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1. INTRODUCCION

CONSORCIO RECREATIVO 2025, ejecutara las obras requeridas por el contrato
476 de 2025 OBJETO "CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS
FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL MANTENIMIENTO DE LOS PARQUES DE
PROXIMIDAD DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA

D.C.”

En este informe se describen las actividades que se desarrollan por parte del area

SST durante el periodo de ejecucion, por tanto, se hace un seguimiento a las

actividades preliminares programadas dentro del cronograma adjunto al SISTEMA

DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Presentar las actividades realizadas por el area de seguridad y salud en el trabajo

durante el periodo del presente informe, dentro de las actividades a ejecutar para
el contrato 476 de 2025 cuyo objeto es: OBJETO "CONTRATAR POR EL SISTEMA
DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL MANTENIMIENTO DE
LOS PARQUES DE PROXIMIDAD DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA
CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Suministrar informacién y soporte sobre las labores SST desarrolladas por

el Contratista durante el periodo del presente informe.

> Evidenciar el cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales

correspondiente a la ejecucion del contrato 476 de 2025.

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

A continuacion, se registran los datos mas relevantes del proyecto en mencién
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Tabla No. 1. DATOS CONTRATO DE OBRA

CONTRATO No.

476 DE 2025

Objeto del Contrato:

"CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL
MANTENIMIENTO DE LOS PARQUES DE PROXIMIDAD
DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA
CIUDAD DE BOGOTAD.C.”

Contratista:

CONSORCIO RECREATIVO 2025

NIT:

902.004.978 - 8

Direccién:

CL 172 # 55-19

Representante legal

Ivan Alonso Pardo Avila

Plazo de Ejecucion
del Contrato:

6 meses

Fecha de inicio

26 de enero de 2026

Fecha de finalizacion

25 de julio de 2026

Valor total del
contrato:

$2.940.000.000

BOGOTAD.C.

23 0 25 §

15 10km
O

Figura 1. Localizacion de UPZ en donde se desarrollara el proyecto.
Fuente: Alcaldia Local de Puente Aranda a partir de Mapa para el Distrito Capital Infraestructura de Datos
Espaciales para el Distrito Capital -IDECA, secretaria Distrital de la Mujer Mapa y base World Street Map
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4. AREA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO

El area de influencia del proyecto se relaciona a continuacion, en donde se
encuentran ubicados los parques que se van a intervenir, parques identificados por
el cédigo que asigna el Instituto de Recreacion y Deporte (IDRD).

4.1. LISTADO DE PARQUES A INTERVENIR

Caddigo -
LOCALIZACION
No| IDRD UNIDAD OPERATIVA
11 16-206 VERAGUAS CENTRAL CLAAYCL4ACONKR31BYKR31D
2| 16-079 COLON DALIAS CL4 CON KR 54 Y KR 56
3
16117 SANTA RITA CL 42 SURY CL 43 SUR ENTRE CR 52, 52B
Y52C
4
16-043 BRASILIA DG 5C BIS ENTRE KR 44 Y KR 45
5| 16-153 LA PRADERA AV CL 3 ENTRE CR65 Y CR 66
6| 16-088 LAS CARABELAS CL 1 ENTRE KR 38 BISY KR 38 BIS A
-
16068 LOS SAUCES CL 27 BSURY CL 29A SUR ENTRE CR 35A
Y CR 37
8
16-131 CIUDAD MONTES Il SECTOR CLOASURYCL 12;25 ENTRE CR40CY
9
16-024 LA ALQUERIA CL42SURYCL 43YS;JZRCENTRE CR52,52B

Tabla 3. Parques a intervenir en la localidad de Puente Aranda.
Fuente: Anexo técnico del contrato.

4.2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Las actividades para ejecutar en el proyecto corresponden al mantenimiento y
dotacion de los parques vecinales de la localidad de Puente Aranda, En este sentido
el area SST contribuird a prevenir y mitigar los riesgos que se pudieran generar por
la ejecucion de las actividades constructivas.

Teniendo en cuenta que LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, elaboro los

respectivos estudios previos al presente contrato, se realiza la ejecucion de los
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parques asignados, previa autorizacion de la interventoria del contrato, de los

parques entregados por la Alcaldia.

5. RESUMEN EJECUTIVO

LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, celebr6 con CONSORCIO RECREATIVO
2025, el Contrato de obra 476-2025, para las OBRAS Y ACTIVIDADES
correspondientes al objeto: "CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL MANTENIMIENTO DE LOS PARQUES
DE PROXIMIDAD DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C.”

La Interventoria esta a cargo de INTERVENTORIAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S,
el desarrollo de la obra a cargo del Contratista CONSORCIO RECREATIVO 2025,
en cumplimiento de las obligaciones contractuales realiz6 la revisidon de los
compromisos y obligaciones SST. Desarrollando el SG-SST que contiene en detalle
el cumplimiento de cada uno de los componentes de la Gestion SST exigidos por
el FDLPA. El presente Informe SST No0.04 corresponde al periodo comprendido

entre el 01 al 31 de mayo de 2026, en etapa de ejecucion.

6. COMPONENTE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

6.1. Elementos Basicos de la Gestion SST

6.1.1. Induccién
El personal que ingreso durante el periodo se le realizo la respectiva induccién y

Notificacion de Riesgos, abarcando los siguientes temas: la politica SST, Politica
de Alcohol y Drogas, funciones y responsabilidades, notificacion al trabajador sobre
los riesgos a los que se encuentra expuesto, notificacion de derecho a examen de
egreso, Reglamento de Higiene, Seguridad y salud en el trabajo, prevencién de
accidentes, elementos de Proteccion personal, COPASST y su funcionamiento, se

notifica de sus deberes y derechos como trabajador.
10
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Socializacién Reglamento de Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo.

Esta actividad se realiza a todos los trabajadores en la induccion, el reglamento se

divulga y se mantiene visible en la oficina y punto PAC.

Socializacién Politica de SST

En la induccion se explican la politica SST a todo el personal que ingresa al

proyecto. VER Anexo #3 Inducciones- Capacitaciones

15 may 2026 11:16:00 a.

2026 11:16:00a. m.

Fotografia 1 Cartelera sst en frentes de
obra

Fotografia 2 Cartelera sst en frentes de
obra

13/05/2026 7'
4 506 6N

Fotografia 3 Cartelera sst en frentes de
obra

Fotografia 4 Cartelera sst en frentes de
obra

6.2. Afiliacion y pagos al sistema general de seguridad social.

Los trabajadores que ingresen a laborar con el contrato No 476 - 2025, durante el

periodo se verificaran que se encuentren afiliados a ARL, EPS, AFP.

11
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En el presente informe se anexan los soportes de afiliacion del personal que ingreso
en el periodo y los pagos al Sistema General de Seguridad Social del personal

antiguo en la empresa, correspondientes al periodo de cotizacion del presente mes.

En este sentido, se resalta que mediante el oficio CPR-CTO476-017-2026 se
remitieron a Interventorias y Construcciones S.A.S. los documentos pertinentes
para la validacion de la relacion comercial existente entre los consorcios.

Lo anterior con el fin de que dicha relacion sea debidamente reflejada en las
planillas de seguridad social del personal vinculado al proyecto. Cabe resaltar que
esta documentacién quedd sujeta a la revision y aprobacién por parte de la
interventoria, dando como respuesta favorable en el oficio emitido CTO PARQUES-
497-021-2026.

Durante el mes de mayo ingresa personal nuevo al cual se le realiza induccion.
VER Anexo # 1 formato 17 Afiliacion y pago al sistema general de seguridad

social.

6.3. Pago de parafiscales

El area SST, verifica que todo el personal que labora para el desarrollo del contrato
de obra, cuenta con los pagos al sistema general de Seguridad Social.

VER Anexo # 1 formato 17 Afiliacion y pago al sistema general de seguridad
social.

A continuacion, se relaciona tabla de plantilla minima del contrato.

12
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%
NOMBRE CEDULA CARGO DEDICACION
I[VAN ALONSO PARDO 79.952.890 DIRECTOR 50%
RESIDENTE o
LUZ STELLA QUINTERO | 1.093.747.721 TECNICO 100%
SANDRA GALINDO 52.381.164 TRANSITO 10%
JUAN RICARDO 0
TRONCOSO 80.026.555 GEOTECNISTA 10%
RESIDENTE o
GERALDIN CERINZA 1.018.446.742 AMBIENTAL 30%
PIEDAD MEJIA 1.024.538.792 RESIDENTE SST 30%
MARIA PAULA DIAZ 1.022.367.748 | RESIDENTE SOCIAL 30%
INSPECTOR o
MICHAEL RUIZ 1.020.809.689 TECNICO 100%
LUIS GABRIEL FARFAN ESP.COSTOS Y o
VELASQUEZ 79.584.718 PRESUPUESTOS 100%
Tabla No 4. Plantilla minima del contrato.
6.4. TABLA PERSONAL
No. | o\ iBCONTRATISTA
.'#F?AMB?FEEADDCE); CEDULA CARGO ﬁﬁ%’;‘é?g FECHA RETIRO
PERSONAL NUEVO
LUIS GABRIEL
ESTUDIOS E ESP.COSTOS Y
1 FARFAN 79584718 1/05/2026 N/A
INGENIERIA SAS VELASQUEZ PRESUPUESTOS
GLOBAL RODRIGO
2 SOLUCIONES E ANTONIO 5142975 AYUDANTE 1/05/2026 N/A
INGENIERIA SAS VASQUEZ BRITO
PERSONAL ANTIGUO
DIRECTOR DE
1 IVAEA/;%)ONSO 79952890 | OBRA & COSTOS 2/02/2026 N/A
Y PRESUPUESTOS
2 IU;\PT{‘IOFLIES;{(')JO 80026555 GEOTECNISTA 2/02/2026 N/A
ESTUDIOS E
3 | INGENIERIASAS | cerinza pspie, | 1018446742 | Sypurt | 2/02/2026 N/A
4 ]g/{ﬁglﬁ;q%%]f: 1022367748 RESS(I)EFELTE 2/02/2026 N/A
ESPECIALISTA EN
SANDRA LILIANA
5 52381164 TRANSITO Y 2/02/2026 N/A
GALINDO SANCHEZ TRANSPORTE

13
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LUZ STELLA RESIDENTE DE
i QUINTERO | 1093747721 OBRA 2/02/2026 N/A
7 EDC SAS PIEDAD MEJIA GIL | 1024538792 | RESIDENTE SST 2/02/2026 N/A
BRAYAN ALEXIS
8 CARZON SERRANG | 1000992151 | BOAL -TRAFICO 2/02/2026 N/A
MICHAEL
9 ALEXANDER RUIZ | 1020809689 | ' NSPECTOR 2/02/2026 N/A
CONSORCIO CORTES TECNICPO
RECREATIVO 2025
LINA MARIA
10 CONZALEZ 1013639302 | BOAL -TRAFICO 17/03/2026 N/A
ALBERTO
t CARVAJAL GOMEZ | 9770757 AYUDANTE 17/03/2026 N/A
JEILER ANDRES
12 ALFARO DITA | 1064787441 | AYUDANTE 17/03/2026 N/A
CESAR ANTONIO
13 S NTOLINEZ | 1024502586 |  AYUDANTE 17/03/2026 N/A
14 DIEGO FERNANDO | g)53807 |  suPERVISOR 17/03/2026 N/A
LUQUE
DIEGO ARMANDO
15 QUINTANAYANEZ | 1037484273 | AYUDANTE 17/03/2026 N/A
EDER JAVIER
16 CONZALEZ LOpEZ | 1090410670 | AYUDANTE 17/03/2026 N/A
ESTIVEN MEZA
17 SARABIA 1065878157 OFICIAL 17/03/2026 N/A
DUVAN FELIPE
e LUQUE CASTRO | 1077975089 | OFICIAL 17/03/2026 N/A
FELIX CARVAJAL
19 79770599 AYUDANTE 17/03/2026 N/A
CONSTRUCCIONES GOMEZ 103/ /
DFL SAS JEAN CARLOS
20 PARRA COMEy, | 1090180956 | AYUDANTE 17/03/2026 N/A
JOAN JESUBRAN
21 BUITRAGO 1030676522 |  AYUDANTE 17/03/2026 N/A
HERNANDEZ
JONATHAN
22 ANDREY VANEGAS | 1032496865 |  INSPECTOR 17/03/2026 N/A
OLAVE
KEIVER RODRIGO
2 MEiASORTIZ | 181154 AYUDANTE 17/03/2026 N/A
LEIDY JOHANA
24 MERCADO 1116788542 |  AYUDANTE 17/03/2026 N/A
RAFAEL
? GONZALEZ DUCON | /2632136 OFICIAL 18/04/2026 N/A
CRISTIAN ADOLFO
26 DARZREVES | 1014199780 | AYUDANTE 18/04/2026 N/A
JHOMAN ANDRES
27 TAPIERO 1193234631 |  AYUDANTE 18/04/2026 N/A
ANDRADE
GLOBAL FRANKLIN
28 | SOLUCIONES E RONALDIHNO | 1074415205 | AYUDANTE 18/04/2026 N/A
INGENIERIA SAS | URREGO MORERA
OLGA MERCEDES
29 VICON VARGAS 52387291 | GUIACIVICO 18/04/2026 N/A
CONTRERAS
PERSONAL RETIRADO

14
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retiro de antiguos

WILLIAM

1 CAMACHO ROJAs | 11185077 AYUDANTE 8/04/2026 14/04/2026
GLOBAL SOLUCIONES
2 |  EINGENIERIA SAS NlchﬁigggEDA 1079033342 OFICIAL 17/03/2026 05/05/2026
GIOVANI
3 ESCARRAGA 79590942 OFICIAL 17/03/2026 27/05/2026
SUANCHA
JUBER ZARATE 30/05/2026
4 HERNANDEZ 6668324 AYUDANTE 18/04/2026
MULTISERVICIOS LEONARDO 30/05/2026
5 | |NDUSTRIALES JC | ANDRES MACHUCA | 79712952 AYUDANTE 18/04/2026
GAITAN
SAS 30/05/2026
6 WILLIAM PALMA | 12000362 MAESTRO 17/03/2026

MOSQUERA

Tabla No 5. Reporte mensual de personal

6.5. COPASST

El COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo) es un comité
encargado de las promociones y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

De acuerdo a lo estipulado en el sistema integrado de gestién y lo exigido
contractualmente, en el periodo del presente informe se adjunta el acta de reunién
namero 3, donde se exponen los pormenores u observaciones vistas en obra, por
el momento de identifica la falencia del uso de epps, de lo cual se opt6 por hacer
un reforzamiento en las capacitaciones, para generar concientizacion, lo dicho
anteriormente se refleja en el acta, el cual se encuentra adjunto en el Anexo # 8
COPASST- CCL

6.6. Comité de convivencia laboral

De acuerdo a lo estipulado en el Sistema Integrado de gestidon y lo exigido
contractualmente, para el presente informe no se realizo acta de reunion ya que se
tiene estipulada para el dia 25 de junio de 2026.

En el mes de mayo hasta el momento no se han recibido quejas ni reclamos de los

trabajadores, de ser el caso seran reflejadas en el Anexo # 8 COPASST- CCL
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6.7. Actualizacion Matriz de Peligros

Este documento se presento en el sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG

SST, y se actualizara cada vez que se presenten cambios de actividades o se

requiera.

7. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

7.1. Diagnostico de Condiciones de salud

Durante este periodo ingresaron (2) personas, la cuales presentaron las siguientes

recomendaciones médicas, en el examen ocupacional:

e Actividad fisica y consulta por optometria.

e Higiene postural.

e Uso de EPP.

e Habitos de vida Saludable - Nutricion

e Pausas activas.

7.2. Examenes Médicos Ocupacionales

A todo el personal que ingrese a la empresa se le realizaré el respectivo examen

médico ocupacional de ingreso, con el fin de verificar sus condiciones de salud y

determinar su aptitud para el desempefio de las labores asignadas. De igual

manera, la empresa cuenta con los exdmenes médicos ocupacionales del personal

antiguo vinculado al desarrollo del Contrato de Obra No. 476—2025, garantizando

el seguimiento de sus condiciones de salud ocupacional.

Adicionalmente, durante el proceso de induccidn de ingreso se socializa de manera

verbal a todos los trabajadores la importancia de los examenes médicos

ocupacionales, incluyendo el examen de egreso al momento de finalizar la relacion
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laboral. En caso de que el trabajador decida no realizar dicho examen, se le informa
sobre la posibilidad de manifestar su desistimiento de forma voluntaria. No
obstante, la empresa recomienda de manera expresa la realizacion del examen de
egreso, toda vez que este permite identificar oportunamente posibles alteraciones
en el estado de salud derivadas de las actividades desempefiadas, contribuyendo
a la prevencion de enfermedades laborales y a la proteccion integral de la salud del
trabajador.

Por otra parte, durante el periodo del presente informe se recalca que se realizaron
examen de ingreso a 2 trabajadores y se adjuntan en el Anexo 10. Paz y salvos,

los examenes de egreso y los desistimientos realizados en el mes de mayo.

7.3. Reubicacion laboral
De ser necesario se reubicara a los trabajadores segun condiciones. Durante este

periodo no se present6 ninguna Reubicacién Laboral.

8. SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

8.1. Campamento

CONSORCIO RECREATIVO 2025. posee un campamento destinado para las
funciones administrativas, dentro del cual funciona también el PUNTO CREA. Este
sitio esta ubicado en la localidad de Puente Aranda en la direccion CL 172 # 55-19.
Donde se encuentra dotado del equipo de atencion de emergencias con elementos
tales como camilla, extintor y botiquin.

El Consorcio busca desarrollar de manera permanente actividades SST, para la
prevencion de riesgos a la salud de sus trabajadores y la proteccion de recursos
materiales obteniendo los mejores beneficios de productividad, eficiencia y eficacia
de sus operaciones.

En los parques se alquilara una casa o se hara uso de los salones comunales, para
qgue los trabajadores guarden sus herramientas la cual serd dotada de camilla,
extintor multipropdsito y botiquin, para la atencién de emergencias. Cabe aclar que

no se deja en el parque porque hurtan los implementos. Para el caso del bafio, la
17
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casa que se consiga debe tener bafo para uso de los trabajadores.

8.2. Entrega Elementos de Proteccién Personal

El personal que ingresa a laborar en el contrato recibe los Elementos de Proteccion

Personal (EPP) requeridos para el adecuado y seguro desarrollo de sus

actividades, los cuales son suministrados al inicio de las labores en obra, de

acuerdo con los riesgos asociados a cada actividad.

De igual manera, se realiza la entrega de la dotacion con los distintivos de la

compainiia, con el fin de garantizar la correcta identificacion del personal dentro del

proyecto. Esta dotacion incluye el numero del contrato, dando cumplimiento a lo

establecido en el Manual de Uso de Marca de la Alcaldia Mayor de Bogota, asi

como a las directrices institucionales para contratos de obra publica.

Mensualmente se realizara inspeccion al uso y estado de los EPPS, informacién

consignada en el registro correspondiente. ver Anexo 4 Inspecciones.

de obra de obra

Fotografia 5. Entrega de EPP en frentes | Fotografia 6. Entrega de EPP en frentes

8.3. Reevaluacion de EPP

Este item se evaluara cuando sea necesario.
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8.4. Unidades Sanitarias

En el punto PAC se cuenta con un Bafio para uso del personal administrativo, en

los frentes de obra se alquila una casa o local que cuente con bafo para que los

trabajadores estén comodos.

Este lugar cuenta con una camilla, botiquin, extintor para cualquier emergencia que

se presente.

Ma

7/05/2026 8:54: 28y
395 SE

428-02 Cafverasen)

Fotografia 7 Unidades sanitarias parque
Veraguas 16-206

Fotografia 8 Unidades sanitarias parque
Alqueria 16-024

15 may 2026 12:19:01 p.m.

Fotografia 9 Unidades sanitarias parque
Coldn 16-079

Fotografia 10 Unidades sanitarias parque

La Pradera 16-153

8.5. Suministro de Hidratacion
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El suministro de hidratacion al personal sera permanente en los frentes de trabajo

se les suministra semanalmente o cada vez que se acabe el agua. igualmente, en

la oficina.

05 - -
ol g
BT S e o X
o e Bogota™ |
- Colombia -3

Futbol La Alqueria

9

Fotografia 11 Entrega de hidratacion | Fotografia 12 Entrega de hidratacion

parque Veraguas 16-206 pargue Alqueria 16-024

27 may 2026 2:58:03

parque Col6n 16-079 parque La Pradera 16-153

Fotografia 13 Entrega de hidratacion | Fotografia 14 Entrega de hidrataciéon

8.6. Reporte e Investigacion y elaboracion de Informes de Accidentes

de Trabajo

Durante el periodo no se presentaron Accidentes Laborales, se recuerda la

importancia de realizar el reporte de actos y condiciones inseguras.
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Indicadores De Gestidn de Calidad y Accidentalidad

Actividades correspondientes a induccion, notificaciones de riesgo, divulgacion de
politicas, verificacion de afiliaciones al SGSSI, divulgacion del reglamento de

higiene y seguridad

8.7. Actividades de Capacitacion

En este item se plasman las actividades de induccion, capacitacion y/o
entrenamiento dirigidas al personal del consorcio.

Para el presente periodo se realizaron actividades de induccion en temas de
Sistema de Seguridad Social (EPS, ARL, AFP), Politicas de Seguridad y Salud en
el Trabajo, COPASST, Comité de Convivencia, Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial, Plan de Emergencias, Brigada de Emergencias, Responsabilidades del
Empleador y los Trabajadores, Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo, Notificacion de riesgos, Accidentalidad. Anexo 3 Inducciones -

Capacitacion.

L& 11/05/2026.710:10:04 % m,
‘ “*Carrera 5282887 ,
“ s 111621

i~ Bogotal

Iombig.’

Fotografia 15 Capacitaciones Fotografia 16 Capacitaciones

9. PLAN DE EMERGENCIAS Y CONTINGENCIAS

CONSORCIO RECREATIVO 2025, implement6 dicho Plan de acuerdo al

documento entregado en el SG SST, asi como los equipos y elementos necesarios
21
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para la atencion de las mismas, el personal en obra, estan debidamente

capacitados y entrenados. Asi mismo se cuenta con la sefializacion informativa y

preventiva en los frentes de obra, con sus respectivos puntos de encuentro para

casos de emergencias.

Fotografia 17 Sefalizacibn en obra
parque Veraguas 16-206

Fotografia 18 Senfalizacibn en obra
pargue Alqueria 16-024

1-36 Carrera 38 Bis

Fotografia 19 Sefalizacion en obra
parque Colén 16-079

Fotografia 20 Sefalizacion en obra
parque Carabelas 16-088
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6/05/2
#35-55 Catle 29 Sur

111° €

Fotografia 21 Sefalizacibn en obra | Fotografia 22 Sefializacion en obra
pargue Sauces 16-068 parque Alqueria 16-024
9.1. Conformacién Brigadas de Emergencia

La conformacion de las brigadas de emergencia se realizara entre personal
operativo y administrativo del CONSORCIO RECREATIVO 2025, con el fin de

atender cualquier tipo de emergencia que se pueda presentar, dentro de las

especificadas en el Plan de Emergencia. En el presente periodo se realiza

conformacién de brigadas de emergencia, con el personal operativo quienes

trabajaran en los frentes de obra, quedando como brigadistas los siguientes:

Brayan Garzén Serrano
Lina Maria Gonzélez
Piedad Mejia
Geraldine Cerinza

Michael Ruiz

10.MANEJO DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS

A la fecha de cierre del presente informe se encuentra la siguiente maquinaria,
desarrollando actividades para CONSORCIO RECREATIVO 2025.
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MAQUINARIA MARCA SERIAL
RETRO EXCAVADORA HITACHI HCM1LMOOHO0241363
RETRO EXCAVADORA ATM SLP24030401
MINICARGADOR BOBCAT A31938073

Tabla No 6. Relacion de Maquinaria.

11.INDICADORES DEL SG-SST.

En el presente informe como etapa de diagnostico, se les dio cumplimiento a las
actividades programadas dentro del SG-SST, lo cual se ven asociadas de la
siguiente manera:

e Indicadores de gestion

# Capacitaciones ejecutadas en el periodo

100
# Capacitaciones programadas en el periodo !

2*100=100%

e Indicadores de cumplimiento

# de trabajadores que se practicaron examen de ingreso en el periodo 100
*

# promedio de trabajadores en el perido

2trabajadores . 100 = 100%

2 trabajadores

Actividades correspondientes a induccion, realizacion de examenes médicos,
divulgacién de politicas, verificacion de afiliaciones al SGSST, divulgacion del

reglamento de higiene y seguridad industrial, divulgacion del plan de emergencias
24
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en inducciones, capacitaciones e inspecciones.

e Indicadores de cobertura

# de trabajadores que recibieron induccién en el periodo 100
*

# de trabajadores que ingresaron en el periodo

2 trabajadores
* 100 = 100%

2 trabajadores

12. PLAN DE MANEJO DE TRANSITO

A continuacién, se relaciona el cumplimiento que se viene desarrollando desde el

componente sst en cada uno de los parques:

\ . W ¥ \'sl:z‘ - e “,’, % e
Fotografia 23 Instalacion de sefalizacion | Fotografia 24 Instalacion de PMT parque
parque Colén 16-079 Alqueria 16-024
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Begetd, D.C.
Attitud:2584.3msnm

....... B ==
Fotografia 25 Cerramientos perimetrales
parque La Pradera 16-153

B NAR g

DFL

02 44 p-m::21 de may 2026
- Jue

Dg. 5¢ Bis #44-30, Bogota
#Empresa: CONSTRUCCIONES DFL

S

3 AT \
pE—— gt
B i

ClimazNublada 15°C oSt

. P, PR K ' S
Fotografia 27 Cerramientos perimetrales | Fotografia 28 Cerramientos perimetrales
pargue Brasilia 16-043 pargue Santa Rita 16-117

13.CONCLUSIONES

e En el presente informe se plasma el seguimiento a las actividades
propuestas dentro del SG-SST.

e Se da cumplimiento a las actividades propuestas dentro del cronograma.

e Los trabajadores reportados en el presente periodo cumplen con examen de
ingreso, induccion y pagos de seguridad social al dia.

e En el presente periodo no se presentaron accidentes ni incidentes laborales.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
~ EXONERADO PAGO
cc 79584718 LUIS GABRIEL FARFAN CLA48C SUR 24-35INT | 7544351 ing.luisfarfanv@gmail.com PARAFISCALES Y 79569386 04/05/2026 1 0
QUEZ 14 APTO 333 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $1.425.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 625.000 0 0 0 0 0 0 625.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 800.000 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 625.000 625.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 800.000 800.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.425.000 1.425.000

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

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
B EXONERADO PAGO
cc 79584718 LUIS GABRIEL FARFAN CLA48C SUR 24-35INT | 7544351 ing.luisfarfanv@gmail.com PARAFISCALES Y 79569386 04/05/2026 1 0
VELASQUEZ 14 APTO 333
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $1.425.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
HBREEE g Fondo Fondo £
glz2]zl2fz 5 « o 5 6 g ; @
No. | Namero de Apellidos y Nombres. 12218 E|elele]2el2) 22z 8]5) 2|55 2 [E] Go% | mcarp | £ |cotizacien | Vountario | Voluntario | pensional | sensional de | cod. EPS | 1BC EPS 2 [ouzacion /] Cod- | BcARL | & [ § | cotizacion | 0490 | isccer | & | Aporte [ IBCotios | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s 8 solidaridad 3
3 &
1 [ ccrosarag | FARFANVELASQUEZ LUIS 3o N 25-14 | 5.000.000 | 30| 800.000 0 0 0 0 EPS017 [ 5.000.000.{-80-f625.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




OCUPACIONAL
SALUD

NIT. 46124763

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE 2024

NOMBRE: LUIS GABRIEL FARFAN VELASQUEZ

CC/ ID: 79584718

Tipode Examen:  INGRESO: E PERIODICO: D TRABAJO EN ALTURAS
INFORMACION GENERA

EMPRESA: INDEPENDIENTE: NIT:

CARGO: RESIDENTE DE OBRA

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

OPTOMETRIA NORMAL COLESTEROL SI
ESPIROMETRIA NORMAL TRIGLICERIDOS Sl
ELECTROCARDIOGRAMA ’ NORMAL GLICEMIA -SI
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL QUIMICA PARAMETROS NORMALES S|
HEMOCLASIFICACION A+ ESTATURA: 1,56/PESO: 60KG AUDIOMETRIA NORMAL
CONCLUSIONES:
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN DE INGRESO - SI NO EXAMEN PERIODICO SI NO
APTO SIN RESTRICCIONES X APTO PARA SEGUIR DESEMPENANDO EL CARGO
APLAZADO X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS | ) PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS - X ‘ : REMISION A EPS
EXAMEN DE RETIRO SI  NO
encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso? X
Estas alteran la futura capacidad laboral del trabajador? X

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR
Autorizo al doctor(a) mencionado(a) a realizar mi examen médico.ocupacional registrado en este documento, me han informado la naturaleza y propdsito del examen. He
comprendido y he tenido que analizar los beneficios y la interpretacion e ilimitacion y riesgo del examen médico a pdfﬁr de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion
de este examen es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas de proteger la confidencialidad de mis
resultados. Las respuestas dadas por este examen son completas y veridicas, la informacion registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de seguridad
y salud en el trabajo. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Se autoriza al trabajador para laborar, en alturas y en espacios confinados segun resultados del cuestionario,
valorizacién médica ocupacional y paraclinicos segun resolucidn N° 4272 del 23 de Julio de 2021
SI(X) NO( )

PACIENTE APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS (Sl)

Coapecialista an Salud Docupacionnl
Licencia RIM 3235/2017

FIRMA DEL MEDICO . | HUELLA FIRMA DEL PACIENTE

Tronsv. 74F Mo. 40B-06:

Cel.: 313 892 4481
asesoria@ocupacionalsalud.com
Verficagiones:
www.ocupacionalsalud.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 10 de May de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de GLOBAL SOLUCIONES
E INGENIERIA S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 SEDE PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X5142975 VASQUEZ BRITO RODRIGO ANTONIO  11/05/2026 172Q1701 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/05/2026 16:45:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.118.60.24, 192.230.104.17, 172.16.42.57
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

ICOMTEC

OCUPACIONAL - INGRESO

C

CERTIFICADO
DE GESTION
DE LA CALIDAD

IS0 9001

Slconi=c

TIPO DE INGRESO X | PERIODICO | RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CERTIFICACION e oNTROL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: | 09/05/2026 | ARL | SURA
NOMBRE: | RODRIGO ANTONIO VASQUEZ BRITO DOCUMENTO IDENTIDAD: PT 5.142.975
EDAD: | 48 | PESO: | 70Kg |RH. [ A+ SEXO: [ M
CARGO: | AUXILIAR DE OBRA | EMPRESA: | GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERIA S.A.S

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL

ALTURAS

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL

FLUIDO DIFERENTE A ORINA :

NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL | OSTEOMUSCULAR: NORMAL
EXAMEN PERIODICO sl | NO EXAMEN DE INGRESO Sl | NO

APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X

LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X

RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O X

ACTIVIDADES CONTRATISTA

REUBICACION LABORAL APLAZADO

TEMPORAL APTO CON RESTRICCION

REUBICACION LABORAL APTO

PERMANENTE NO APTO

APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO: | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION

ALTURAS RECOMENDACIONES

APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS Sl

ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S|
EXAMEN DE RETIRO SI_| NO | [ HABITOS DE VIDA SALUDABLE Sl

ENFERMEDAD PROFESIONAL USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION

ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES

ENFERMEDAD COMUN SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

5. 11925
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

PT No. 5.142.975

CALLE 80. 72-85 TELEFONO: 3228034642
ipsmedicenter@gmail.com

HUELLA


mailto:ipsmedicenter@gmail.com

ANEXO 1
FORMATO 17
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Nombre: IVAN ALONSO PARDO

Director de obra.
Matricula Profesional No.: 25202097498

Nobrer JHAN EDWIN
Profesional SST Interventoria
Matricula Profesional No.: 1212390559336 NTS




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 902004978 8 CONSORCIO RECREATIVO 2025 B - MENOS DE 200 COTIZANTES RECREATIVO AV CALLE 24 51 40 OFI 316 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008877028 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 298897251 9504431181 5 2026/05/21 2026/05/11 | BANCOLOMBIA 0 $542,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1013639302 [GONZALEZ 230301 | 30 $1,750,905| $280,200(EPS017| 30 $1,750,905| $70,100[ CCF24f 30 $1,750,905| $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300)
GONZALEZ LINA
IMARIA
Total Afiliados( 1) $1,750,905| $280,200] $1,750,905 $70,100f $1,750,905 $70,100f $1,750,905 $121,900| $0) S0 $542,300

Pagina 1 de 2 2026/05/11 11:16 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 902004978 8 CONSORCIO RECREATIVO 2025 B - MENOS DE 200 COTIZANTES RECREATIVO AV CALLE 24 51 40 OFI 316 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008877028 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 298897251 9504431181 = 2026/05/21 2026/05/11 | BANCOLOMBIA 0 $542,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 $0 $0 $121,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $121,900 $0 $0 $121,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 $0 $0 $70,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100 S0 $0 $70,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100

1 $542,300 $0 $0 $542,300

Pagina 2 de 2 2026/05/11 11:16 AM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 902004978 8 CONSORCIO RECREATIVO 2025 B - MENOS DE 200 COTIZANTES RECREATIVO AV CALLE 24 51 40 OFI 316 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008877028 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 298897251 9504431117 Y 2026/05/21 2026/05/11 | BANCOLOMBIA 0 $121,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1020809689  [RUIZ CORTES 0 $0 0| 0 $0| $0| 0 $0| sof 14-11f 30 $1,750,905| $121,900 0 $0| $0| No $121,900)
ICHAEL ALEXANDER|
Total Afiliados( 1) $0| $0| $0) $0) $0) $0) $1,750,905) $121,900| $0) $0 $121,900

Pagina 1 de 2 2026/05/11 11:17 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 902004978 8 CONSORCIO RECREATIVO 2025 B - MENOS DE 200 COTIZANTES RECREATIVO AV CALLE 24 51 40 OFI 316 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008877028 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 298897251 9504431117 i 2026/05/21 2026/05/11 | BANCOLOMBIA 0 $121,900

RESUMEN DE PAGO

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

Pagina 2 de 2 2026/05/11 11:17 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1020809689 MICHAEL ALEXANDER RUIZ CORTES INDEPENDIENTE Principal DIAG 46 SUR 53 73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105905269 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 338778870 9504178052 | 2026/05/25 2026/05/27 | BANCOLOMBIA 2 $535,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1020809689 |RU|Z MICHAEL |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 CcF22{ 30 $1,750,905 $35,100 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/26 06:49 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1020809689 MICHAEL ALEXANDER RUIZ CORTES INDEPENDIENTE Principal DIAG 46 SUR 53 73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105905269 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 338778870 9504178052 | 2026/05/25 2026/05/27 | BANCOLOMBIA 2 $535,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
CCF22 860,007,336 1
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $500 $0
1 $280,200 $500 $0
1 $35,100 $100 $0
1 $35,100 $100 S0
1 $218,900 $400 $0
1 $218,900 $400 S0
1 $534,200 $1,000 )

$280,700
$280,700
$35,200
$35,200
$219,300
$219,300
$535,200

2026/05/26 06:49 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1018446742 GERALDINE CERINZA ESPINEL Calle 42G SUR # 74-30 6081239 GERALCERINZA@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 78164502 15/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $500.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 3 500 0 219.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 700 0 280.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 218.900 219.400
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 3 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 500.300

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

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1018446742 GERALDINE CERINZA ESPINEL Calle 42G SUR # 74-30 6081239 GERALCERINZA@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 78164502 15/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $500.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
Tipoy HEEEE g ; Fondo a a d -
No.| Namero de Apellidos y Nombres 51253 2 el|l]a]2]2| 22855 E] 2 8] So% | moare | & |cotizacion | Voluniaro | Voluntario | pensional | sensional de | cod. Eps | iscEPs | & [oizacion/| €0 | iscarL | & [ S | cotizacion | 0990 [ isccer | £ | ARorte | 1BCotos | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1| Jorsaas7az | CERINZAESPINEL GERALDINE - [-3-|-0 N 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905. 30|~ 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N EXONERADO PAGO 1 0
cc 1022367748 MARIA PAULA DIAZ PENUELA Calle 23 # 72D-27 7183180 paula.diazg@gmail.com PARAFISCALES Y 78506722 02/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $506.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 20 3.200 0 222.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 20 4.100 0 284.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 218.900 222.100
0 [ 20 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 284.300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 20 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 506.400

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



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
N - - EXONERADO PAGO 1 o
cc 1022367748 MARIA PAULA DIAZ PERUELA Calle 23 # 72D-27 7183180 paula.diazg@gmail.com PARAFISCALES Y 78506722 02/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $506.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a A EHE B z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHHE & | subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 &
1 1022%%7748 DIAZ PENUELA MARIA PAULA 3|0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905.|-30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52381164 SANDRALILIANA GALINDO | KRE4A2214TO2AP | 4672735 thumanos@eeisas.com PARAFISCALES Y 80013577 11/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $2.163.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 762.500 0 0 0 0 0 0 762.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 976.000 0 0 0 0 0 0 976.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 424,600 424.600 0 0 424.600 4.246 424.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 762.500 762.500
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 976.000 976.000
ICBF Riesgos Laborales 1 424.600 424.600
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.163.100 2.163.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52381164 SANDRALILIANA GALINDO | KRE4A2214TO2AP | 4672735 thumanos@eeisas.com PARAFISCALES Y 80013577 11/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $2.163.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | cosassiies | CALINDOSANCHEZSANDRA {6710 N 25-14 | 6.100.000 | 30| 976.000 0 0 0 0 EPS008 | 6.100.000.|-80 762500 | 1411 | 6.100.000 | 30-| 5| 424:600 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900351236 1 ESTUDIOS E INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV Cll 24 51 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4672734 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 298880815 9504565517 Y 2026/05/12 2026/05/11 | BANCOLOMBIA 0 $1,727,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre injreftd|ta|tdfta)vsfcojvs|stfige)lm fva av |vcfirl] vif codig [ Dias IBC Aporte | Codig [Dias IBC Aporte  [CodigoDias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (11 Afiliados) $25,849,615 $1,727,600 $1,727,600
Centro de Trabajo: APIROS AVIVIR ZUE (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $2,560,000) $178,200| $0) $0| $178,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0) $0) $0) $0) $0) $0| $2,560,000) $178,200| $0| $0| $178,200
1 |CC [1052389419 [MOLANO BOLIVAR 0 0| S0} 0 SO| S0} 0 S0} $0| 14-11( 30 $2,560,000( 6.960%) $178,200( 0 $0| S0} No $178,200
HUGO LEONARDO
Centro de Trabajo: INDEPEN (8 Afiliados) $0| $0| $0| $0] $0| $0 $19,787,805 $1,305,600] $0 $0| $1,305,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) $0 $0 30| 30| $0 30 $19,787,805 $1,305,600) 30 $0 $1,305,600
2 |CC 1024547185 |CABALLERO ROJAS 0 S0} $0| 0 $0) $0) 0 $0) $of 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900( 0 $0 30| No $121,900
DIEGO
3 |CC |79584718 FARFAN 0 S0} SO| 0 S0} S0} 0 S0} $0| 14-11| 30 $4,757,280| 6.960%| $331,2000 0 $0| S0} No $331,200
[VELASQUEZ LUIS
IGABRIEL
4 |CC |79794407 FORIGUA PANCHE 0 S0} S0} 0 $0| $0| 0 $0| $0| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900[ 0 $0| S0} No $121,900
JOSCAR JAVIER
5 |CC 79788446 FRANCO AMAYA 0 0| SO| 0 SO| S0} 0 S0} $0| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 0 $0| 0| No $121,900
JOSCAR JAVIER
6 |CC 52381164 [GALINDO SANCHEZ| 0 0| S0} 0 S0| S0} 0 $0| $0| 14-11| 30 $3,520,000| 6.960%| $245,000( 0 $0| S0} No $245,000
ISANDRA LILIANA
7 |CC |5471618 INUNEZ GALEANO 0 0| SO} 0 SO} S0} 0 S0} $0| 14-11( 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 0 $0| S0} No $121,900
LISANDRO
8 |CC [52272761  [SANDOVAL PARRA 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 $0) $0[ 14-11) 30 [ $2,756,000] 4.350% $119,900[ 0 50 $0) No $119,900
[EDNA ROSALBA
9 |CC 80026555 [TRONCOSO RIVERA| 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 N $0| 14-11( 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900( 0 $0| $0) No $121,900
[JUAN RICARDO
Centro de Trabajo: SOCIAL (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0] $0] $0 $1,750,905) $121,900| $0 $0| $121,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0] $0] $0 $1,750,905) $121,900| $0 $0| $121,900
C [1022367748 [DIAZ PENUELA 0 $0) $0) 0 $0) 30 0 30 $0[ 14-11) 30 [ $1,750,905) 6.960% $121,900[ 0 50 $0) No $121,900
IMARIA PAULA
Centro de Trabajo: SST Y SOCIAL (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0) $o| $0 $1,750,905) $121,900| $0 $0| $121,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0) $0) $0| $0) $0) $0 $1,750,905 $121,900) $0 $0| $121,900
11 |CC [1018446742 |CERINZA ESPINEL 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) 50[ 14-11) 30 [ $1,750,905) 6.960% $121,900[ 0 50 $0) No $121,900
IGERALDINE
Total Afiliados( 11) $0| $0) $0) $0) $0) $0| $25,849,615 $1,727,600] S0 S0 $1,727,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,727,600 S0 S0 $1,727,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $1,727,600 $0 $0 $1,727,600
TOTAL 11 $1,727,600 $0 $0 $1,727,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900351236 1 ESTUDIOS E INGENIERIA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV Cll 24 51 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4672734 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 298880815 9504565520 E 2026/05/12 2026/05/11 | BANCOLOMBIA $58,862,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$29,001,496  $4,790,400 $30,801,496  $1,232,300 $30,801,496  $1,232,300 $30,801,496 $1,397,400 $8,652,400
Centro de Trabajo: R1 PERSONAR OFIC (3 Afiliados) $9,343,091| $1,495,000] $9,343,091 $373,900| $9,343,091 $373,900 $9,343,091 $48,000] $0) $0| $2,290,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $9,343,091( $1,495,000] $9,343,091 $373,900| $9,343,091 $373,900 $9,343,091 $48,000) $0) $o| $2,290,800
1 |cc [51989135  [DUARTE LEON 25-14| 30 | $4,950,000(  $792,000[ EPS00| 30 | $4,950,0000  $198,000] CCF24| 30 [ $4,950,000f  $198,000( 14-11 30 | $4,950,000]0.522%) $25,900] 30 30 $0) Si $1,213,900
MARTHA JOSEFA 5
2 [cc [1000253344 |MALAGON 23030| 27 | $1,998,000(  $319,700| EPS00] 27 | $1,998,000] $80,000| CCF24{ 27 | $1,998,000) $80,000| 14-11[ 27 | $1,998,000( 0.522% $10,500] 27 30 $0) Si $490,200
[SANABRIA LAURA 1 5
LIZETH
3 [cc [1000253344 |MALAGON X 23030 3 $175,091 $28,100 EPS00[ 3 $175,091 $7,100[ ccr24] 3 $175,091 $7,100] 14-11| 3 $175,091( 0.000% so| 3 S0 $0) Si $42,300
[SANABRIA LAURA 1 5
LIZETH
4 |cC 1007698724 [VALBUENA OLAYA 251430 | 2,220,000  $355,200[ EPSO1] 30 | $2,220,000] $88,800| CCF24{ 30 | $2,220,000) $88,800| 14-11[ 30 |  $2,220,000{ 0.522% $11,600] 30 30 $0) Si $544,400
AYDA LORENA 7
Centro de Trabajo: R4 PERSONAL OFC (2 Afiliados) $4,658,405|  $745,400) $4,658,405|  $186,400) $4,658,405  $186,400) $4,658,405 $180,100) $0) $0| $1,298,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $4,658,405 $745,400| $4,658,405| $186,400| $4,658,405| $186,400 $4,658,405) $180,100| $0) $o| $1,298,300
5 [cc [79787651  |FUNEME FUNEME X 23020( 6 $520,0001 $83,200| EPS00[ 6 $520,0001 $20,800| CCF24| 6 $520,0001 $20,800| 14-11[ 6 $520,000( 0.000% so| 6 30| $0) Si $124,800
ALEXANDER 1 2
6 [cc [79787651  |FUNEME FUNEME 23020| 24 | $2,080,000]  $332,800( EPS00| 24 | $2,080,000] $83,200| CCF24{ 24 | $2,080,000) $83,200( 14-11[ 24 | $2,080,000( 4.350% $90,500] 24 30 $0) Si $589,700
ALEXANDER 1 2
7 [cc [s0726015  [TORRES NARANJO 25-14| 30 | 62,058,405  $329,400[ MINOO| 30 |  $2,058,405] $82,400| CCF24{ 30 |  $2,058,405) $82,400| 14-11[ 30 | 2,058,405 4.350% $89,600] 30 S0 $0) Si $583,800
FRANSISCO 1
ANDREY
Centro de Trabajo: R5 (1 Afiliados) $0| $0| $1,800,000| $72,000| $1,800,000| $72,000| $1,800,000 $125,300 $0 $0| $269,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $1,800,000| $72,000] $1,800,000| $72,000 $1,800,000 $125,300| $0 $0| $269,300
8 [cc [1032498997 |PARDO SHAKER 0 $0) so| EPsoo| 30 [  $1,800,000) $72,000] CCF24{ 30 | $1,800,000) $72,000( 14-11 30 | $1,800,000] 6.960%  $125,300| 30 50 50| Si $269,300
INAYIB SANTIAGO 5
Centro de Trabajo: R5 PERSONAL OFIC (1 Afiliados) $15,000,000 $2,550,000) $15,000,000(  $600,000 $15,000,000]  $600,000 $15,000,000f $1,044,000| $0) $0| $4,794,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $15,000,000 $2,550,000) $15,000,000(  $600,000 $15,000,0000  $600,000 $15,000,000} $1,044,000| $0 $0| $4,794,000
9 Joc [ro952890  JparDo aviLa vaN] | | | | | | | | | | | | | 23020[ 30 | 515,000,000 52,550,000] £Psoo] 30 | 515,000,000  $600,000] ccra4] 30 | $15,000,000]  s600,000] 14-11 30 | s15,000,000] 6.960% ~51,044,000] 30 50 solie S $4,794,000
ALONSO 1 8
Total Afiliados( 7) $29,001,496|  $4,790,400) $30,801,496|  $1,232,300) $30,801,49¢|  $1,232,300) $30,801,496| $1,397,400) 50 $0 $8,652,400
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
COMPENSAR
FAMISANAR
FOSYGA
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL
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25-14
230301
230201

14-11

CCF24

EPS008
EPS017
MINOO1
EPS002
EPS005

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

890,903,790

860,066,942

860,066,942
830,003,564
901,037,916
800,130,907
800,251,440

$4,790,400

$1,476,600
$347,800
$2,966,000
$1,397,400
$1,397,400
$1,232,300
$1,232,300
$1,232,300
$600,000
$88,800
$82,400
$104,000
$357,100
$8,652,400
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 80026555 JUAN RICARDO TRONCOSO CL 70A 57B 34 3206185 | juanricardotroncoso@gmail.com |  PARAFISCALES Y 85320984 25/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $503.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 11 1.800 0 220.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 11 2.300 0 282.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 218.900 220.700
0 [ 11 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 282.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 503.200

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

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 80026555 JUAN RICARDO TRONCOSO CL 70A 57B 34 3206185 | juanricardotroncoso@gmail.com |  PARAFISCALES Y 85320984 25/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $503.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s solidaridad 3
o O 5]
1 [ ccsoozesss | TRONCOSO RIVERAJUAN 3o N 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.{-80-f~218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
;i EXONERADO PAGO
NI 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFLSAS. | CR71C53A10SUR | ozs730 | dmonconcuccionesdi@hotma | - oo s pisca  £5 'y 83795344 19/05/2026 28 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $45,815,351 $13.612.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 210.300 0 0 0 0 0 0 210.300 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 350.700 0 0 0 0 0 0 350.700 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 350.500 0 0 0 0 0 0 350.500 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 233.600 0 0 0 0 0 0 233.600 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 630.900 0 0 0 0 0 0 630.900 9
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 58.400 0 0 0 0 0 0 58.400 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigoABE fombre 1T} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pf@sMora | coisacion FSP TotallalPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 794.000 0 0 0 0 0 0 794.000 4
230301 Poryenir 800224808-8 5.323.900 0 0 0 0 0 0 5.323.900 19
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 439.000 0 0 0 0 0 0 439,000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.835.600 2.835.600 0 0 2.835.600 28.356 2.835.600 28
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.824.900 0 0 1.824.900 28

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora 2k A;;‘)ionriggz‘;‘"as Gt a'l‘éepsyd;frg LMA. 1 Total a Pagar

Salud 6 1.834.400 1.834.400
Pensién 4 7.117.300 7.117.300
Riesgos Laborales 1 2.835.600 2.835.600
CCF 1 1.824.900 1.824.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 12 13.612.200 13.612.200

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
" EXONERADO PAGO
NI 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFLSAS. | CR71C53A10SUR | 9252730 adm“”w“c"‘fcct')"r;\“es"ﬂ@h"""a PARAFISCALES Y 83795344 19/05/2026 28 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-05 2026-04 E $45,815,351 $13.612.200

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
admonconctruccionesdfl@hotma EXONERADO PAGO 28 0
NI 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFL S.AS. CR71C53A10SUR 9252730 il.com @ PARAFISCALES Y 83795344 19/05/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-05 2026-04 E $45,815,351 $13.612.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIHEE g . | subsistencia 3
2 g solidaridad 3
o © o
1 10148%9780 PAEZ REYES CRISTIAN ADOLFO 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | opeorsgs | ANTOLINEZ CEsaranTONIO |1 [0 s 230201 | 1.692.542 | 29| 270.900 0 0 0 0 EPsoos | 1692542 [ 20 [ 67.800 | 1411 [ 1692542 [ 20| 5 | 117900 | ccraa [ 1692542 [ 20 | 67.800 0 0 0 0 0
3 | opeorsgs | ANTOLINEZ CEsarANTONIO |1 [0 s X 230201 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 epsoos | 58364 [ 1 [ 2400 | 1411 | ss3es [1]s 0 ccroa | ssaea | 1 0 0 0 0 0 0
cc BUITRAGO HERNANDEZ JOAN
N -, A N AN 1o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs017 | 1.750.908 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 80| 5 | 121900 | ccrad f-a.750.905 [ 30 | 70100 0 0 ) 0 0
cC AZA ALVARADO GLORIA
N [ v 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso0s | 1.750,005 [ 30 [ 70.00 | 1411 [ 1750905 80| 1 | 9200 | ccrea | 1750.905 | s0 | 70100 0 0 0 0 0
6 | 1o3macrser | GONZALEZ LUQUE ANGIELIZETH | 1 [ 0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 80| 1 | 9200 | ccraa | 1750.905 | s0 | 70100 0 0 0 0 0
cc VANEGAS OLAVE JONATHAN
7 | Joasacesss v 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS008 | 1750905 [ 30 | 70400 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccrsa | 1.750.908 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
8 | 1066741 | ALFARODITAJEIER ANDRES 1 [0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS037 [ 1750905 [ 30| 70200 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccrsa | 1.750.908 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
9 | 1osearn00s RODRIGUEZ ADRIANO 1o s|x|x 230201 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epsoat/ | 116727 | 2 [ 4700 | 1611 | 116727 [ 2| 5| 8200 |ccrea| 16727 | 2 | 4700 0 0 0 0 0
10 | Josmarersy MEZA SARABIA ESTIVEN 1]o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 epso17 | 1750005 [0 [ 70.00 | 1411 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccraa [ 1750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
11| yoreecosso | LUQUE HERRERA JUAN ANDRES | 1 | 0 s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS010 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 24411 [ 1.750.905 [ 80 | 5 | 121900 | ccra4 | 1.750.905 | s0 | 70100 0 0 0 0 0
12| Jooccioss | PARRAGOMEZ JEAN CARLOS | 1 | 0 s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPs002 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | ‘2421 | 1750905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa+| 1.750.905 [ s0 | 70100 0 0 0 0 0
13 | Joocmo670 | GONZALEZ LOPEZ EDERJAVIER | 1 | 0 s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 141 [ 2750905 [ 30| 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
14 | LoSoes ARIAS JOHANNA PAOLA 1o s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 1 | 200 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc MERCADO MACIAS LEIDY
15 | 1116758542 SANAYOA 1o s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc QUINTANA YANEZ DIEGO
16 | 10394273 AR 1]o s 231001 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
17 | Joasscos0s | INETE CASSERES VICTOR J0SE | 1 | 0 s|x 230201 | 1.342.361 | 23| 214.800 0 0 0 0 Epsoal | 1342361 |23 [ 53700 | 1411 [ 1342361 (23] 5 | 93s00 | ccrea | 1342361 | 23 | s3.700 0 0 0 0 0
18 | 110am1210 | ROIASRICO JEISONJAVIER [ 1 |0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso02 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
19 | cc 35198755 RAMOS NINI JOHANA 1]o s 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 [) 0 3 3 EPS010 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 ) 0 0
20 | cc 79770599 | CARVAJAL GOMEZ FELIX 1]o s 230301 | 1.575.815 | 27| 252.200 [) 0 3 3 EPsoos | 1575815 [ 27 [ 63100 | 1411 [ 1575815 [27 | 5 | 109700 | ccraa | 1575815 | 27 | 63100 0 0 ) 0 0
21 | cc 79770599 | CARVAJAL GOMEZ FELIX 1]o s X 230301 | 175001 | 3 | 28200 ) 3 3 3 epsoos | 175001 [ 3 [ 7100 | 1411 [ 175001 [ 3]s ) ccr2a | 175001 | 3 0 0 0 0 0 3
22 | cc7e770757 | cARvAIAL GOMEZ ALBERTO [ 1 | 0 s 231001 | 1750905 | 30| 280.200 [) 0 0 0 EPS010 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 [ 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 [) 0 0
28| Jormcsoge | LUQUE CASTRO DUVAN FELIPE | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso02 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
2 | jogecirs | NARVAEZFLORIANHENRY [ 1|0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
25 | CC 80245875 GARCIA GARCIA WILLINTON 1 0 S|x 25-14 992.180 17 158.800 0 0 0 0 EPSO017 992.180 17 39.700 14-11 992.180 17 5 69.100 CCF24 992.180 17 39.700 0 0 0 0 0
26 | ccsozsagor | HUQUEBENAVIDES DIEGO 1]o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
27 | ccoreszse | carciaALARcoNHUMBERTO [ 1[0 s [x 2514 | 1750905 |30 | 280.200 ) 3 o o EPS037 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 | 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccrea | 1.750.005 [ 30 | 70.100 3 0 o o 3
28 | PT5181154 | MEJIAS ORTIZ KEIVER RODRIGO | 1 | 0 s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 3 3 EPS010 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 | s0 | 70100 0 0 ) 0 0
29 | cc 11335673 COR T ez LUIS 1|3 s|x 0 0 0 0 0 0 0 EPso17 | 1342361 [ 23 [ 53700 | 1411 [ 1342361 (23| 5 | e3s00 | ccraa [ 1342361 | 23 | s3.700 0 0 0 0 0
cc TAPIERO ANDRADE JHOMAN
30 | 1103t PR 1]o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 79632136 RAFAEL GONZALEZ DUCON CRA 129 N 142 F 30 7400000 smont23@gmail.com PARAFISCALES Y 78242377 20/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $660.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 8 1.300 0 220.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 8 1.700 0 281.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 121.900 121.900 8 700 122.600 1.219 122.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 8 300 35.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 220.200
Pensién 1 280.200 281.900
Riesgos Laborales 1 121.900 122.600
CCF 1 35.100 35.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 656.100 660.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
. EXONERADO PAGO 1 0
cc 79632136 RAFAEL GONZALEZ DUCON CRA 129 N 142 F 30 7400000 smont23@gmail.com PARAFISCALES Y 78242377 20/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,750,905 $660.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1 | cc79632136 | GONZALEZ DUCONRAFAEL |57 0 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 £PS008 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30| 5 | 121.900 | cCF24 [ 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901154986 6 ESTUDIOS DISENOS Y CONSTRUCCION DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CALLE 24 51 - 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008877028 Si
PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 298880815 9504565518 E 2026/05/22 2026/05/11 | BANCOLOMBIA 0 $3,778,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
J gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados) $12,201,810  $1,952,400 $12,201,810  $488,200 $12,201,810  $488,200 $12,201,810 $849,400 $3,778,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (3 Afiliados) $10,450,905| $1,672,200) $10,450,905 $418,100| $10,450,905) $418,100 $10,450,905 $727,500 $0 $0| $3,235,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $10,450,905| $1,672,200f $10,450,905  $418,100f $10,450,905|  $418,100 $10,450,905) $727,500) $0) 30| $3,235,900
1 |CC [1000992151 |GARZON SERRANO [25-14 | 30 $1,750,905} $280,200( EPSO1| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
BRAYAN ALEXIS 7]
2 |CC 1024538792 [MEJIA GIL PIEDAD %3030 30 $3,300,000} $528,000f EPSU; 30 $3,300,000} $132,000 CCF24| 30 $3,300,000f $132,000| 14-11| 30 $3,300,000| 6.960%| $229,700( 30 $0| S0} Si $1,021,700
3 |CC 1093747721 |QUINTERO 23020 30 $5,400,000| $864,000( EPS00| 30 $5,400,000| $216,000 CCF24| 30 $5,400,000] $216,000| 14-11| 30 $5,400,000 6.960%| $375,900( 30 $0| S0} Si $1,671,900
RODRIGUEZ LUZ 1 5§
TELLA
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 1 (1 Afiliados) $1,750,905] $280,200] $1,750,905 $70,100| $1,750,905] $70,100| $1,750,905| $121,900] $0| $0| $542,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200) $1,750,905) $70,100] $1,750,905) $70,100 $1,750,905) $121,900 $0 $0| $542,300
4 |CC [80726015 [TORRES NARANJO [25-14 | 30 $1,750,905 $280,200| MINOO| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24| 30 $1,750,905| $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900( 30 $0| $0) Si $542,300
ot ‘
Total Afiliados( 4) $12,201,810[  $1,952,400| $12,201,810) $488,200| $12,201,810| $488,200] $12,201,810) $849,400| $0| $0 $3,778,200
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enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,952,400 S0 S0 $1,952,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $560,400 $0 $0 $560,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $528,000 $0 $0 $528,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $864,000 S0 $0 $864,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $849,400 S0 S0 $849,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $849,400 S0 $0 $849,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $488,200 S0 $0 $488,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 4 $488,200 S0 $0 $488,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $488,200 S0 $0 $488,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 V) $202,100 S0 $0 $202,100
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $70,100 S0 $0 $70,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $216,000 $0 $0 $216,000

$3,778,200 $3,778,200
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aportes Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901660264 )7 GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 131 A 46 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138387040 Si
S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 308144069 9504708067 E 2026/05/19 2026/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,934,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
J gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (5 Afiliados) $6,244,895  $999,500 $6,244,895  $250,000 $6,244,895  $250,000 $6,244,895 $434,800 $1,934,300
Centro de Trabajo: NIVEL RIESGO 5 (5 Afiliados) $6,244,895) $999,500 $6,244,895) $250,000 $6,244,895) $250,000 $6,244,895) $434,800) $0 $0| $1,934,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $6,244,895  $999,500f $6,244,895  $250,000f $6,244,895  $250,000) $6,244,895| $434,800| $0) 30| $1,934,300
1 |CC [11185077 ICAMACHO ROJAS | X|X 25-14 | 8 $466,908| $74,800( EPSO1| 8 $466,908| $18,700| CCF24| 8 $466,908] $18,700( 14-11| 8 $466,908 6.960%| $32,500[ 8 $0| S0} Si $144,700
WILLIAM 7]
2 |CC 79590942 ESCARRAGA 23100 30 $1,750,905) $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| 30| Si $542,300
ISUANCHA GIOVANI d 8|
3 |CC |1079033342 |PINEDA LINARES 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0} Si $542,300
NICOLAS 1 2
4 |cC [1000782339 [SABOGAL X 23030| 14 $817,089) $130,800[ EPSO1| 14 $817,089) $32,700[ ccr24f 14 $817,089) $32,700| 14-11| 14 $817,089] 6.960%| $56,900( 14 50 $0) Si $253,100
[VILLARRAGA d 7
[CARLOS ALBERTO
5 |CC |1074415205 |URREGO MORERA |X 23030 25 $1,459,088 $233,500| EPS04| 25 $1,459,088] $58,400( CCF24{ 25 $1,459,088] $58,400| 14-11| 25 $1,459,088 6.960%| $101,600( 25 $0| S0} Si $451,900
FRANKLIN 1 1
RONALDIHNO
Total Afiliados( 5) $6,244,895| $999,500f $6,244,895 $250,000f $6,244,895 $250,000] $6,244,895| $434,800| $0| $0 $1,934,300
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RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $999,500 S0 S0 $999,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $74,800 $0 $0 $74,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $644,500 S0 S0 $644,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $434,800 S0 S0 $434,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 ) $434,800 S0 $0 $434,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $250,000 S0 $0 $250,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $250,000 S0 $0 $250,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $250,000 S0 $0 $250,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100 S0 $0 $70,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 b7 2 $51,400 S0 $0 $51,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $58,400 S0 $0 $58,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 S0 $0 $70,100
TOTAL 5 $1,934,300 $0 $0 $1,934,300
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-20, 07:50:44 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1081348374

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 19/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MULTISERVICIOS INDUSTRIALES JC SAS

Documento NI1901245681 Direccion CL 13ANORTE #81 A - 19
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7574546

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CLAVIJO DIAZ JOHANN ALEJANDRO Identificacion CC 1016095223

Total Afiliados 16 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|5|B|a
CC 1010199109 |FDSAR STEVENRODRIGUEZ | 00 X 0 [17[27|17|17|(230301) PORVENIR $1.530.000|  $244.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1530.000]  $61.200 6,960 $1.530.000| $106.500|(CCF22) COLSUBSIDIO $1530000|  $61.200 50 s0 $0 $0 $473.700
CC 1012430074 ;‘f\ngiEBAST'AN EREDS 01 ) X 0 [17(17|17|17| (230301) PORVENIR $1.020.000|  $163.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.020.000(  $40.800 6,960 $1.020.000(  $71.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.020.000|  $40.800 $0 $0 $0 $0 $315.800
cc 1014481215 | TOCED CAMILO PALMA o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
CC 1016095223 ‘l‘j?:'ZANN AEPPROGUIR| - gy ) 0 230201) PROTECCION | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905 $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
cc 1019083618 |t PALLIN OSORIO 01 00 X 033 |3]3 |(230201) PROTECCION $175.001|  $28.100((EPS017) FAMISANAR EPS $175.001)  $7.100 0,000 $175.001 $0|(CCF22) COLSUBSIDIO $116.726 50 50 s0 $0 $0 $35.200
CC 1019083618 :k’,hé:éggg“ C=ERE 01 00 0 (230201) PROTECCION | $1575.815|  $252.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1575815)  $63.100 0522 $1575.815|  $8.300|(CCF22) COLSUBSIDIO $1575815|  $63.100 $0 $0 $0 $0 $386.700
CC 1028781168 g{ﬁg&ﬁma BARRETO o1 0 |x 033 |3]3 |(230201) PROTECCION $180.000|  $28.800((EPS008) COMPENSAR EPS $180.000]  $7.200 6,960 $180.000|  $12.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $180.000|  $7.200 50 s0 $0 $0 $565.800
CC 1033744055 ‘;"Ig'SSSN EANILO oI = 01 00 X 0[33|3|3](230301) PORVENIR $175001|  $28.100|(EPS008) COMPENSAR EPS $175.001 $7.100 6,960 $175.091|  $12.200|(CCF22) COLSUBSIDIO $175001|  $7.100 $0 $0 $0 $0 $54.500
CC 1045765447 | MANUEL GUILLERMO SUAREZ | 00 X 0|1]1 |11 |(230301) PORVENIR $60.000|  $9.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $60.000]  $2.400 0,000 $60.000 $0|(CCF22) COLSUBSIDIO $60.000 50 50 s0 $0 $0 $12.000
CC 1045765447 ggm’;‘- CUIMERN@SUAREZ | g 00 X 0 (230301) PORVENIR $1320.000|  $211.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.320000)  $52.800 6,960 $1.320.000(  $91.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.320.000| $52.800 $0 $0 $0 $0 $408.700
CC 1050555357 [JUAN ROJAS ROMAN 01 00 X|X 0(6(6|6|6 (230301) PORVENIR $350.181 $56.100 (EPS017) FAMISANAR EPS $350.181 $14.100 6,960 $350.181 $24.400 (CCF22) COLSUBSIDIO $350.181 $14.100 $0 $0 $0 $0 $108.700
CC 12000362  |WILLIAM PALMA MOSQUERA 01 05 olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $262.100
Ceosaagzs | SCRARDO CARDENAS o1 05 [x|x 0| 0 |15/15|15|(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $875.453|  $35.100 6,960 $875.453|  $61.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $875.453|  $35.100 50 s0 $0 $0 $131.200
CC6668324  |JUBER ZARATE HERNANDEZ | 01 00 |x|x 0|1 1|11 |(230201) PROTECCION $58.364|  $9.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $58.364)  $2.400 6,960 $58.364|  $4.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $58.364|  $2400 $0 s0 $0 $0 $18.300
ce7arrozgo | HMMY FABIAN SANDOVAL o1 0 [x|x 0|1]1|1]1 |(231001) cOLFONDOS $58364|  $9.400|(EPS005) EPS SANITAS $58.364)  $2.400 6,960 $58.364)  $4.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $58.364|  $2.400 50 s0 $0 $0 $18.300
CC79245636  |JESUS CLAVIIO CIFUENTES o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1750905|  $70.100 6,960 $1.750905| $ 121.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
ceroTiagsa | [EONARDO ANDRES o1 0 [x|x 0 |15|1515|15|(231001) coLFONDOS 875453 $140.100| EPSC3) RECAUDO SGP $875.453|  $35.100 6,960 $875.453|  $61.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $875.453|  $35.100 50 s0 $0 $0 $271.300
CC 79731480 ;‘:\'ﬁcﬂ':;ANDER NIRO 01 00 x| x 0|3|3|3]3 |(231001) COLFONDOS $270.000|  $43.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $270.000|  $10.800 6,960 $270.000(  $18.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $270.000|  $10.800 $0 $0 $0 $0 $83.600
Pagina 1 de 2
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IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$12.901.074 $15.527.432 $15.527.432 $15.469.067 $2.064.800 $622.000 $963.500 $612.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.262.800 $0 $4.262.800




)

aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que OLGA MERCEDES VARGAS CONTRERAS identificado(a) con CC 52387291 realiz6 los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

CONSORCIO VICON 024 NI 901542255

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
2026-04 | 2026-05 | 298880815 | 9504565521 B 2026-05-11
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,750,905 $121,900
CCF COLSUBSIDIO 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS COMPENSAR 30 4% $1,750,905 $70,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2026-03 | 2026-04 | 206310493 | 9502852087 E 2026-04-08
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,750,905 $280,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,750,905 $121,900
CCF COLSUBSIDIO 30 4% $1,750,905 $70,100
EPS COMPENSAR 30 4% $1,750,905 $70,100

Este certificado se expide el dia 2026-05-27 a las 07:31.
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cODIGO FORMATO VERSION
FO-GIP-077 BOGOT’\
cowsusﬁyggg%igﬁlgo 2025 FORMATO No. 17- AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y REGISTRO DE EXAMENES MEDICOS DE INGRESO, PERIODICOS Y EGRESO 10
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO MAYO
SUBDIRECCION GENERAL
DIRECCION TECNICA
SUBDIRECCION TECNICA
CONTRATO OBRA No. 476 DE 2025 CONTRATISTA CONSORCIO RECREATIVO 2025
CONTRATO INTERVENTORIA No. 497 DE 2025 INTERVENTOR INTERVENTORIAS Y CONSTRUCCIONES SAS
OBJETO
“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO PERIODO DE INFORME: 1/05/2026 A __ 31/052026
AGOTABLE EL MANTENIMIENTO DE LOS PARQUES DE PROXIMIDAD DE LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.".
DATOS DEL TRABAJADOR ARL EPS AFP FECHA EXAMENES
No. CONTRATISTA/ NOMBRE DEL HECHE FECHA ULTIMO FECHA FECHA EXAMEN |[EXAMEN DE e
: EXAMEN DE ESPECIFIQUELA
SUBCONTRATISTA AR CEDULA EDAD CARGO RESIDENCIA TELEFONO Nombre mmm’u ALA S Nombre |, ot o Nombre Ses INGRESO ceaesl| EeeEse
PERSONAL NUEVO
ESTUDIOS E LUIS GABRIEL FARFAN ESP.COSTOS Y CARRERA 29 NO
1 INGENIERIA SAS VELASQUEZ 79584718 55 PRESUPUESTOS 51B14 SUR 3103219422 SURA 7/01/2023 NA FAMISANAR NA COLPENSIONES NA 17/09/2024 NA NA
GLOBAL RODRIGO ANTONIO CR97C # 156A -
2 SOLUCIONES E 5142975 48 AYUDANTE 3113045942 SURA 11/05/2026 NA NUEVA EPS NA PORVENIR NA 9/05/2026 NA NA
VASQUEZ BRITO 08
INGENIERIA SAS
PERSONAL ANTIGUO
DIRECTOR DE OBRA
1 IVAN ALONSO PARDO 79952890 47 & COSTOS Y CLL170# 3212 3223087868 SURA 1/07/2023 NA COMPENSAR NA PROTECCION NA 26/02/2026 NA NA
PRESUPUESTOS
2 JU{;’EESS?SO 80026555 46 GEOTECNISTA CARF\;I,IE_R;: 84N 3213713275 SURA 25/10/2023 NA SANITAS NA COLFONDOS NA 13/06/2024 NA NA
ESTUDIOS E
GERALDINE CERINZA ESPECIALISTA
3 INGENIERIA SAS ESPINEL 1018446742 35 AMBIENTAL N/D 3173391879 SURA 6/06/2024 NA COMPENSAR NA PROTECCION NA 9/05/2026 NA NA
4 MARLAETQTJUEIIjADIAZ 1022367748 35 RESIDENTE SOCIAL |CLL 161#16 D 10| 3176688728 SURA 8/02/2025 NA SANITAS NA PROTECCION NA 26/02/2026 NA NA
SANDRA LILIANA ESPECIALISTA EN AV CALLE 24 NO
5 GALINDO SANCHEZ 52381164 50 TRANSITO Y 51-40 3224002514 SURA 7/01/2023 NA COMPENSAR NA COLPENSIONES NA 13/06/2024 NA NA
6 LUZ STELLA QUINTERO 1093747721 38 RESIDENTE DE OBRA | CLL 70B 80P 04 3163814084 SURA 1/02/2025 NA SANITAS NA PROTECCION NA 27/02/2026 NA NA
7 EDC SAS PIEDAD MEJIA GIL 1024538792 33 RESIDENTE SST TRANS 34 #15 3204935755 SURA 8/02/2025 NA FAMISANAR NA PORVENIR NA 27/02/2026 NA NA
BRAYAN ALEXIS CLL 88 BIS SUR 8
8 GARZON SERRANO 1000992151 25 BOAL -TRAFICO 39 3059265556 SURA 17/02/2025 NA FAMISANAR NA COLPENSIONES NA 27102/2026 NA NA
MICHAEL ALEXANDER INSPECTOR SALUD
9 CONSORCIO RUIZ CORTES 1020809689 31 TECNICPO CLL4B-39B-90| 3105905269 SURA 2/02/2026 NA TOTAL NA PROTECCION NA 2/02/2026 NA NA
RECREATIVO 2025 CALLE 13B #
10 LINA MARIA GONZALEZ 1013639302 34 BOAL -TRAFICO 18R - 38 3227546577 SURA 12/03/2026 N/A FAMISANAR NA PORVENIR N/A 11/03/2026 NA NA
11 ALBER;E%,S:;VAJAL 79770757 49 AYUDANTE CRA 154C #138 3124968048 SURA 23/01/2025 NA SURA NA COLFONDOS NA 17/01/2026 NA NA
12 JEILER ANSE,}ES ALFARO 1064787441 22 AYUDANTE CALLE 12?9 #143 3122653229 SURA 10/06/2025 NA NUEVA EPS NA PORVENIR NA 6/06/2025 NA NA
13 CEiﬁ?é&Ll\lﬁgglIO 1024502586 36 AYUDANTE CRA 9:? #15- 3026652400 SURA 27/01/2026 NA COMPENSAR NA PROTECCION NA 14/01/2026 NA NA
14 DIEGOLSZE’\E‘ANDO 80283807 40 SUPERVISOR CRA1;1S(L¢;53A 3107907989 SURA 30/03/2015 NA NUEVA EPS NA PORVENIR NA 28/08/2025 NA NA




DIEGO ARMANDO

CRA 87 N SUR #

15 CUNIANAYANDS | 1037484273 | 30 AYUDANTE )k 3012038337 SURA 210712025 NA | NUEVAEPS | NA | COLFONDOS NA 28/06/2025 NA NA
EDER JAVIER CRA7IC #5310
16 GoNsALER LopEz | 10%0410670 | 37 AYUDANTE - 3224461898 SURA | 27/01/2026 NA | NUEVAEPS [ NA PORVENIR NA 15/01/2026 NA NA
17 ESTIVEN MEZA SARABIA| 1065878157 | 36 OFICIAL G 22BIS SUR | st7ss78sas SURA | 23/01/1995 NA | FAMISANAR | NA PORVENIR NA 10/01/2026 NA NA
DUVAN FELIPE LUQUE CALLE 388 SUR SALUD
18 orSTRO 1077975089 | 29 OFICIAL S BSIR ] 219307700 SURA | 27/01/2026 NA A NA PORVENIR NA 14/01/2026 NA NA
19 | CONSTRUCCIONES FEL AR TAL 79770599 48 AYUDANTE CALLEST SURF | 3202804726 SURA | 27/01/2026 NA  |COMPENSAR|  NA PORVENIR NA 1410112026 NA NA
20 JEANCARLOSPARRA | 4090180056 | 36 AvUDANTE | CHE22BIS#ISD 5456670663 SURA | 23012025 NA SALUD NA PORVENIR NA 10/01/2026 NA NA
GOMEZ 32 TOTAL
JOAN JESUBRAN CRABTBISAH
21 BUITRAGO Dz | 1030676522 | 29 AYUDANTE ST R | a210025179 SURA | 4/0212025 NA | FAMISANAR | NA PORVENIR NA 2110212026 NA NA
JONATHAN ANDREY CALLE 69J SUR#
22 ANBGRS OLAvE | 1032498865 | 28 INSPECTOR PV 3228481601 SURA | 12/06/2025 NA  |COMPENSAR|  NA PORVENIR NA 10/06/2025 NA NA
23 R aooRIc0 5181154 30 AYUDANTE CLL94#6212 | 3145632145 SURA | 26/01/2026 NA SURA NA PORVENIR NA 26/01/2026 NA NA
LEIDY JOHANA
2 VERCADO 1116788542 | 35 AYUDANTE ~ |CLL74SUR7801| 3123077775 SURA | 271012026 NA | NUEVAEPS | NA PORVENIR NA 15/01/2026 NA NA
2 RAFAEL CONALEZ | 79632138 49 OFICIAL CLL7D81D-03 | 3133622017 SURA | 10052025 NA  |COMPENSAR| ~NA  |COLPENSIONES| N 6/05/2025 NA NA
2 CRISTIRNADOLFOPAEZ| tota100780 | 36 AYUDANTE CRAZUATTST | 3157470299 SURA | 17/03/2026 NA | NUEVAEPS | NA PORVENIR NA 14/03/2026 NA NA
JHOMAN ANDRES CRA7IC #53A
27 A | 1193234631 | 25 AYUDANTE o 3138346343 SURA | 17/03/2026 NA | NUEVAEPS [ NA PORVENIR NA 7103/2026 NA NA
GLOBAL FRANKLIN RONALDIHNO
2 | SoLUCIONES E N RREGO MORERA | 1074415205 | 19 AYUDANTE CLLOO#G0/93 | 3004030506 SURA 710412026 NA | NUEVAEPS [ NA PORVENIR NA 1/04/2026 NA NA
OLGA MERCEDES CALLE 130 # 143
29 VICON VARGAS CONTRERRAg | 52387291 49 GUIACIVICO Iy 3143734439 SURA | 230172026 NA  |cOMPENSAR| NA | PROTECCION [  NA 311072025 NA NA
PERSONAL RETIRADO
retiro de antiguos
1 WILLIAN CAMACHO 1 11185077 55 AYUDANTE | CLL39SUR#2M21| 3006730156 SURA 710412026 NA | FAMISANAR | NA  |COLPENSIONES|  NA 1/04/2026 NA | 1500412026
GLOBAL SOLUCIONES E
NICOLAS PINEDA CALLE 69 J SUR SALUD
2 INGENIERIA SAS LINARES 1079033342 35 OFICIAL #18M - 45 3224328394 SURA 17/03/2026 NA TOTAL NA PORVENIR N/A 11/03/2026 NA 6/05/2026
3 O A e AGA | 70590042 | 54 OFICIAL CALLEII2SUR | soosaomss2 | SURA | 171032026 NA  |COMPENSAR| NA | coLFoNDos | NA | 1103/2026 NA | 270512026
JUBER ZARATE CRA B1H #85 - SALUD
4 HERNANDEZ 6668324 62 AYUDANTE NN 3105432610 SURA 710412026 NA AL NA | PROTECCION |  NA 6/04/2026 NA NA
MULTISERVICIOS ™| EONARDO ANDRES SALUD
5 | INDUSTRIALESJC | NaCHUGA GAAN 79712952 50 AYUDANTE CLL102#8-33 | 3196771595 SURA 710412026 NA ey NA | coLFonpos NA 6/04/2026 NA NA
sAs
WILLIAM PALMA CLL102SUR #8 SALUD
6 MOSQUERA 12000362 67 MAESTRO gt 3218048499 SURA | 25/03/2026 NA ToTAL NA  |coLPensioNEs| NA | 240312026 NA NA

ingreso- retiro

PERSONAL ROTATIVO
TRASLADOS

N.A.P. : No aplica en el periodo
Para diligenciar columna Fecha de examen de egreso utilice las siguientes siglas:

Oe: entrega de orden para examen de egreso

RSA: retiro sin aviso

fecha: fecha en que se realizo en exaen de egreso

NOTA: EN ESTE FORMATO EL RESIDENTE SOCIAL DEL CONTRATISTA RESALTARA EN VERDE LA MANO DE OBRA NO CALIFICADA

loriginal:Dependencia responsable del contrato

[1era copia : Interventor
loda copia: Contratista

(Fima)

Nombre)

Residente SISO Contratista de Obra

(Firma)

Nombre)

Jhan Eawin Bubrano Mejia

Residente SISO Interventoria




ANEXO 2

CERTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL



CONSORCIO RECREATIVO 2025
NIT 902.004.978- 8

Yo, IVAN ALONSO PARDO identificado con C.C.79.952.890, en mi condicion de
Representante Legal de CONSORCIO RECREATIVO 2025 identificada con Nit:
902.004.978-8, certifico que, durante el mes de MAYO de 2026, la empresa ha realizado
el pago de los aportes al sistema de seguridad social, parafiscales y salarios exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

IVAN ALONSO PARDO
Representante Legal
CONSORCIO RECREATIVO 2025.

Av. calle 24 No. 51-40 oficina 512, Tel: 4672735 — Complejo Comercial Capital Towers
Bogota, Colombia



EDC

INGENERIA SAS

ESTUDIOS DISENOS Y CONSTRUCCION DE
PROYECTOS DE INGENERIA SAS

Yo, MARTHA JOSEFA DUARTE LEON identificada con C.C.51.989.135, en mi
condiciéon de Representante Legal de ESTUDIOS DISENOS Y CONSTRUCCION DE
PROYECTOS DE INGENIERIA SAS identificada con Nit: 901.154.986- 6, certifico que,
durante el mes de MAYO de 2026, la empresa ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social, parafiscales y salarios exigidos por la ley y se encuentra al dia
y a paz y salvo por todo concepto relacionado condichos aportes.

Lo anterior en cumpli'miento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

e

K]t -

ESTUDIOS DISENOS Y
CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE
INGENIERIA SAS
NIT 901154986-6

DUARTE LEON MARTHA JOSEFA
C.C. 51989135
REPRESENTANTE LEGAL

Av. calle 24 No. 51-40 oficina 512, Tel: 4672735 — Complejo Comercial Capital Towers
Bogotd, Colombia



INGEMIERIA S.A.S.

PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién de Revisor Fiscal, de ESTUDIOS E INGENIERIA SAS, identificada con Nit 900.351.236-1,
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogotd me permito manifiesta bajo la gravedad de
juramento que la compafiia se encuentra a paz y salvo por concepto de los aportes correspondientes a
los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, asi como salarios
y honorarios liquidacidon del personal contratado durante los Ultimos seis (6) meses lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Acuerdo a la ley 1607-2012
nos exonera de la obligacion de pago de los aportes parafiscales ICBF y SENA, por los empleados
que devenguen menos de 10 Salarios Minimos Legales Vigentes.

7 X7

Firma

Nombre: OMAR DAVID EDUARDO GOMEZ AVILA
Tarjeta Profesional No. 186507-T

Identificacion No. 1.022.345.618
Revisor Fiscal

Ciudad y fecha: Bogota D.C., 30 de Mayo 2026

NIT: 900351236 - 1
PBX: +57 (1) 467 2735 AVEMIDA CALLE 24 N* 51 - 40 OF 512
COMPLEJO COMERCIAL CAPITAL TOWERS BOGOTA, COLOMBIA



ANEXO 3

INDUCCIONES Y
CAPACITACIONES



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST-F-01

FECHA VERSION

FORMATO DE ASISTENCIA
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& SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST- F-01

FECHA VERSION

LOUSORSID RECRCATINO 2005
Rif: 0004700
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HIT 102004

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST - F- 01

FECHA VERSION
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< AT SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Sl

&"A FECHA VERSION

COMNSORCIO RECREATIVO 2075 FORMATO DE ASISTENCIA 03/02/2026 1

HIT. $OZ004%7E-H

SEDE O PROYECTO: %J\Yfﬁ - CeErA A ~ .
RESPONSABLE DE LA CAPACITACION:Dﬁm %[ IIA./ CARGO: wvﬁé’( .

TEMA: INDUCCION SST, AFILIACIONES Y PAGOS AL SGSSI, SG-SST, EXAMENES'OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, POST-INCAPACIDAD Y DE
RETIRO, POLITICA SST, POLITICA TABACO, ALCOHOL Y DROGAS, POLITICA MA, POLITICA SEGURIDAD VIAL, RIT, RHSI, COPASST, CCL, PLAN DE
EMERGENCIAS, USO ADECUADO DE EPP, REPORTE Y ATENCION DE AT, NOTIFICACION DE RIESGOS, RESPONSABILIDADES SST SEGUN CARGO,
AUTOREPORTE CONDICONES DEFEGURIDf\D Y SALUD.

; 74
HORA DE INICIO: /( f 05 / 2{4‘ q /-V\_ﬂ HORA DE TERMINAGION: S( Va1
T T 7 [ =
TIPO
INDUCCION I{ CAPACITACION ]

CHARLA INFORMATIVA — ENTRENAMIENTO [ |
OTRO 1
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO ~ FIRMA

Vi
é’ﬁ %,/ /;/’/Mn 7776” 274 %Z/ beﬂ’/f il

7

e Z{/’ﬂ/m’ S1UGTE xfa//j;é /(ﬂ(g(g@ \Jaefioen

/ _—

L1

500 L),‘A_,




S8T-F-33

Seguridad y Salud en el trabajo
' Fecha: Version:
CONSOREIG RECRUATIVG 2075 |- .
MIT: SORED4758 ’ EVALUACION INDUCCION SST 03/02/2026 0
NOMBRE: _/,,5  /farlp4 CEDULA: ¥ 75 8//7 7% y
CONTRATC: /74 Jo/ 7215 CARGO: (w7 70g o pifepror7
L4 i

Reflexione 1o siguiente: ¢ Por qué me cuido? -

Marque con una X la respuesta gue a su criterio sea la correcta.

1, Sefiale cual de tas anteriores opciones son la definicidn de sequridad y salud en el frabajo:

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

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d)(, Todas las anteriores

2. Prepare al frabajador para ir a lahorar uniendo los elementos de proteccion personal a su cuerpo.

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

Lesiones

a Y Quemadura d( osteomusculares K |Marecs

b.X  [Fractura - Esguinse Golpes - Caidas de?

c. A |Cuerpo exirafio en ojos 9‘ contunsionas K mismo nivel

4.3 Por que es imporante el uso de los elementos de pro/teccion p/e‘rsonal? ' / / /
Vi
fora /o | e llimn gk N WA 7
( A2~ 2! Lot P 25 0 tongd  (or?s Jiva.

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

H‘«a\\:‘p; [ el \\Qh\ofjﬁ ol ! UI!F&/ /{ngadcﬂ ’IO

_Pa;\((} d- V.Jo LLendy a A, hm;y)/ '74 / Lok tan &)

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

%@% e e s ON%(;/L

FIRMA DEL TRABAJADOR - SR FIRMA RESIDENTE SST




" eoynangn TIvG s

V - SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJOC 5G-33T '

T OHIT SOEAYE.

_FORMATO: SST-F-03 _

FECHA: 03/02/2026

Version: 0

FECHA Alp5lze /. FIRWA DEL TRABAJARO
CARGO (o576 Y PR pyer s
EMPRESA 570 Jos £ mpenii
: 570 gl F tapnigaa  SAS
CONTRATO 96 S/ 1ot
NOMBRE TRABAJADOR | L L 4./ Loy fon
IDENTIFICACION C.C. FOE R o 7P, '

Certifico que he sido notificado y he recibido induccidn sobre los riesgos a los cuales estaré expuesto durante la actividad en el

proyecto.
CLASIFICACION DEL RIESGO APLICA “CLASIFICACION DEL RIESGO APLICA
- JIOLOBICO: Virus, Bacterias, Hongos, PSICOSOCIAL: Gestion Organizacional

larasitos X X
BIOLOGICO: Picaduras, mordeduras. X PSICOSOCIAL: Caracteristicas organizacion def trabhajo X
BIOLOGICO: Fluidos o excrementos X PSICOSOCIAL:. Condiciones de la tarea (carga mental,

demanda emocional.) X
FISICO: Ruido X PSICOSOCIAL: Interface persona farea
FISICO: Hlurninacién PSICOSOCIAL.: Jornada laboral X
FISICO: Vibracion X PSICOSOCIAL: Relaciones Interpersanales X
FISICO: Temperaturas exiremas X BIQMEC.ANl_COS: Postura (mantenida, pralongada, forzada,

anfi gravitacionales) X
FISICO: Presidn atmosférica {(normal y ajustada) BIOMECANICOS: Esfuerzo manejo de cargas X
E[SICO: Radiacicnes (rayos ¥, gama, beta, alfa) BIOMECANICOS: Movimiento Repetitivo X
HSICOI: Radiaciones no ionizantes /laser, UV, SEGURIDAD: Eléctrico (alta y baja tension) X
infrarroja,
FISICO: Disconfort térmico X SEGURIDAD: Locativo caldas de nivel, orden y aseo X
QUIMICO: Polves Organicos e inorgénicos X SEGURIDAD: Trabajo en alturas
QUIMICO: Fibras, Material Particulado X SEGURIDAD: Espacios canfinados
QUIMICO: Liquidos (Neblinas y Rocfos) X SEGURIDAD: Tecnoldgico (Incendio yfo Explasién) X
QUIMICO: Gases y vapores SEGURIDAD: Accidentes de transito X
QUIMICO: Humos metélicos, no metalicos .FENOM.[%NO NA.TFJRAL (Sismo, terremota, vendaval,

] inundacion, precipitaciones) X

QUIMICO: Combinado Liquidos, gases y X SEGURIDAD: Atracos, robos, hurtos X

vapores




SST-F-33

Seguridad y Salud en el trabajo

Facha: Version:

0

2N S0 'o RECREATG FITS -
MIY: 200604793 - EVALUACION INDUCC!ON SST 03/02/2026

Fecha: {05 /26
NOMBRE: K oo, 90  Vpafdi/el. cEDULA S 7 7975/

CONTRATO: (/3 _Jof _ Jol5 CARGO: Alw//Ah 75

Reflexione lo siguiente: g Por qué me cuido? -

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

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

a. Prevenir lesiones y enfermedades catsadas por las condiciones de trabajo
h. Proteger y promover 1a saiud

C. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

4é Todas las anteriores

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

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

Lesiones
uemadura . .
a( . )< osteomuscuiares f. |Mareos
Ny, Fractura - Esguinse o Golpes - Caldas del
A7) Cuerpo extrafio en 0jos " |eontunsiones /9,\ mismo nivel

4.0 Por que es impartante el I.?O de los elementos de proteccion perso?-{? ‘

- - A& -
fhin //o/é @’ 4 /85 st e i (&V@g

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

5¢ Dl 7Y i § Vi // £ &L //7)'7244275
ﬁ:gf/g/ 54) // 405 Loreand

(2O 2 ' (WP TIV 11 o 2

Recuerds, todos somos responsables de fa seguridad al interior de la emprgsa.

e - j}lf

FIRMA DEL TRABAJADOR —ﬁMA RESIDENTE SST




COMSURCIG RECREATIVG 1075
TN S0RL0AYEE-B

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIBAD Y SALUD FORMATO: SST-F-03
EN EL TRABAJO SG-3S8T '

FECHA: 03/02/2026

Versién: O

FECHA K /@5 (74

CARGO L A,

EMPRESA Xaﬂ/f‘ //A//f ey [

GONTRATO (, 94

pa

Iots /%zmzu____ Mhﬁ

NOMBRE TRABAJADOR - j,, 20

%{4 Tt

IDENTIFICACIONC.C. 5746 2 75

FIRMA DEL TRABAJADOR

Certifico que he sido notificada v he recibide induccion sobre los riesgos a los cuales estaré expuesto durante la actividad en el

vapores

proyecto.
CLASIFICACION DEL RIESGO APLICA CLASIFICACION DEL RIESGO APLICA

HOLOGICO: Virus, Bacterias, Hongos, PSICOSCCIAL: Gestién Organizacional
Jarasitos X X
BIOLOGICO: Picaduras, mordaduras, X PSICOSOCIHAL: Caracteristicas organizacion del trabajo X
BIOLOGICO: Eluidos 6 excrementos X PSICOSOCEAL:. Condiciones de fa tarea (carga mental,

demanda emocional.) X
FiSICO: Ruido X PSICOSOCIAL: interface persona tarea
FISICO: Huminacion PSICOSOCIAL: Jornada laboral X
FISICO: Vibracién X PSICOSOCIAL: Relaciones Interpersonales X
FISICO: Temperaturas extremas X BIC')MEC‘ANECOS: Postura {mantenida, prolongada, forzada,

anti gravitacionales) X
FISICO: Presion atmosférica (normat v ajustada) BIOMECANICOS: Esfuerzo manejo de cargas X
EISICO: Radiaciones (rayos x, gama, beta, alfa) BIOMECANICOS: Mavimiente Repetitivo X
FISECOI: Radiaciones no ionizantes flaser, UV, SEGURIDAD: Eléctrico (alta y baja tensién) X
Infrarroja,
FISICO: Disconfort térmico X SEGURIDAD: Locativo caidas de nivel, orden y aseo X
QUIMICO: Polvos Organicos e inorganicos X SEGURIDAD: Trabajo en alturas
QUIMICQ: Fibras, Material Particuiado X SEGURIDAD: Espacios confinados
QUIMICO: Liguidos (Neblinas y Roclos) X SEGURIDAD: Tecnoldgico {Incendio yfo Explosidn) X
QUIMICO: Gases y vapores SEGURIDAD: Accidentes de transito X
QUIMICO: Humos metélicds, ho metalicos .FENOMENO NA.TF[R!.\L (Sismo, terremoto, vendaval,

, inundacian, precipitaciones) X

QUIMICQ: Combinado Liguidos, gases y X SEGURIDAD: Atracos, robos, hurtos X




ANEXO 4
INSPECCIONES
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CONSORCIO RECREATIVO 2025

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST-F-39

FECHA

VERSION

03/02/2026

0

INSPECCION ORDEN Y ASEO CAMPAMENTO

Vi

Contrato: (/7% Z/ 7074

Fecha de inspeccion: ‘24 —2&
Responsable de inspeccion:

hMMé

Ubicacién:C—/,_//
Cargo: /tﬁz%ﬁ ){ 55 /

i TEMAS A EVALUAR

=
(=}

RESIDUQS O DESECHOS

Sl

NO | N/A

OBSERVACIONES

El campamento cuenta con recipientes para cada residuo?

Los recipientes se encuentran tapados?

Los recipientes se encuentran rotulados segun tipo de residuo a que
corresponde?

N

Los desechos son removidos cuando no haya personal laborando?

Se entrena y capacita al personal de la recoleccion de residuos?

Todos los sitios de trabajo se encuentran limpios y en orden?

Se cuenta con un botigquin?

El establecimiento cuenta con un bafio en actas condiciones?

wle|w|lo|lun|s] W M=

En la zona de acopio se separan los residuos ?

s N NN

=
o

Se cuenta con un programa de reciclaje?

=
19

BANOS

JE L

NO | N/A

OBSERVACIONES

Existen instalacion sanitarias en buen estado?

Que tipo de bafio disponen en el campamento?

2z
(74

W N

Periodicamente cuentan con higienizacion y desinfeccion de los bafios?

=
16

BOTIQUIN

NO | N/A

OBSERVACIONES

Se cuenta con botiquin en el campamento?

Hay una persona a cargo de las llaves del botiquin ?

Bt
u%?//,/;n

WinN | =

Los trabajadores tiene conocimiento de donde se encuentra el batiquin ?

=
-1

EXTINTORES

NO | N/A

OBSERVACIONES

Mantiene extintores de incendio adecuados al riesgo a cubrir ?

Se realiza periodicamente inspeccion de los extintores?

Con cuantos extintores se cuenta en el campamento?

=

Z2lw|r|em

ALMACENAMIENTO

OBSERVACIONES

Las areas de almecenamiento y dispacision de materiales estan sefializadas?

Los materiales y sustancias almacenados se encuentran correctamente
identificados ?

/

w| & =

Los materiales estan apilados en unsitio sin invadir zonas de paso ?

—1

Sl

o’
-

-~

sl | NO | N/A
-~

rd

~

=
1

MAQUINARIA Y EQUIPOS

NO | N/A

Se dispone de un lugar habilitado para almacenar_equiposy magquinaria?

OBSERVACIONES

Se encuentran limpios y libres en su entorno de todo material innecesario?

/

WM | =

Se encuentran libres de fugas de aceites y grasas?

=
(-]

HERRAMIENTA

NO | N/A

OBSERVACIONES

Estan almacenadas en cajas o paneles adecuados?

Se guardan limpias de aceite y grasa?

Las herramientas eléctricas tienen sus cables y conexiones en buen estado?

I

WM

Estan en condiciones seguras para el trabajo?

2
G}

SALAS DE VESTIR

NO | N/A

OBSERVACIONES

Tiene un recinto destinado para vestuarios de los trabajadores?

Manteniene orden y aseo en la sala de vestir?

P

Es sifuiciente el espacio en donde se cambian los trabajadores?

Cd

Zlw|n|=

1o

SUELOS Y PASILLO

| NO | N/A

OBSERVACIONES

Los suelos estan limpios y secas, sin despercio_material in necesario?

N =

Las vias de evacuacion estan libres obstaculos?,

FIRBAA RESF’ONSABLE% ?\‘&JL\,L—




CONSORCIO RECREATIVO 2025 SST-F-39

FECHA VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
I_ 03/02/2026 0

INSPECCION ORDEN Y ASEO CAMPAMENTO

) L,
Contrato: ,//// ﬁ(// 2005 Ubicacién: »7 /2/4 7o
Fecha de infpeccion: 22 —O5— ZFT &

Responsable de inspeccion: ___ 2 . Cargo:_ s~ }///r / S
Z * & e
TEMAS A EVALUAR
N2 RESIDUOS O DESECHOS Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |El campamento cuenta con recipientes para cada residuo? ]
2 |Los recipientes se encuentran tapados? -
g Los recipientes se encuentran rotulados segln tipo de residuo a que /| /
corresponde?
2 |Los desechos son removidos cuando no haya personal laborando? 7 /
5 |Se entrena y capacita al personal de la recoleccion de residuos? A /
6 |Todos los sitios de trabajo se encuentran limpios y en orden? /
7 |se cuenta con un botiquin? ! /
8 |El establecimiento cuenta con un bafio en actas condiciones? 5
9 |En la zona de acopio se separan los residuos ? / =
10 |Se cuenta con un programa de reciclaje? /s
N2 BANOS Sl | NO N/A OBSERVACIONES
1 |Existen instalacion sanitarias en buen estado? ~
2 |Que tipo de bafio disponen en el campamento? ) /9, Kz
3 |Periodicamente cuentan con higienizacion y desinfeccion de los bafios? 7 v
N2 BOTIQUIN sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Se cuenta con botiquin en el campamento? / 7
2 |Hay una persona a cargo de las llaves del botiquin ? e /c ,//,9
3 |Los trabajadores tiene conocimiento de donde se encuentra el botiguin ? -~
N2 EXTINTORES sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Mantiene extintores de incendio adecuados al riesgo a cubrir ? ] -
2 |Se realiza periodicamente inspeccion de los extintores? 7
3 |Con cuantos extintores se cuenta en el campamento? pd
N2 ALMACENAMIENTO Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Las areas de almecenamiento y dispocision de materiales estan sefializadas? 1
Los materiales y sustancias almacenados se encuentran correctamente
2 |0 al
identificados ?
3 |Los materiales estan apilados en unsitio sin invadir zonas de paso ? P
N2 MAQUINARIA Y EQUIPOS Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Se dispone de un lugar habilitado para almacenar_equipos y magquinaria? ~T
2 |Se encuentran limpios v libres en su entorno de todo material innecesario? -
3 |Se encuentran libres de fugas de aceites y grasas? pd
N2 HERRAMIENTA sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Estan almacenadas en cajas o paneles adecuados? “
2 |Se guardan limpias de aceite y grasa? i e
3 |Las herramientas eléctricas tienen sus cables y conexiones en buen estada? pd
4 |Estan en condiciones seguras para el trabajo? v
Ne SALAS DE VESTIR sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 [Tiene un recinto destinado para vestuarios de los trabajadores? i >
2 |Manteniene orden y aseo en la sala de vestir? ~
3 |Es sifuiciente el espacio en donde se cambian los trabajadores? r
N2 SUELQS Y PASILLO sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Los suelos estan limpios y secas, sin despercio material innecesario? < Y
2 |Las vias de evacuacion estan libres obstaculos? 4 / /

D‘Fﬂx@ M% \é\-f
FIRMA RESPONSABLE_‘_ ) ] J)




L

CONSORCIO RECREATIVO 2025

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

SST-F-39

-

FECHA

VERSION

03/02/2026

0

|

INSPECCION ORDEN Y ASEQ CAMPAM

ENTO

Contrato: _&¢ F#E£. pé

Fecha de inspeccion:

ZoQE
~D5 -0

Ubicacidn:

P P /s
27 4:1 /47_

Cargo:_’_ﬂd’,;/xﬂ'/ 5’9—/

Responsable de inspeccion: . an
TEMAS A EVALUAR
N2 RESIDUOS O DESECHOS sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |El campamento cuenta con recipientes para cada residuo? ;
2 |Los recipientes se encuentran tapados? i /
4 Los recipientes se encuentran rotulados segun tipo de residuo a que A /
corresponde?
7 |Los desechos son removidos cuando no haya personal laborando? v
5 |Se entrena y capacita al personal de la recoleccion de residuos? Z /
6 |Todos los sitios de trabajo se encuentran limpios y en orden? 1 /
7 |Se cuenta con un botiquin? f
8 |El establecimiento cuenta con un bafio en actas condiciones? -~
9 |En la zona de acopio se separan los residuos ? )
10 |Se cuenta con un programa de reciclaje? s
N2 BANOS sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Existen instalacion sanitarias en buen estado? <
2 |Que tipo de bhafio disponen en el campamento? L
3 |Periodicamente cuentan con higienizacion y desinfeccion de los bafios? P i
Ne BOTIQUIN S| | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Se cuenta con botiquin en el campamento? - .
2 [Hay una persona a cargo de las llaves del botiquin ? I S22
3 |Los trabajadores tiene conocimiento de donde se encuentra el botiguin ? -~
N2 EXTINTORES sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Mantiene extintores de incendio adecuados al riesgo a cubrir ? -~
5 |Se realiza periodicamente inspeccion de los extintores? =~
3 |Con cuantos extintores se cuenta en el campamento?
Ne ALMACENAMIENTO sl [ NO [ N/A OBSERVACIONES
1 |Las areas de almecenamiento y dispocision de materiales estan sefializadas? T »
Los materiales y sustancias almacenados se encuentran correctamente /
2 |. i 7~
identificados ?
3 |Los materiales estan apilados en unsitio sin invadir zonas de paso ? o~
Ne MAQUINARIA Y EQUIPOS sl | NO [ N/A OBSERVACIONES
1 |se dispone de un lugar habilitado para almacenar_equipos y magquinaria? e
5 [Se encuentran limpios y libres en su entorno de todo material innecesario? |
3 |Se encuentran libres de fugas de aceites y grasas? el
Ne HERRAMIENTA sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Estan almacenadas en cajas o paneles adecuados? T
2 |Se guardan limpias de aceite y grasa? -] /
3 |Las herramientas eléctricas tienen sus cables y conexiones en buen estado? - /
4 |Estin en condiciones seguras para el trabajo? 1
N2 SALAS DE VESTIR sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Tiene un recinto destinado para vestuarios de los trabajadores? b
3 [Manteniene orden y aseo en la sala de vestir? - A
3 |Es sifuiciente el espacio en donde se cambian los trabajadores? /
Ne SUELOS Y PASILLO si | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Los suelos estan limpios y secos, sin despercio material innecesario? 5 "
2 |Las vias de evacuacion estan libres obstaculos? 4 i /

FiIRMA RESPONSABLE % DK%JIL



CONSORCIO RECREATIVO 2025

SST-F-39

: FECHA VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
03/02/2026 0
. INSPECCION ORDEN Y ASEO CAMPAMENTO
Contrato: e Zd ,Z/ 70?5 Ubicacidn: é )i .!af/(‘ es

Fecha de inspeccion: 25— Z2& —70%. &,

Cargo:M / JJ’/

Responsable de inspeccion: /k/(_', £ .
TEMAS A EVALUAR
Ne RESIDUOS O DESECHOS Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |El campamento cuenta con recipientes para cada residuo?
2 |Los recipientes se encuentran ta pados? o
3 Los recipientes se encuentran rotulados segtin tipo de residuo a que
corresponde? 7z
4 |Los desechos son removidos cuando no haya personal laborando? el /
S |Se entrena y capacita al personal de la recoleccion de residuos? 7 /
6 |Todos los sitios de trabajo se encuentran limpios y en orden? ~ /
7 |Se cuenta con un botiquin? - /
8 |El establecimiento cuenta con un bafio en actas condiciones? vz /
9 |En la zona de acopio se separan los residuos ? 7
10 |Se cuenta con un programa de reciclaje? /
N¢ BANOS sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Existen instalacion sanitarias en buen estado? |
2 |Que tipo de bafio disponen en el campamento? I, 12
3 |Periodicamente cuentan con higienizacion y desinfeccion de los bafios? e 14
N2 BOTIQUIN Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Se cuenta con botiquin en el campamento? -1 .
2 |Hay una persona a cargo de las llaves del botiquin ? 22 A
3 |Los trabajadores tiene conocimiento de donde se encuentra el botiguin ?
Ne EXTINTORES sl [ NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Mantiene extintores de incendio adecuados al riesgo a cubrir ? -1
2 |Se realiza periodicamente inspeccion de los extintores? - /
3 [Con cuantos extintores se cuenta en el campamento? -~
Ne ALMACENAMIENTO sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Las areas de almecenamiento y dispocision de materiales estan sefializadas? T _—
5 Los materiales y sustancias almacenados se encuentran correctamente A /
identificados ? i
3 |Los materiales estan apilados en unsitio sin invadir zonas de paso ? -
Ne MAQUINARIA Y EQUIPOS s | NO | N/A OBSERVACIONES
1 [Se dispone de un lugar habilitado para almacenar_equiposy maquinaria? —t
2 |Se encuentran limpios y libres en su entorno de todo material innecesario? i
3 |Se encuentran libres de fugas de aceites y grasas? — <
N¢ HERRAMIENTA sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Estan almacenadas en cajas o paneles adecuados? T
2 |Se guardan limpias de aceite y grasa? -
3 [Las herramientas eléctricas tienen sus cables y conexiones en buen estado? - -
4 |Estan en condiciones seguras para el trabajo? =
N2 SALAS DE VESTIR sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Tiene un recinto destinado para vestuarios de los trabajadores? =1
2 |Manteniene orden y aseo en la sala de vestir? -
3 |Es sifuiciente el espacio en donde se cambian los trabajadores? < &
N2 SUELOS Y PASILLO sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Los suelos estan limpios y secos, sin despercio material innecesario? -1 .
2 |Las vias de evacuacion estan libres obstaculgs? p —

FIRMA RESPONSABLE%@ [__“_&JLL




CONSORCIO RECREATIVO 2025

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

SST-F-39

FECHA

VERSION

03/02/2026

0

INSPECCION ORDEN Y ASEO CAMPAMENTO

/ /
Contrato: 47/ ’// Pols5

Fecha de inspeccion: 25 =« 5 — 2P oz
Responsable de inspeccion:

//Ie ype]
P

= ."p{
7 =

3 e
Ubicacic‘mzﬁé ,044:,

Cargo:w/%es/ 4/ 53/

TEMAS A EVALUAR

=2
)

RESIDUOS O DESECHOS

sl | NO | N/A

OBSERVACIONES

El campamento cuenta con recipientes para cada residuo?

Los recipientes se encuentran tapados?

Los recipientes se encuentran rotulados segtin tipo de residuo a que
corresponde?

Los desechos son removidos cuando no haya personal laborando?

Se entrena vy capacita al personal de la recoleccion de residuos?

Todos los sitios de trabajo se encuentran limpios y en orden?

Se cuenta con un botiquin?

El establecimiento cuenta con un bafio en actas condiciones?

wle|Nlo|n|s]| W N

En la zona de acopio se separan los residuos ?

10

Se cuenta con un programa de reciclaje?

=
18

BANOS

NO | N/A

Y AAA

OBSERVACIONES

Existen instalacion sanitarias en buen estado?

Que tipo de bafio disponen en el campamento?

/”110
Z4

winN =

Periodicamente cuentan con higienizacion y desinfeccion de los bafios?

=
©

BOTIQUIN

NO | N/A

=1\

OBSERVACIONES

Se cuenta con botiguin en el campamento?

alra

Hay una persona a cargo de las llaves del botiquin ?

a7 n

Los trabajadores tiene conocimiento de donde se encuentra el botiquin ?

=
S w(n=

EXTINTORES

NO | N/A

OBSERVACIONES

Mantiene extintares de incendio adecuados al riesgo a cubrir ?

Se realiza periodicamente inspeccion de los extintores?

o

WiN | =

Con cuantos extintores se cuenta en el campamento?

=
18

ALMACENAMIENTO

NO | N/A

OBSERVACIONES

Las areas de almecenamiento y dispocision de materiales estan sefializadas?

P

Los materiales y sustancias almacenados se encuentran correctamente
identificados ?

Los materiales estan apilados en unsitio sin invadir zonas de paso ?

DUJ [p] =

=
1

MAQUINARIA Y EQUIPOS

NO | N/A

OBSERVACIONES

=

Se dispane de un lugar habilitado para almacenar equipos y maquinaria?

N

Se encuentran limpios y libres en su entorno de todo material innecesario?

Se encuentran libres de fugas de aceites y grasas?

Z|w

HERRAMIENTA

=N E NRYE AN =

NO | N/A

OBSERVACIONES

Estan almacenadas en cajas o paneles adecuados?

Se guardan limpias de aceite y grasa?

£

Las herramientas eléctricas tienen sus cables y conexiones en buen estado?

Estan en condiciones seguras para el trabajo?

X

Zlnlwlrol-

SALAS DE VESTIR

st | No | N/A

Tiene un recinto destinado para vestuarios de los trabajadores?

OBSERVACIONES

Manteniene orden y aseo en la sala de vestir?

/

[SERE SN N o

Es sifuiciente el espacio en donde se cambian los trabajadores?

SUELOS Y PASILLO

sl | NO | N/A

OBSERVACIONES

Los suelos estan limpios y secos, sin despercio material innecesario?

¥ ANARNA

Las vias de evacuacion estan libres obstaculos?

\

/

FIRMA RESPONSABLE F(\D@&O
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CONSORCIO RECREATIVO 2025

SST-F-39

FECHA VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
L 03/02/2026 0
INSPECCION ORDEN Y ASEO CAMPAMENTO
i Fd A

Contrato:?f/ /J/ TolE 2
Fecha de inspeccion: “2 =25 = 707 A
Responsable de inspeccion: ,/?/M/ J/;,M-

Ubicacién: 1/4/% i

Cargo: s

£

TEMAS A EVALUAR

RESIDUOS O DESECHOS

7=
1

NO | N/A

OBSERVACIONES

El campamento cuenta con recipientes para cada residuo?

Los recipientes se encuentran tapados?

P

Los recipientes se encuentran rotulados segun tipo de residuo a que
corresponde?

Los desechas son remavidos cuando no haya personal laborando?

Se entrena y capacita al personal de la recoleccion de residuos?

Todos los sitios de trabajo se encuentran limpios y en orden?

Se cuenta con un botiquin?

E| establecimiento cuenta con un bafio en actas condiciones?

wlo|wla|jv|s| w M=

En la zona de acopio se separan los residuos ?

s
o

Se cuenta con un programa de reciclaje?

BANOS

=
18

NEON AN N \NE

NO | N/A

OBSERVACIONES

Existen instalacion sanitarias en buen estado?

Que tipo de bafio disponen en el campamento?

Z )2
[

WN =

Periodicamente cuentan con higienizacion y desinfeccion de los bafios?

BOTIQUIN

=
15

NO [ N/A

OBSERVACIONES

Se cuenta con botiquin en el campamento?

\

w,

Hay una persona a cargo de Jas llaves del botiquin ?

A fe Loty

Los trabajadores tiene conacimiento de donde se encuentra el botiquin ?

DUJN!—‘

EXTINTORES

=
1

NO | N/A

OBSERVACIONES

Mantiene extintores de incendio adecuados al riesgo a cubrir ?

Se realiza periodicamente inspeccion de los extintores?

w N =

Con cuantos extintores se cuenta en el campamento?

ALMACENAMIENTO

=
16

NO | N/A

OBSERVACIONES

Las areas de almecenamiento y dispocision de materiales estan sefializadas?

Los materiales y sustancias almacenados se encuentran correctamente
identificados ?

N VEN NNEN

Los materiales estan apilados en unsitio sin invadir zonas de paso ?

GL.U ] =

MAQUINARIA Y EQUIPOS

=
1

AN

NO | N/A

OBSERVACIONES

Se dispone de un lugar habilitado para almacenar equipos y maquinaria?

Se encuentran limpios y libres en su entorno de todo material innecesario?

o

[SSRE SN

Se encuentran libres de fugas de aceites y grasas?

HERRAMIENTA

=
16

NO | NJA

OBSERVACIONES
7

Estan almacenadas en cajas o paneles adecuados?

7.

Se guardan limpias de aceite y grasa?

Las herramientas eléctricas tienen sus cables y conexiones en buen estado?

aslw|r|e=

Estan en condiciones seguras para el trabajo?

INERAREY AN AR

SALAS DE VESTIR

=2
10

o

NO | N/A

OBSERVACIONES

Tiene un recinto destinado para vestuarios de los trabajadores?

Manteniene orden y asea en la sala de vestir?

W=

Es sifuiciente el espacio en donde se cambian los trabajadores?

NAAN

LS

SUELOS Y PASILLO

NO [ N/A

OBSERVACIONES

Los suelos estan limpios y secos, sin despercio material innecesario?

NA

/[

Las vias de evacuacion estan libres obsta€ulgs? |

N

/
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CONSORCIO RECREATIVO 2025

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

SST-F-39

FECHA

VERSION

03/02/2026

0

INSPECCION ORDEN Y ASEO CAMPAMENTO

// Tots

Ubicacién: 5&7’/ Z&nﬂ_

Contrato:
Fecha de inspeccion: "2 = J6 — 223 b g ;/-
Responsable de inspeccion: _ £7¢ oerr A'//z/u a Cargo:vﬁv s 57’7/
TEMAS A EVALUAR
N2 RESIDUQS O DESECHOS Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |El campamento cuenta con recipientes para cada residuo? -~
2 |Los recipientes se encuentran tapados? 7|
5 Los recipientes se encuentran rotulados segun tipo de residuo a que A y
corresponde? L
4 |Los desechos son removidos cuando no haya personal laborando? v
5 |Se entrena y capacita al personal de la recoleccion de residuos? ;
6 [Todos los sitios de trabajo se encuentran limpios y en orden? 4 /
7 |se cuenta con un betiquin? i o
8 |Fl establecimiento cuenta con un bafio en actas condiciones? i /
9 |En la zona de acopio se separan los residuos ? e /
10 |Se cuenta con un programa de reciclaje? /7 .
N2 BANOS Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Existen instalacion sanitarias en buen estado? i
2 |Que tipo de bafio disponen en el campamento? ) /;"/0
3 |Periodicamente cuentan con higienizacion y desinfeccion de los bafios? - ik
N2 BOTIQUIN Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Se cuenta con hotiquin en el campamento? - / 7
2 |Hay una persona a cargo de las llaves del botiquin ? A L ;{,',‘
3 |Los trabajadores tiene conocimiento de donde se encuentra el botiquin ? ]
N2 : EXTINTORES sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Mantiene extintores de incendio adecuados al riesgo a cubrir ? L /
2 |Se realiza periodicamente inspeccion de los extintores? ] /
3 [Con cuantos extintores se cuenta en el campamento?
N2 ALMACENAMIENTO Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Las areas de almecenamienta y dispocision de materiales estan sefializadas? ~T
5 Los materiales y sustancias almacenados se encuentran correctamente Py /
identificados ?
3 |Los materiales estan apilados en unsitio sin invadir zonas de paso ? -
Ne MAQUINARIA Y EQUIPOS Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 [Se dispone de un lugar habilitado para almacenar equipos y maquinaria? d
2 |Se encuentran limpios y libres en su entorno de todo material innecesario? 7| P
3 |Se encuentran libres de fugas de aceites y grasas? /|
N2 HERRAMIENTA sl [ NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Estan almacenadas en cajas o paneles adecuados? |
2 |Se guardan limplas de aceite y grasa? - /
3 |Las herramientas eléctricas tienen sus cables y conexiones en buen estado? i /
4 |Estan en condiciones seguras para el trabajo? - v
N2 SALAS DE VESTIR sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Tiene un recinto destinado para vestuarios de los trabajadores? -1
5 |Manteniene orden y aseo en la sala de vestir? =
3 |Es sifuiciente el espacio en donde se cambian los trabajadores? e
NE SUELOS Y PASILLO Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Los suelos estan limpios y secos, sin despercio material innecesario? it
2 |Las vias de evacuacion estan libres obstaculos? 7 !

Q .
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CONSORCIO RECREATIVO 2025 SST-F-39
FECHA VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
03/02/2026 0
INSPECCION ORDEN Y ASEO CAMPAMENTO y j

Contrato:(/f! ’ﬂé/ 7&2’6
A il =

Fecha de inspeccion:

G

Ubicacién: il par] s

Cargo: //’9 /4/ / 55/

Responsable de inspeccion: D éiﬂl.
TEMAS A EVALUAR
Ne RESIDUOS O DESECHOS Sl 0 | N/A OBSERVACIONES
1 |El campamento cuenta con recipientes para cada residuo?
2 |Los recipientes se encuentran tapados? /
Los recipientes se encuentran rotulados seglin tipo de residuo a que | /
3 corresponde? /_
4 |Los desechos son removidos cuando no haya personal laborando? /
5 |Se entrena y capacita al personal de Ja recoleccion de residuos? v /
6 |Todos los sitios de trabajo se encuentran limpios y en orden? d /
7 |Se cuenta con un botiquin? 7] /
8 |El establecimiento cuenta con un bafio en actas condiciones? 7 /
9 |En la zona de acopio se separan los residuos ? | foroe
10 |Se cuenta con un programa de reciclaje? /
N2 BANOS sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Existen instalacion sanitarias en buen estado?
2 |Que tipo de bafio disponen en el campamento? £ 1L
3 |periodicamente cuentan con higienizacion y desinfeccion de los bafios? /| a4
N2 BOTIQUIN sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Se cuenta con botiquin en el campamento? i a4
2 |Hay una persona a cargo de las llaves del botigquin ? < /% / /4,.
3 |Los trabajadores tiene conocimiento de donde se encuentra el botiquin ? e
N2 EXTINTORES sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Mantiene extintores de incendio adecuados al riesgo a cubrir ? . /
2 |Se realiza periodicamente inspeccion de los extintores? i o
3 |Con cuantos extintores se cuenta en el campamento? -~
N2 ALMACENAMIENTO sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Las areas de almecenamiento y dispocision de materiales estan sefializadas? T
2 Los materiales y sustancias almacenados se encuentran correctamente P
identificados ?
3 |Los materiales estan apilados en unsitio sin invadir zonas de paso ? i v
N2 MAQUINARIA Y EQUIPOS sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Se dispone de un lugar habilitado para almacenar_equiposy maquinaria? |
2 |Se encuentran limpios y libres en su entorno de todo material innecesario? - vl
3 [Se encuentran libres de fugas de aceites y grasas? -~ -
Ne HERRAMIENTA sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Estan almacenadas en cajas o paneles adecuados? i /
2 [se guardan limpias de aceite y grasa? -~
3 |Las herramientas eléctricas tienen sus cables y conexiones en buen estado? - /
4 |Estan en condiciones seguras para el trabajo? -~
Ne SALAS DE VESTIR sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Tiene un recinto destinado para vestuarios de los trabajadores? “1
3 |Manteniene orden y aseo en la sala de vestir? -
3 |Es sifulciente el espacio en donde se cambian los trabajadores? e I
N2 SUELOS Y PASILLO sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |Los suelos estan limpios y secos, sin despercio material innecesario? <
| 2 |Lasvias de evacuacion estan libres obstaculos? e

FIRMA RESEONSABLE ;m D'”L%JLA—




ANEXO 5

INDICADORES
MENSUALES



Y
CONSORCIO RECREATIVO 2025
NIT: 902004978-8

INDICADORES DE GESTION Y RESOLUCION 0312 DE 2019

PERIODICIDAD )
INDICADOR FORMULA MEDICI_ON -
MINIMA feb-26 | mar-26 | abr-26 | may-26 | jun-26 | jul-26 | ago-26| sep-26
Frecuencia de accidentalidad # de accidentes en el mes /# trabajadores en el mes Mensual 0 0 0 0
# dias de incapacidad por accidente de trabajo en el
Severidad de accidentalidad mes+ numero de dias cargados en el mes / Numero Mensual 0 0 0 0
de trabajadores en el mes
., . # accidentes de trabajo mortales que se presentaron
Proporcion de accidentes de N . .
. en el afio/ Total de accidentes de trabajo que se Anual 0 0 0 0
trabajo mortales N
presentaron en el afio
Prevalencia de la enfermedad Enfermedad laboral en el periodo Z / Promedio de Anual 0 0 0 0
laboral trabajadores en el periodo Z*100.000
Incidencia de la enfermedad # casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo
. . . Anual 0 0 0 0
laboral Z/ Promedio de trabajadores en el perioso Z*100.000
# Dias de ausencia por incapacidad laboral o comun
Ausentismo por causa médica en el mes / Numero de dias de trabajo programados Mensual 0 0,00 0,00 0,03
en el mes
# Dias de ausencia por incapacidad laboral o comun
Indice de frecuencia en el mes/ horas hombre trabajadas en el Mensual 0 0,00 0,00 0,07
periodo*100,000
# accidentes de trabajo /h hombre trabajad
Indice de severidad accigentes de tra aJ?/ oras hombre trabajadas en Mensual 0 0,00 0,00 0
el periodo *200,000
Indice de lesiones incapacitantes IF*IS Mensual 0 0,00 0,00 0
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ANEXO 7

MAQUINARIA
Y VEHICULOS



FORMATO

£0GOT/\

REGISTRO DE MAQUINARIA

| VERSION
L 10
1
TIPO DE MAQUINNEQUIPO Y'KC,-T (0
NUMERO

/ *CERTIFICADO
,&2 D57 éﬁ GPERADOI
*PRCI

*CERTIFICADO INSPECCION DE MAQUINA

FAOCESO
GESTION AMG/ENTAL, CALIDAD & SST

7 FL| \ r
REFERENCIA A/I//A MODELO Q@OL'{ MARCA "‘( \ \‘ad’\u
No. INTERNO 4 CAPACIDAD PERIODO EVALUADO L33, @_{/?du.

VENCE

- 2
MANIFIESTO DE IMPORTAGION mlmqjé‘ﬁé__ ERIAL

CONTRATO N' 476 DE 2025

OBJETO DE CONTRATO

* CONTRATAR POR EL SISTEMA

BOLSILLO) PRIORIZADOS EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY

DE PRECIOS UKITARIOS A MONTO AGOTABLE EL DIAGNOSTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO, SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIO DE LOS PARQUES DE PROXI

IMIDAD (VECINALES Y DE

ELECTRICO / TABLERO
DE CONTROL

lsf ;i"gﬂu?«i ITEM DE REVISION

HIA

LUNES !
BIEN NAL Bl MAL

TIERT.
[E HAL

a

Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables

\

MAL

VIERNES | SADADD

MAL BIEN MAL

BIEN MAL

Indicador de lemperatura

4

N

NECR R

NANNN

indicador de combustible

NN

~N

indicador de filtro de aire

M A

*Horometro

,_
<
{5}
m
@

*Frontales de trabajo

NN

NER

*Traseras de trabajo (Refleclor)

N
SN

Senales de giro (derecha, izquierda)

*Baliza

\ N

HIDRAULICO

*Nivel de aceite del motor (verificar ausencia de fugas)

*Nivel de aceile en la transmisién (verificar ausencia de fugas)

"Nivel del sistema hidrdulico (verificar ausencia de fugas)
ivel del liquido de refrigerante del sistema de enfriamiento

NERS

(verificar ausencia de fugas)
fugas)

GENERAL

'ESEE'O central convexo

*Espejos laterales

"Alarma de relroceso

WNNY

Pito

* Freno de servicio

* Freno de estacionamiento

“Cinturones de seguridad

Vidrio Panoramico

*Kil para Derrames

*Extintor de incendios _ Capacidad: PQs

\-\\\\ NN

*Cabina antivuelco (R.O.P.S)

AURNNRNENANNEENECE

SRR

Asiento

\i\\\\\ \\\\ \\\\\

N

Escalaras y a s de acceso
e e P ynT

L A
Presidn de aire de las llantas

MECANICO

* Servolransmisién

NN

P am

* Direccién

Eslado de pasadoras

Estado y tension de las correas

Estado de pedales

NN ¢

Eslado de Orugas (tensionadas)

Mecanismo de giro ion cuchillas

Eslado de las Hojas de empuje o Nivelacidn

Macanismo de giro (Tornameza

“Bomba Hidraulica

Corona de lornameza en buen estado

*Mandos de avanca

* Mando de estacionamianto

Eslado general dor (balde)
*Mandos de levante del brazo

Estado de filtro de aire

Estado de filtro de combustible

Pasadores y tomillos en buen estado

* Estado de cilindro (amorti

b R R R AN SHANCNEN ARG IR RN RN AN

R IR NN

SN

A

NN

umo de escape)

I~

Nomibre

; N BN NN
R

o,

3

Oparadot

Fima

(8"?‘ \\\\\ \\\\\\\\\\\_‘\\\\ SN

i\(

HNombxe

Autorizacién para Uso da Maquina por Ing. Resdente
Interventoria]

DIA

) INICIO| HOROMETRO FINAL |

LiL TOTAL]
DE LA JORNADA

OBSERVACIONES

LUNES

57 |26 6D

MARTES

A

MIERCOLES

5 Iz
26 71 128 +

JUEVES

VIERNES

7C 72 360G

SABADO

DOMINGO

_FOTOORAFIAS

Cnd i g

TONSTARGIA E VEFTICACION ¥ ALCFINCION

305814, 14 8 L 3 U g

wi

TRE Copets (1 casoerien) e Snen s Lot 10 Us3seL

s v - atkguents

K INTIS: Idarsfeac n pdeir e eidd 39 1 Wioweas, vraadey ¥ Poyadty
MOMLE: At ¢4 Faricaciin de 4 Uinied
CIPACRID: Copicatd 2340 81 %0 4 21000 0 G0 3 5 Dripatdh,
ML Moo

Bespemable SST del Coatratista

Formata: FO-AC-O7: Versién 02

Piginal

Vo.Bo.:



FORMATO
RE DE MAGUINARIA POS, BOGOT/\
(OCESO WERSION
FOACAS P GESTION AMEENTAL, CAUIDAD & SST I 10
V4 ] N e,
REFERENCIA ﬁf & oo Moo MARCA H | ta C\\\ T T ) tvp
—F
e NUMERO VEHCE
Mo. INTERNO Z CAPACIDAD PERIODO EVALUADO ‘75 - ﬂi N gor @ _( c?ﬂqﬁgg
MANIFIESTO DE IMPORTACIGN mﬂmﬂsmm i 2, 26 /8L F 1cERTIFICADO INSPECCION DE MAQUINA
CONTRATO H* 478 DE 2025
OBJETO DE CONTRATO
- GONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A MONTO AGOTABLE EL DIAGHOSTIVO, MANTEHIENTO CORREGTNG Y PREVENTIVO, SUMINISTRO E INSTALAGION DE MOBILIARIO DE LOS PARGUES DE PROXIMIDAD (VEGHALES Y OF
BOLSILLO) PRIORIZADOS EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY!
[ SISTEMADE T [ WARTES [ MERC.__| [ VIERFES ] [ OOMIHGO |
LAMAQUINA TEM DE REVISION WA B A | BiEn_] WAL | BEW | WAL | BIEN | WAL | BEH | WAL WAL [ BIEN | WAL
2 Funcionamiento y aspecto de |a balerla, bornes y cables
e, Indicador de temperatura 4 s <
29 [Indicador de aceile e 7
EE  |indicador de bateria F 7
g8 Z 7 7
el Fi )
ﬁ indicador de filtro de aire ] £ [\
w *Horometra £ € ~ N\
“Frontales de trabajo I [
Luces | Traseras de trabajo (Reflector) [ 7 P -
- o r
Sefales de giro (derecha, izquierda)
‘Baliza Z
A “Nivel de aceile del motor (verificar ausencia de fugas) Fd < T
o *Nivel de aceite en la transmisién verificar ausencia de fugas’ L N
3 “Nivel del sistema hidraulico (verificar ausencia de fugas) 7 rd N
§ “Nivel del liquido de refrigerante del sistema de enfriamienta / / / \
£ (verificar ausencia de fugas)
fugas e
“Espejo central convexo - ~ Pl
*Espejos laterales 7 o Vi
“Alarma de relroceso [ Fed
Pito o -~
* Freno de servicio i b
5 * Freno de estacionamiento 7 E
E “Cinturones de seguridad A
H Vidrio Panordmico 7 ~
] *Kit para Derrames 4 -~ -~
“Extintor de incendios __Capacidad: PQS < s
*Cabina antivuelco (R.0.P.S) /7 P
Asientlo / [N
Escaleras y apoyos de acceso . pd
ConmgaTT
etk , 7 \
Presion de alre de las_llantas / N\
* Servolransmision 7,
7 -~ B N
rd P e X
4 7 N
Vd 7 \
Vs d N
- i 0
‘ 7 5
Mecanismo de giro (Tomameza) 7 e e \
‘Bomba Hidraulica I 5\
Corona de lornameza en buen estado /7 e \
g 7 : X
2 7 = - X
i) /4 — s
= 7 -~ rd \
7/ -~ s
Estado de fillro de combustible I4 P
Pasadores y lomillos en buen eslado A 7
7 7
4 - 7
rd e 7
rd
v
-~ 7, 7,
i 7
Exosto (Huma de escape) < P 7
Nombra 4‘&
Qperador
Fima L oy o zb-—-a
Nomira
Autorizadén para Uso da Maquina por Ing Resdenta Té
Inlerventorfe]
Fima
DIA [HorouErro wicio] HononzTRO FINAL ™o |y jor T ODSERVACIONES
tunes 3L Y/ 50860 &
uARTES L4960 |56 56
MIERCOLES
a 2 4
JuEvES Se5e |y L
VIERNES
SABADO
DOMINGO
— ) 11 L S—
(wnmoiuﬁﬁﬁﬁvuﬁ (2]
s - a3 epeer a o o
A T e e e T e
ol ¢ N
ey o INTERR: Adersficacdn pdarir 70 24 o '3 Mioweas, vautatus ¥ Pyt
WO N ea s 0 3 i
CUPALIOID. Caprtt e 2 4 B DT T TR
FrRerm /]
PO il
7 \ J
Respemaible de 1s Mol s 3 Fquipos 44l Contrstista
Paginal

Formato: FO-AC-07: Versidn 02

Vo.Ba.:



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST-F-21

e

£ONSORCIO RECREATIVO 2025 | PREOPERACICNAL COMPRESOR ] " i CTO - 476 - 2025
NIT: 902004976-8 e
Empresa Area/Proceso Equipo
Zﬂa ot o Z /g 7/.«//) Z’;J Lz é}%‘/ﬁ'g’/-
Ubicacion Semana (dd/mm - dd/mm) Responsable
- 4 " e
,%7?/ w %z 28 Fr—Le 2004 — Jl =25/ 108 | Fofoven ozo

ITEM LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO | OBSERVACIONES

Nivel de aceite 0 o O O O

adecuado

Estado de
mangueras y
nexiones
Ausencia de
fugas de aire

O o O O D/ ,)

0 O /0 /

Presion de
trabajo dentro
del rango

O O / O /

Valvula de
seguridad
operativa

Filtro de aire
limpio
Estado del
cableado
eléctrico

R 8 oy 8w o R
O
3 N §

Funcionamiento
del manémetro

Encendido y
~ —rueba
o perativa

R EEE

Ruido o
vibraciones
anormales

5y | o o
o O
N

Drenaje de
tanque
realizado

Extintor
disponible

Arealimpiay
ordenada

SRR R RN RN R R R X
0
DD\Q.\D
O
[

EL\EL\ES\
O
AR

Uso de EPP
(gafas, guantes,
proteccion
auditiva)

INSPECCIONO:%




SISTEMIA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIC

SST-F-21

S

CONSORCIO RECREATIVO 2025

NIT: 902004978-8

PREOPERACIONAL COMPRESOR

CTO -476 - 2025

Empresa Area/Proceso Equipo
[9/?57:’(40 % Eréa 4/0 7;6&» V= (&ﬁ;ﬁ = Yl
Ubicacion Semana (dd/mm - dd/mm) Responsable

o ljb(mm p
* v

6,40/ ol 13 fos/ B

ﬂﬁ?p %ﬁ” A-d.

ITEM

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES | VIERNES

SABADO

DOMINGO

OBSERVACIONES

Nivel de aceite
adecuado

O

=

O

e D O

O

7

Estado de
mangueras y
nexiones

O

=g

O

af O O

O

/

Ausencia de
fugas de aire

Presion de
trabajo dentro
del rango

N| ®
O
m

Valvula de
seguridad
operativa

A
O
O

Filtro de aire
limpio

Estado del
cableado
eléctrico

sl wl o o g

Funcionamiento
del mandmetro

Encendido y
rueba

wperativa

1 5] @ =
|

Ruido o
vibraciones
anormales

§ H| G

L
O

Drenaje de
tanque
realizado

KN

Y
U
\
: |

Extintor
disponible

Arealimpiay
ordenada

Uso de EPP
(gafas, guantes,
proteccion
auditiva)

F. G @

oL Oy
O

T~
O

INSPECCIONO:




-~

; Codigo: SST-F-45
&z INSPECCION PREOPERACIONAL PLACA VIBRADORA e
CONSORGCIO RECREATIVD 2025 (RANA - CANGURO) Version: 0
T '.'u?m-m-im‘ 8 Fecha: 03/02/2026
PROYECTO

Lidl, /b/ 2019

MARCA

jyﬁfﬁ'/m

5.5 ¢

| MODELO | ey

FECHA INSPECCION (Semana)

“ U0 fos (102l

| It Srore

INSPECCIONADO POR: / /{
st Qo Lonsa b o % ez
OPERARIO: ’
ol /ré ) %7 g
Marque en las casillas con la letra segUifl corresponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NJ/A (NO APLICA)
DIAS
1. ESTADO GENERAL OBSERVACIONES
LU| MA|] MI| JU] VI| SA| DO
1.1 | Motor & . P 4
1.2 | Tubo de escape e . & | \,
1.3 | Estado de pasadores (bastidor) C C < | C \
1.4 | Placa vibratoria [ ' c | ¢ \
1.5 | Cilindro vibrador /b W /s ,{//4 /;//e \
1.6 | Correas de transmisién C < c | C \
1.7 | Poleas de transmision C_ < clc \
1.8 | Pernos de sujecién de motor a placa ‘. < c | e \
1.9 | Acoples flexibles (. €. C |lc
1.10{ Timén de manejo ,//4 //} /fﬂ /1//4 \
1.11| Rueda para desplazamiento /4 W /4 /l//,. ¥/a \
1.12| Tanque de combustible (Sin fugas) 4 {# alo N\
1.13| Mangueras de aceite hidraulico (Sin fugas) C C | ¢ \
1.14| Yoyo de encendido del motor C L | e
1.15| Estado general del equipo L (7 o | &
El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla S| o NO segun corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS si NO OBSERVACIONES

Cumple con las instrucciones de Operatividad del
g | 2oen ol ¥

equipo?

El operador usa de manera adecuada los EPP cuandoesta 5(-
2.2 | haciendo uso del equipo
23 El operador reporta actos y condiciones inseguras /seguras )C

INSPECCIONO

Vo.Bo Jefe |nmed|at0 ﬂSST

= A -
/ - 7 L=

peon




-
R o
CONSORECI0 RECREATIVO 2025
. NIT. 5020047788

RANA - CANGURO)

INSPECCION PREOPERACIONAL PLACA VIBRADORA
(

Cédigo: SST-F-45

Version: 0

Fecha: 03/02/2026

PROYECT® Gte czu/ lorg
_ MARCA Ma i teg MODELO | 7993
FECHA INSPECCION (Semana) s Y 99 /p ¢ / ) /!
INSPECCIONADO POR: O Q) 3 |
i N Ul ALY
ki @iﬁ'% Q e l’n Vo
Marque en/las casillas con la letra segun corresponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NJ/A (NO APLICA)
1. ESTADO GENERAL BIAS OBSERVACIONES
Lul mal mi| Ju| vi| SA| DO
1.1 | Motor C .l ¢ -
1.2 | Tubo de escape C C | ¢ \ \
1.3 | Estado de pasadores (bastidor) € C | o N\ \
1.4 | Placa vibratoria ¢ i le. \
1.5 Cilindro vibrador ahl Wi i \
1.6 | Correas de transmision AC. .l G \ \
1.7 | Poleas de transmision (L cle,
1.8 | Pernos de sujecién de motor a placa c. : Vd \
1.9 | Acoples flexibles . o | e \
1.10| Timén de manejo A 4 v /s \ \
1.11| Rueda para desplazamiento I\,//L /p 4//,}: N\ \
1 12| Tanque de combustible (Sin fugas) (5 C | C \ A\
1.13| Mangueras de aceite hidraulico (Sin fugas) < C | (. \
1.14| Yoyo de encendido del motor [ C | C
1.15| Estado general del equipo (2 ¢ | L
El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segun corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS S| NO OBSERVACIONES

Cumple con las instrucciones de Operatividad del

241 equipo?

El operador usa de manera adecuada los EPP cuandoesta

2.2 haciendo uso del equipo

El operador reporta actos y condiciones inseguras /seguras

2.3

X
X
Z

INSPECCIONO

Vo.Bo Jefe inmediat’c‘) | SST

@Eﬂg V\(‘%J/‘




ANEXO 8
COPASST - CCL



B SISTEMA DE GESTION DE
%7 SEGURIDAD Y SALUD EN EL
S TRABAJO SG-SST

o s

FORMATO: SST-F-
28

FECHA: 03/02/2026

Version: 1

ACTA REUNION

21/05/2026

FECHA:

HORA DE INICIO: 8:00 ACTA No. 3

ASISTENTES:

IVAN ALONSO PARDO
GERALDINE CERINZA ESPINEL
LUZ STELLA QUINTERO
PIEDAD MEJIA Gil

MARIA PAULA DIAZ

BRAYAN ALEXIS GARZON
MICHAEL RUIZ

LINA GONZALEZ

SANDRA LILIANA GALINDO

ORDEN DEL DiA:

1. VERIFICACION DEL QUORUM

2. REVISION DE COMPROMISOS

3. INFORMACION DE ACCIDENTES LABORALES
4. NUEVOS COMPROMISOS

INVITADOS:

HORA FINALIZACION: 10:00 AM

FECHA PROXIMA REUNION: 22/06/2026

HORA PROXIMA REUNION: 8:00 AM




CONSORCIO RECREATIVO 2025

NIT: 902004978-8

SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

FORMATO: SST-F-
28

FECHA: 03/02/2026

Version: 1

TEMAS
TRATADOS

PLAN DE ACCION

FECHA DE

RESPONSABLE EJECUCION

SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES

SE REALIZA
VERIFICACION DE
ASISTENCIAY
DESIGANACION DE
CARGOS

N/A

GERALDINE

CERINZA 21/05/2026

N/A N/A

SE SOCIALIZA
CUALES

SERAN LOS TEMAS
A TRATAR Y QUE
COMPRIMISOS SE
ADQUIEREN

N/A

GERALDINE
CERINZA

21/05/2026

N/A N/A

SE HACE ENFASIS
EN EL

TEMA DE
ACCIDENTES DE
TRABAJO

VERIFICAR Y SER
EL APOYO
REQUERIDO EN
CASO DE
PRESENTARSE

AREASSTY

COPASST 21/05/2026

N/A N/TA

SE REALIZA'Y SE
RECALCAN LOS
COMPROMISOS LOS
CUALES
ESTAREMOS
SUJETOS EN APOYO
Y

LOGISTICA DE LOS
CUALES LLEGUEN
A

PRESENTARSE

N/A

GERALDINE

CERINZA 21/05/2026

N/A N/A




LISTA DE ASISTENCIA

VAN ALONSO PARDO ’5@:@

«GERALDINE CERINZA ESPINEL i=r 2
«LUZ STELLA QUINTERO

«PIEDAD MEJIA Gil

*MARIA PAULA DIAZ Ao

*BRAYAN ALEXIS GARZON

*MICHAEL RUIZ L e

*LINA GONZALES

*SANDRA LILIANA GALINDO < / o/



ANEXO 9
ATS Y PERMISOS



SST-F-43

CONSORCIO RECREATIVO SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: | Version:
2025
1/38/2017 o
PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
recHaDE DiLicEncianiEnTo: B3 [N S 2L
OBRA O PROYECTO: \Wc_‘.\\ Yk ¢ :
acvmao areaLizar: C X CYAOIIPEx e S ARARN IS
HERRAMIENTAS ¥/0 EQUIFOS AUTILIZAR: =22 ) L O Ui tx;\ DADUCA -
S OCURENT ATION $ LUNES _|martes MIER.. IUEVES VIERNES sApADD
st | wo | wa | st | mofn/al st | wo | nal st | wo | wal st | no| wa | st L-no | mia
1 |tostrabajadares estan al dia con el pago de seguridad sacial ? : | +—T 4
2 Los trabajores portan su carnet y es visible? P _"/ ./ ] rd
PREPARACION PARA EL TRABAIO st | no | wa| st no|n/al st | no| wal si | wo | na] s mo | wa | st | mo | wfa
3 Se identificaron valoraron y controlaron los riesgos 4 V l/
4 |se aislaron e identificaron las fuentes de energia P /] 4 1 /|
5 |seinstalaron barreras para retener chispas I 4 l/
6 Se revisaron con otros trabajos ad) |78 ‘// 1 P4
7 |Equipo yalrededor estin limpios y libres de aceites y/o quimicas L / i /
8 Se retiraron los materiales y quimicos combustibles del drea ‘/‘ // V /
a Se aterrizd. Ia miquina de saldad, v / 7 v /
10 [Se aterrizé el equipo que genera electricidad estitica [’ / + 1
11 El equipo de oxicorte tiena vélvulas cheque y atrapa-llamas | f/ /
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL si | no | wal st | wo|wm| st | no|wal st | no|mal st wo| wa | st | wo | wm
12 |Proteccién visual e ] ]
13 |Proteccin Auditiva 1 Pe
14 Proteccldn respiratoria / / /
15 |Proteccion manos i P4 % Pz
16 |Arnes de cuerpo entero + 21 I’ P
17 Casco de seguridad e P i P4 V
18 |Botas de seguridad o 7 Zd e
19 |Ropade trabajo 171 P 4
20 |Linea de vida £ / 17 [
21 |Visera o Careta / / v /
EQUIPOS DE EMERGENCIA si | wo [ wa | st | wo| ] s | wo | wal si | wo|wal st no| wm | st ] wo | ma
EXTINTOR
22 [canoce ubleacion? P T e 4
23 |Hay personal entrenado para usarlo? i1 L~ &~ d d
24 [Se encuentra vigente? & P 1
CAMILLA =
25 [Conoce ublcacién? e [ &+ v 1
26 |Hay personal entrenado para usarlo? 41— o v P
BOTIQUIN
27 |conoce ubicacién? | - 1T ¢
28 [Hay personal entrenado para usarlo? A 4
R Nombres de los trabajagores i Maniflesto estar de acuerdo con lo anterior (FIRMA)
J sutoriydios r P [ JUmes [ MARTES [ERCO) SABADD |
| fon fuatigy | 72306 #6599 | Joor | JJoon Ljoon | Joon
z /}—/fé;,@dac. 7y 7P = N prz, [ 1 G| e oy
: 17 — ; %
4 /”/ ’
5 - |
‘ _ |
, | -
s | -
5 — | T
|
I

-
"1

OBSERVACIONES:







| SST-F-10

i CONSORCI;nganATIVO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Y RESPONSABILIDAD

3 FECHA: 08/09/23

i Version: O

|

: Peligros existentes y . 3

| Pasos detallados de la tarea Consecuencias Controles Requeridos
| potenclales

Alistar herrmaintas y materiales, transportalas al lugar de Mala postura a la hora |Dolor de espalda, Mantener buena higiene postutal, una espalda recta y

trabajo de transportar las problemas de posturay |no ejercer fuerza sobre en ella, si no sobre los musculos
herramientas y se piernas y brazos, flexionado la rodilla.
material. Caida Tener serderos para el transporte de materila sin
del mismo nivel a la escombros.
hora del transporte de
tas heramientas.

Preparacion e inicio de |a actividad Ritmo de trabajo y Golpes, armenazas, Reportar comportamientos, condiciones inseguras,
conflico personat y discusiones. Accidentes  |incidentes y estados de salud que se indentifiquen al
comunidad. Falta jgraves o leves empleado durante el desarrolio de la actividad.
de acceso de evaciones
ante una emergencia o
durante la jornada
laboral.

Corte de material Terrenc Ingstable.  Mal|Cortes ,amputacione Inspeccion visual de drea de trabajo para asegurar el
posicionamiento de la  |Electrocucion, posicionamiento
herramienta. quemaduras. Sefializar y demarcar area de trabajo con cintas de

seguridad, manteniendo una distancia prudente

NOTA: En caso de que se realice el cambio durante la realizacion de la actividad se elaborara una nueva ATS

EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado ef paso a paso, revisen coniroles y responda fa siguiente pregunta,

B No, contintie con la tarea con precaucion, impiemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

’m Si, proceda con la tarea.

1 No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

Nombre, y Cedula de los trabajadores (Ejecutor)

/

/
oar /-ﬁu/mﬂﬂ FoRCHEELE5 1T
e ase /ﬁJ gr T TG99 # DO

Nombre y Cedula de la persona [Emisor) Firma

PIEDAD MEJIA - 1,024,538,792




CONSORCIO RECREATIVO
2025

ANALISIS DE TRABAIO SEGURO Y RESPONSABILIDAD

$87-F-10

FECHA: 08/09/23

Version: 0

Contraio:: 476 de 2023

Ciudad: Bogota

JProceso: (“DD\D' OUPA DE) Wﬁ

Ubicacion donde se realiza el trabajo: %E_% m@k}cﬁ

Fecha de inicio de realizacién del Trabajo l@ /05 /2Q>/6

duracién: 30 dias

Hora de inicio (a.m./p.m.); 7 AM

Hora de Finalizacion {a.m./p.m.}): 6 ‘Q\Jl

Descripcién de la tarea a realizar: SO&DMZA % Wﬁ’\—ﬁ r-_)#"\% .

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO CALIENTE: X
ENERGEA PELIGROSAS OTRO, CUAL? EXCAVACIONES
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIrPOS Y Indigue cada una de las herramientas a utilizar,
HERRAMIENTAS
Manuales .
Eldctricas __ 1X putiboras  —~ FAANWO O S0P A
Neumdticas
Hidraulicas
Mecanicas
Otras

ANALISIS DE LA TAREA

¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

N A .
TonNORRCES EaTTOr WA e

¢Se han establecido los puntos de anclaje?

AA -

£5e han realizado los calculos de la distancia de calda?

N

éCudles son los sistemas de prevencidn y proteccién requeridos?

Sefializaciones perimetrales, elementos de proteccion personal.

éCudles son los elementos de proteccidn requeridos?

Casco, guantes, gafas o careta, botas de seguridad, protectores auditivos

¢Cudntos trabajadores se requieren?

<

4Qué materiales y recursos van a utilizarse?

mano de obra y herramientas alectricas

dExisten hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?

Ao

¢Hay peligro de reshalar o tropezar alrededor del drea de trabajo?

NO

¢Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, quimicos,
superficie reshaladiza, superficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

e Q) s0PePTCleS Galignl

73




SST-F-43

CONSORCIO RECREATIVO
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO FECHA: Version:
2025
1/08/2017 0
PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
] [
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 111 o5/] 26
osraoerovecto:  \ A AT
ACTIVIDAD A REALIZAR: @\mm =Y Tl AR
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS AUTILIZAR: 5O ) WO =N
ekl i LunEs | |mantes MIER.. IUEVES ieanes sipabo
st | no | wa | st | mno|wal st | nofnal sifowofual s fmo| wa | s wo [w/m
1 |Los trabajadores estan al dia con el pago de seguridad social ? 7 ~ B —
2 |Los trabajores portan su camet y es visible? el A rd L <
PREPARACION PARA EL TRABAIO st | no | wa| st | wo|nmal s | nofuml st | wo|wal st | wo| ma | st| wo | wa
e Identiflcaron valoraron y controlaron los riesgos Vv 4 <
4 Se aislaron e identificaron las fuentes de energia /
5 |seinstalaron barreras para retener chispas P 7 J
6 Se revisaron Interferencias con otros trabajos adyacentes / / /
7 Equipo y alrededor estdn limplos y libres de aceites y/o quimicos 7 Cd
8 Se retiraron los les y quimicos c ibles del drea / /
3 |se aterrizé adecuadamente la méquina de soldadura [ 4 11/
10 |Se aterrizé el equipo que genera electricidad estatica . e L4 4
11 |El equipo de oxicorte tiene vilvulas cheque y atrapa-llamas Pl %
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL st | no | wa| s | wo|w/al st | nofn/al st HOJH/AL S1 | HO| B/A | sl NO | N/A
12 |Proteccisn visual P rd o
13 |Proteccién Auditiva ’/' rd
14 Protecclén respiratoria }/ g /
15 |Proteccién manos }/ P
16  |Arnes de cuerpo entero 1 - Py /
17 |Casco de seguridad 1 Fd e /
18 Botas de seguridad / /
19 Ropa de trabajo )/ / /
20 |Uineade vida 2 7| 7/
21 |Viserao Careta Pd /]
EQUIPOS DE EMERGENCIA st | no | n/a| si | nofn/al st [ mo [l si [nof ] si | no wa | si| wo |wa
EXTINTOR
22 |conoce ublcacién? ] 7 1
23 |Hay personal entrenado para usarlo? V4 P 1
24 Se encuentra vigente? V / /
CAMILLA 7 o =
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CONSORCIO RECREATIVO
2025

ANALISIS DE TRABAIO SEGURO Y RESPONSABILIDAD

SST-F-10

FECHA: 08/05/23

Version: 0

Cantrato:: 476 de 2023

Ciudad: Bogota

/Proceso: ’5_- /Z
= o ¢ 77

ﬂd/‘ﬂn LAY 6

Ubicacién donde se realiza el trabajo: Civ

Fecha de inicio de reatizacién del Trabajo

Vpngia s
v

duracién: 30 dfas

Hora de Inicic {a.m./p.m.}: 7 AM

Hora de Finalizacidn {a.m./p.m.): 77' ﬁd

Descripclén de |a tarea a realizar: - KWEP‘\" 6/\5 (E\,Q..,QAI\!O‘:\S .

PARA ESTE TRABAJQ SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAIO EN ALTURA, ESPACIO CONFINADQ CALIENTE: X
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL? EXCAVACIONES )
' S EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR -
EQUIPOS Y indique cada una de las herramientas a utilizar.
HERRAMIENTAS
Manuales
Eléctricas X PULIDORAS
Neumdticas
Hidrulicas
Mecanicas
Otras

'ANALISIS DE LATAREA

{Qué tan alto se encuentra &l lugar de trabajo?

/ /) /

¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

Spn L LD L D A

4Se han establecide los punios de anclaje?

LD

¢Se han realizado los célculos de la distancia de caida?

/4

¢Cudles son los sistemas de prevencién y proteccion requeridos?

Sefializaciones perimetrales, elementos de proteccion personal,

{Cudles son los elementos de proteccidn requeridos?

Casco, guantes, gafas o careta, botas de seguridad, protectores acditivos

{Cudntos trabajadores se requieren?

2.

¢Qué materiales y recursos van a utilizarse?

mano de obra y herramientas electricas

JExisten hovyos o grietas debajo det drea de trabajo?

dHay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo?

A
S

¢Qué otros peligros hay en el fugar de trabajo? {chispas, electricidad, quimicos,
superficie reshaladiza, superficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

ool
=P

_/,‘Z/;ams {7;;: apos

'_'j¢//;'raz5"




CONSORCHO RECREATIVO
2025

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Y RESPONSABILIDAD

SST-F-10

FECHA: DB/09/23

Version: O

Peligros existentes y

Pasos detallados de {a tarea N
potenciales

Consecuencias

Controles Requeridos

Mala postura a la hozra
de transportar las
herramientas y
material. Caida
dei mismo nivel a fa
hora del transporte de
tas heramientas.

Alistar herrmaintas y materiales, transportalas al lugar de
trabajo

Dolor de espzlda,
problernas de postura y

Mantener buena higiene postutal, una espaida recta y
no ejercer fuerza sobre en ella, si no sobre los musculos
se piernas y brazos, flexionado la rodilla.

Tener serderos para el transporte de materila sin
escombros.

Ritmo de trabajo y
conflico personaty
comunidad. Falta
de acceso de evaciones
ante una emergencia o
durante la jornada
laboral.

Preparacion e inicio de [a actividad

Golpes, amenazas,
discusiones. Accidentes
graves o jeves

Reportar comportamientos, condiciones inseguras,
incldentes y estados de salud que se Indentifiguen al
empleado durante el desarrollo de Ja actividad.

Terreno inestable.  Mal
posicicnamianto de la
herramienta.

Corte de material

Cortes ,amputacione
Electrocucion,
quemaduras.

Inspeccion visual de drea de trabajo para asegurar e}
posicionamiento

Sefializar y demarcar 4rea de trabajo con cintas de
seguridad, manteniende una distancia prudente

NOTA; En caso de que se realice el cambio durante la realizacion de la actividad se el

aborard una nueva ATS

EVALUACION DEL RIESGO

dEs posible, probable o casi-seguro que ocurra un Incidente?

Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a pasc, revisen centreles y responda la siguiente pregunta.

W Ne, contintie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los comtroles adicionales?

[A si, proceda con la tarea.

[C] WMo, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisidn.

ombre y Cedula de los trabajadares {Ejecutor)

,i;.ma

[4;’4&?},&

Ay 2o 7O AT S

Lo Ay

£, ﬂff?ds/ L Zst /W

OG0l T O £

o,

Nombre y Cedula de la persona {Emisor)

Firma

PIEDAD MEJIA - 1,024,538,792




ANEXO 10
PAZ Y SALVOS



GLOBAL E—
#{ SOLUCIONES E
y/‘ INGENIER

A
Bogota D.C, mayo 05 de 2026

=

Senores
GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERIA S.A.S

PAZ Y SALVO LABORAL
Respetados sefiores:

Yo, Nicolas Pineda Linares, identificado con cédula de ciudadania No. 1.079.033.342, certifico
que recibi a satisfaccion de GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERIA S.A.S, identificada con
NIT 901.660.264-7, todos los valores correspondientes a salarios, prestaciones sociales
(cesantias, intereses a las cesantias, prima de servicios), vacaciones y demds conceptos derivados
de mi contrato de trabajo.

Declaro que el contrato laboral que mantuve con la empresa finalizé el dia 05 de mayo de 2026, y
manifiesto que no tengo reclamacion alguna pendiente por ningin concepto laboral, ni presente ni
futuro.

Informacidn del contrato:

e Cargo: Auxiliar de obra
e Fecha de ingreso: 17 de marzo de 2026
e Fecha de retiro: 05 de mayo de 2026

En constancia se firma en Bogotd, a los 05 dias del mes de mayo de 2026.

Cordialmente

==

Nicolas Pineda Linares
C.C. 1.079.033.342

Teléfono: 3223625949

Direccion: Calle 131* # 46-80
l Email: globalsolucioneseingenieria@gmail.com
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

ICOMTEC

OCUPACIONAL - INGRESO

C

CERTIFICADO
DE GESTION
DE LA CALIDAD

IS0 9001

Slconi=c

TIPODE | INGRESO PERIODICO | RETIRO X POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CERTIFICACION I"CONTROL | REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: | 06/05/2026 | ARL | SURA

NOMBRE:

NICOLAS PINEDA LINARES

DOCUMENTO IDENTIDAD:

1.079.033.342

EDAD: | 36

| PESO:

| 58Kg |RH. [ A+ SEXO: [ M

CARGO: ‘ AUXILIAR DE OBRA

| EMPRESA:

‘ GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERA S.A.S

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL

ALTURAS

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL

FLUIDO DIFERENTE A ORINA :

NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL | OSTEOMUSCULAR: NORMAL
EXAMEN PERIODICO SI | NO EXAMEN DE INGRESO SI | NO

APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O

ACTIVIDADES CONTRATISTA

REUBICACION LABORAL APLAZADO

TEMPORAL APTO CON RESTRICCION

REUBICACION LABORAL APTO

PERMANENTE NO APTO

APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO: | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION

ALTURAS RECOMENDACIONES

APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS SI

ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S|
EXAMEN DE RETIRO SI_ | NO | [ HABITOS DE VIDA SALUDABLE Sl

ENFERMEDAD PROFESIONAL

ACCIDENTES DE TRABAJO

ENFERMEDAD COMUN

SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

5. 11925
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

CC No. 1.079.033.342

CALLE 80. 72-85 TELEFONO: 3228034642
ipsmedicenter@gmail.com

X USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION
X DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES
X

HUELLA


mailto:ipsmedicenter@gmail.com

LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: Nicolas Pineda Linares
CEDULA : 1.079.033.342
CARGO: Auxiliar de Obra

CAUSA DE LA LIQUIDACION: Renuncia voluntaria

SALARIO BASE DE LIQUIDACION:
Sueldo basico $ 1.750.905
Auxilio de transporte $ 249.095
Total base de liguidacion $ 2.000.000
PERIODO DE LIQUIDACION
Fecha terminacion de contrato 5-may-26
Fecha de inicio contrato 17-mar-26
Tiempo total laborado 49
PRIMA ANO 2026 CESANTIAS
Fecha de liquidacion prima 17-mar-26] |Fecha de liquidacion cesantias 17-mar-26
Fecha terminacion prima 5-may-26] |Fecha terminacion cesantias 5-may-26
Dias prima 49] Dias cesantias 49
VACACIONES INTERESES A LAS CESANTIAS

Fecha de liquidacion vacaciones 17-mar-26] |Fecha de liquidacion intereses 17-mar-26
Fecha terminacion vacaciones 5-may-26] |Fecha terminacion intereses 5-may-26

Dias intereses 49
Total dias vacaciones 49,00
Dias tomados -
Dias pendientes 2,04167

DEVENGOS PRESTACIONES SOCIALES Y ADICIONALES
Cesantias 2026 2.000.000 / 360 x 49 $ 272.222
Intereses de cesantias 2026 272.222 | 360 x 49 X 0,1215$ 4.446
Prima de servicios 2026 2.000.000 / 360 x 49 $ 272.222
Vacaciones pendientes 1.750.905 / 30 x 2 = $ 119.159
TOTAL DEVENGOS $ 668.050
DEVENGOS NOMINA
Salario 1.750.905 / 30 x 49 $ 2.859.812
Auxilios de transporte 249.095 / 30 x 49 $ 406.855
Auxilio No Constitutivo $ -
TOTAL DEVENGOS $ 3.266.667
TOTAL DEVENGOS NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES 3.934.716
DEDUCCIONES NOMINA

Salud 2.859.812 X 4% $ 114.392
Pension 2.859.812 X 4% $ 114.392
Descuento 30.931 $ 30.931
TOTAL DEDUCCIONES $ 259.716
VALOR LIQUIDACION $ 3.675.000

LA SUMA DE: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE

SE HACE CONSTAR:

1. Que el patrono ha incorporado en la presente liquidacion los importes correspondientes a salarios, horas extras, descansos compensatorios, cesantias,
vacaciones, prima de servicios, auxilio de transporte, y en si, todo concepto relacionado con salarios, prestaciones o indemnizaciones causadas al quedar
extinguido el contrato de trabajo.

2. Que con el pago del dinero anotado en la presente liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al contrato de trabajo extinguido, o a cualquier
diferencia anterior. Por lo tanto, esta transaccion tiene como efecto la terminacionde las obligaciones provenientes de la relacién laboral que existio entre y el

trabajador, quienes declaran estar a paz y salvo por todo concepto.

3. Que el patrono ha cancelado todas las obligaciones de ley oportunamente.

o

. . Ing. Maria Camila Ramos

GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERIA S.A.S
NIT.901.660.264-7

Nicolas Pineda Linares
1.079.033.342




GLOBAL

# 4 SOLUCIONES E

y/‘ INGENIERIA

Bogota D.C., mayo 27 de 2026

=

Senores
GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERIA S.A.S

PAZ Y SALVO LABORAL
Respetados sefiores:

Yo, GIOVANI ESCARRAGA SUANCHA, identificado con cédula de ciudadania No.
79.590.942, certifico que recibi a satisfaccion de GLOBAL SOLUCIONES E
INGENIERIA S.A.S, identificada con NIT 901.660.264-7, todos los wvalores
correspondientes a salarios, prestaciones sociales (cesantias, intereses a las cesantias, prima de
servicios), vacaciones y demas conceptos derivados de mi contrato de trabajo.

Declaro que el contrato laboral que mantuve con la empresa finalizo el dia 27 de mayo de 2026, y
manifiesto que no tengo reclamacion alguna pendiente por ningun concepto laboral, ni presente ni
futuro.

Informacion del contrato:

e (argo: Auxiliar de obra
e Fecha de ingreso: 17 de marzo de 2026
e Fecha de retiro: 27 de mayo de 2026

En constancia se firma en Bogota, a los 27 dias del mes de mayo de 2026.

Cordialmente

T =

Giovéni Escarraga Suancha
C.C. 79.590.942

Teléfono: 3223625949

Direccion: Calle 131* # 46-80
l Email: globalsolucioneseingenieria@gmail.com
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

ICOMTEC

OCUPACIONAL - INGRESO

C

CERTIFICADO
DE GESTION
DE LA CALIDAD

IS0 9001

Slconi=c

TIPO DE INGRESO PERIODICO | RETIRO X POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CERTIFICACION e oNTROL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: | 27/05/2026 | ARL | SURA
NOMBRE: | GIOVANI ESCARRAGA SUANCHA DOCUMENTO IDENTIDAD: 79.590.942
EDAD: | 53 | PESO: | 67Kg |RH. [ A+ SEXO: [ M
CARGO: | AUXILIAR DE OBRA | EMPRESA: | GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERIA

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL

ALTURAS

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL

FLUIDO DIFERENTE A ORINA :

NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL | OSTEOMUSCULAR: NORMAL
EXAMEN PERIODICO sl | NO EXAMEN DE INGRESO Sl | NO

APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O

ACTIVIDADES CONTRATISTA

REUBICACION LABORAL APLAZADO

TEMPORAL APTO CON RESTRICCION

REUBICACION LABORAL APTO

PERMANENTE NO APTO

APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO: | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION

ALTURAS RECOMENDACIONES

APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS Sl

ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S|
EXAMEN DE RETIRO SI_| NO | [ HABITOS DE VIDA SALUDABLE Sl

ENFERMEDAD PROFESIONAL X USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION

ACCIDENTES DE TRABAJO X DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES

ENFERMEDAD COMUN X SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

5. 11925
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

CC No. 79.590.942

CALLE 80. 72-85 TELEFONO: 3228034642
ipsmedicenter@gmail.com

HUELLA


mailto:ipsmedicenter@gmail.com

LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: Giovani Escarraga Suancha
CEDULA : 79.590.942

CARGO: Auxiliar de Obra

CAUSA DE LA LIQUIDACION: Renuncia voluntaria

SALARIO BASE DE LIQUIDACION:
Sueldo basico $ 1.750.905
Auxilio de transporte $ 249.095
Total base de liguidacion $ 2.000.000

PERIODO DE LIQUIDACION
Fecha terminacion de contrato 27-may-26
Fecha de inicio contrato 17-mar-26
Tiempo total laborado 71
PRIMA ANO 2026 CESANTIAS

Fecha de liquidacion prima 17-mar-26] |Fecha de liquidacion cesantias 17-mar-26
Fecha terminacion prima 27-may-26] |Fecha terminacion cesantias 27-may-26
Dias prima 71] |Dias cesantias 71

VACACIONES INTERESES A LAS CESANTIAS
Fecha de liquidacion vacaciones 17-mar-26] |Fecha de liquidacion intereses 17-mar-26
Fecha terminacion vacaciones 27-may-26] |Fecha terminacion intereses 27-may-26

Dias intereses 71

Total dias vacaciones 71,00
Dias tomados -
Dias pendientes 2,95833

DEVENGOS PRESTACIONES SOCIALES Y ADICIONALES

Cesantias 2026 2.000.000 / 360 x 71 $ 394.444
Intereses de cesantias 2026 394.444 / 360 x 71 X 0,1215$ 9.335
Prima de servicios 2026 2.000.000 / 360 x 71 $ 394.444
Vacaciones pendientes 1.750.905 / 30 x 3 = $ 172.659
TOTAL DEVENGOS $ 970.883
DEVENGOS NOMINA
Salario 1.750.905 / 30 x 71 $ 4.143.809
Auxilios de transporte 249.095 / 30 x 71 $ 589.525
Auxilio No Constitutivo $ -
TOTAL DEVENGOS $ 4.733.333
TOTAL DEVENGOS NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES 5.704.216
DEDUCCIONES NOMINA
Salud 4.143.809 X 4% $ 165.752
Pension 4.143.809 X 4% $ 165.752
Descuento 47.711 $ 47.711
TOTAL DEDUCCIONES $ 379.216
VALOR LIQUIDACION $ 5.325.000

LA SUMA DE: CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MCTE

SE HACE CONSTAR:

1. Que el patrono ha incorporado en la presente liquidacion los importes correspondientes a salarios, horas extras, descansos compensatorios, cesantias,
vacaciones, prima de servicios, auxilio de transporte, y en si, todo concepto relacionado con salarios, prestaciones o indemnizaciones causadas al quedar
extinguido el contrato de trabajo.

2. Que con el pago del dinero anotado en la presente liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al contrato de trabajo extinguido, o a cualquier
diferencia anterior. Por lo tanto, esta transaccion tiene como efecto la terminacionde las obligaciones provenientes de la relacion laboral que existio entre y el

trabajador, quienes declaran estar a paz y salvo por todo concepto.

3. Que el patrono ha cancelado todas las obligaciones de ley oportunamente.

)

— D
q—,«;&// —77’( Ing. Maria Camila Ramos

Gi)z6ani Eséarraga Suancha GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERIA S.A.S
79.590.942 NIT.901.660.264-7




NOMBRE: William Camacho Rojas
CEDULA : 11,185,077

CARGO: Auxiliar de Obra
CAUSA DE LA LIQUIDACION: Renuncia voluntaria

SRR B
uidacion cesantias

Cesantias 2026 2.000.000 / 360 x 8 $ 444
Intereses de cesantias 2026 44.444 | 360 x 8 X 0,121% 119
Prima de servicios 2026 2,000.000 / 360 x 8 $ 41944
Vacaciones entes 1.?50.905 30 x 0 = 19.455
Salario i 1.750.905 / 30 x 8 $ 466.908
Auxilios de transporte 249.095 / 30 x 8 $ 66.425
Auxilio No Constitutivo ] / 30x 0 $ -
SIS
ULeH Al 2 1) “ hi i r,‘,,,_.|
Salud [ 466,908 X 4% | $ 18.676
Pension e 466,908 X 4% $ 18.676

1, Que el patrono ha incorporado en la presente liquidacion los importes correspondientes a salarios, horas extras, descansos compensatorios, cesantias,

vacaciones, prima de servicios, auxilio de transporte, y en s, todo concepto - relacionado con salarios, prestaciones o indemnizaciones causadas al quedar
extinguido el contrato de trabajo.
2. Que con el pago del dinero anotado en la presente liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al contrato de trabajo extinguido, 0 a

Iquier diferencia anterior. Por lo tanto, esta transaccion tiene como efecto la terminacionde las obligaciones provenientes de la relacion laboral que

sti6 entre y el traba, ienes declaran estar a paz y salvo por todo concepto.
3. Que el patrono ha cancelado todas las obligaciones de ley oportunamente.

(o
M/t%ﬁm W Ing. Maria' Camila Ramos
Camacho Rojas GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERIA S.A.S

53,001.121 NIT.901.660.264-7




/ GLOBAL
SOLUCIONES E
INGENIERIA

Bogota D.C., abril 14 de 2026

Senores
GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERIA S.A.S

PAZ Y SALVO LABORAL

Respetados sefiores:

Yo, WILLIAM CAMACHO ROJAS, identificado con cédula de ciudadania No. 11.185.077,
certifico que recibi a satisfaccion de GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERIA S.A.S,

identificada con NIT 901.660.264-7, todos los valores correspondientes a salarios, prestaciones
sociales (cesantias, intereses a las cesantias, prima de servicios), vacaciones y demas conceptos

derivados de mi contrato de trabajo.

Declaro que el contrato laboral que mantuve con la empresa finalizo el dia 14 de abril de 2026, y
manifiesto que no tengo reclamacion alguna pendiente por ningun concepto laboral, ni presente ni

futuro.

Informacion del contrato:

e Cargo: Auxiliar de obra
e Fecha de ingreso: 07 de abril de 2026
e Fecha de retiro: 14 de abril de 2026

En constancia se firma en Bogota, a los 14 dias del mes de abril de 2026.

Cordialmente

il Pl 7=
William Camacho Rojas

C.C. 1.075.626.334

625949
16fono: 322357 o 4 46-80
e D3 an: Calle 131 #‘ucioneseingenieria@gmail.com

ccccc

\;-7/ ‘__\ ¥mail: globalso
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

OCUPACIONAL - INGRESO

ICOMTEC

C

CERTIFICADO
DE GESTION
DE LA CALIDAD

IS0 9001

Slconi=c

TIPO DE INGRESO PERIODICO | RETIRO X POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CERTIFICACION e oNTROL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: | 15/04/2026 | ARL | SURA
NOMBRE: | WILLIAM CAMACHO ROJAS DOCUMENTO IDENTIDAD: 11.185.077
EDAD: | 55 | PESO: | 72Kg [RH. |oO+ SEXO: [ M
CARGO: | AUXILIAR DE OBRA | EMPRESA: | GLOBAL SOLUCIONES E INGENIERA S.A.S

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA : NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL

ALTURAS

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL EXPIROMETRIA: NORMAL

FLUIDO DIFERENTE A ORINA :

NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL OSTEOMUSCULAR: NORMAL
EXAMEN PERIODICO SI | NO EXAMEN DE INGRESO SI | NO

APTO PARA EL CARGO SIN

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O

ACTIVIDADES CONTRATISTA

REUBICACION LABORAL APLAZADO

TEMPORAL APTO CON RESTRICCION

REUBICACION LABORAL APTO

PERMANENTE NO APTO

APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO: | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION

ALTURAS RECOMENDACIONES

APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS Sl

ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S|
EXAMEN DE RETIRO SI_ | NO | [ HABITOS DE VIDA SALUDABLE Sl

ENFERMEDAD PROFESIONAL

ACCIDENTES DE TRABAJO

ENFERMEDAD COMUN

SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

5. 11925

CC No.

CALLE 80. 72-85 TELEFONO: 3228034642
ipsmedicenter@gmail.com

Wiiogn o drp bows

X USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION
X DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES
X

HUELLA


mailto:ipsmedicenter@gmail.com

Disefio de estructuras metalicas,
montajes industriales, prefabricacion de tuberia en acero,
al carbdn e inoxidable.

MULTISERVICIOS
INDUSTRIALES 1C

Bogot4, 10 de Junio de 2026
Sefior(es): A quien interese.
Bogota D.C.

Asunto: Pazy salvo.
Cordial saludo,

La presente certificacion se expide con el fin de notificar paz y salvo hasta el 30
de Mayo 2026 donde laboré para nuestra compaiiia el trabajador que se relaciona
a continuacion, quien trabajo como mano de obra no calificada N° 476-2025-02,
cuyo objeto es: “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITAROS
FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL MANTENIMIENTO DE LOS PARQUES DE
PROXIMIDAD DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE

BOGOTA D.C" A continuacién, se relaciona el personal al cual aplica la presente
certificacion:

No cuenta con examen médico ni liquidacién debido a ue el trabajador no se
resento a trabajar.

1. JUBER ZARATE HERNANDEZ C.C. 6.668.324
vlba  Porede < & Gs3ty

La présente certificacion se expide a los 10 dias del mes de Junio del 2026

MULTISERVICIDS

@lNDUHRIMES JLSAS
NIT: 801.245.681-6

Johann Clavijo.
Gerente
Multiservicios Industriales JC
NIT 901.245.681-6

Powered by @ CamScanner
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Disefio de estructuras metalicas,
J montajes industriales, prefabricacion de tuberia en acero,
al carbdn e inoxidable.

MULTISERVICIOS
INDUSTRIALES IC

Bogota, 10 de junio de 2026
Sefior(es): A quien interese.
Bogota D.C.

Asunto: Paz y salvo.
Cordial saludo,

La presente certificacion se expide con el fin de notificar paz y salvo hasta el 30
de Mayo 2026 donde labor6 para nuestra compaiiia el trabajador que se relaciona
a continuacién, quien trabajo como mano de obra no calificada N° 476-2025-02,
cuyo objeto es: “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITAROS
FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL MANTENIMIENTO DE LOS PARQUES DE
PROXIMIDAD DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C” A continuacién, se relaciona el personal al cual aplica la presente
certificacion:

1. LEONARDO ANDRES MACHUCA GAITAN C.C. 79.712.952

Jomadp & achi, €7G32¢5~

La presente certificacion se expide a los 10 dias del mes de Junio del 2026

Sin otro particular,

MULTISERVICIDS
fg\ INDUSTRIALES JC S.A.S
NIT: 901.245.681-6

Johann Clavijo.
Gerente

Multiservicios Industriales JC
NIT 901.245.681-6

454¢

Calle 13a No 81a 19 @

Powered by @ CamScanner
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J

MULTISERVICIOS
INDUSTRIALES JC

Disefio de estructuras metalicas,

montajes industriales, prefabricacion de tuberia en acero,

al carbbn e inoxidable.

Multiservicios Industriales JC SAS,

901245681-6

LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: LEONARDO MACHUCA GAITAN
C.C:79712952
CAUSA DE LA LIQUIDACION: TERMINACION OBRA

CARGO: AUX OBRA CIVIL

PERIODO DE LIQUIDACION | SALARIO BASE DE LIQUIDACION:
FECHA TERMINACION DE CONTRATO 30-may-26 séb SUELDO BASICO: $  1.950.000
FECHA DE INICIO CONTRATO 21-abr-26 PROMEDIO SALARIO VARIABLE ~ $ -
TIEMPO TOTAL LABORADO 40 AUXILIO DE TRANSPORTE: § 250000
FECHA DE INICIO LIQUIDACION PRESTACIONES 21-abr-26 TOTAL BASE DE LIQUIDACION: § __2.200.000
[SANCIONES EN DIAS
ERIMA CESANTIAS
EECHADELIOUIDACIONPRIMA |  30may26|  [EECHA DE LIQUIDACION CESANTIAS 30-may-26
EECHA DE CORTE PRIMA 21-abr-26 21-abr-26
DIAS PRIMA 4000 |DIAS CESANTIAS 40,00
INTERESES A LAS CESANTIAS
wm@mggu‘i_—_l 21abr25|  [EECHA DELIQUIDACION INTERESES 30-may-26
EECHA DE CORTE YACACIONES 30-may-26 EECHA DE CORTE INTERESES 21-abr-26|
TOTAL DILS DE VAUWLS 1,67| DIAS INTERESES 40,00
17
DIAS PENDIENTES -15,33
RESUMEN LIQUIDACION PAGOS: |
DIAS DE VACACIONES PENDIENTES: i 1.950.000 / 0 x  -1533 $  -996.667
CESANTIAS: Y 2200000 / 360 x 40 $ 244444
INTERESES DE CESANTIAS 244,444 [ 360 x 40X 12% s 3.259
PRIMA SERVICIOS 2200000 / 360 x 40 $ 24444
SALARIO PENDIENTE 2200000 / 30 x 0 $ -
AUXILIO DE TRANSPORTE PENDIENTE POR PAGAR 250.000 / 30 x 0 $ .
TOTAL DEVENGOS |$ -504520
RESUMEN DESCUENTOS LIQUIDACION : i)
DESCUENTO SALUD 2.200.000 X 4% $ -88.000
DESCUENTO PENSION 2.200.000 X 4% $ 88000
DESCUENTO SOLIDARIDAD 2.200.000 X 1% $ -22.000
OTROS DESCUENTOS AL EMPLEADO 200,000 $  -200.000
TOTAL DEDUCCIONES |$ -398.000
VALOR LIQUIDACION |$ -902.520
SON:
SE HACE CONSTAR:

causadas al quedar extinguido el contrato de trabajo.

1, Que el patrono ha incorporado en Ja presente liquidacién los importes correspondientes a salarios, horas extras, descansos mmpema!:orios,
cesantias, vacaciones, prima de servicios, auxlio de transporte, y en si, todo concepto  relacionado con salarios, prestaciones o indemnizaciones

2. Que con el pago de! dinero anotado en la presente liquidacién, queda transada cualquier diferencia relativa al contrato de trabajo extif\gwo, oa
cualquier diferencia anterior. Por lo tanto, esta transaccién tiene como efecto la terminacidn de las obligaciones provenientes de la relacion laboral que
existié entre NOMBRE DE LA EMPRESA. y ¢ trabajador, quienes declaran estar a paz y salvo por todo concepto.

one N op ot fo

T EMELEADO)
ce. 79 7/eaAs5E

MUTISERVIEIDS - ~
T\ MousTlEs s \»-Z/‘—:;/uﬁ»" o
';2 ok

7

NIT: 901.245 5

U

EL EMPLEADOR
804 24b0i1-8

il
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REQUERIMIENTO FXAMENES

AUDIOMETRIA

[x]

OCUPACIOMALES
TIPO DE EXAMEN:
- R ) ma s )
INGRESO 0 b 26
PERIOODICO LECMAC MEDIC SAS
vy X NIT: 901 330 589-1
o Dic:Cra41879-11
POST-INCAPACIDAD Cel 316 752 9642
NOMBRE DEL CANDIDATO: LEOMARDIO ANDRES MACHUCA GAITAN
DOCUMENTO IDENTIDAD: 79.712,952
EMPLEADOR: Multiservacios Industriates JC
CARGO: Oficial
jEXA'MENES A REALIZAR:
EXAMEN FiSICO EXAMEN FISICO TRABAJO EN
(OSTEOMUSCULAR) X (ALTURAS) ALTURAS
MANIPULACION ALIMENTOS [:l OPTOMETRIA RX ‘:]

Nota: Si la persona presenta alguna patologia de tipo auditivo reatizar prueba vestibutar

Coonsseds s dheen

FIRMA DEL ASPIRANT! FIRMA AUTORIZACION
Fecha Recano:_(O — ¢~ Z¢
Esta solicitud tiene una vigencia de tres (3) dias calendario después de racidido.
ORIGINAL
REQUERIMIENTO EXAMENES
OCUPACIONALES
TIPO DE EXAMEN:
DA vES 40

|nGreso 10 6 2026
[PErIGDICO LECMAC MEDIC SAS
RETIRO X NIT: 901.330.589-1

Dir: Cra 41B#9-11
POST-INCAPACIDAD Cel: 316 752 9642
WOMBRE DEL CANDIDATO: LEONARDD ANDRES MACHUCA GAITAN
|DOCUMENTO IDENTIDAD: 79,712,952
EMPLEADOR: Multiservicios Industriales JC
CARGO: Qficial
EXAMENES A REALIZAR:
EXAMEN FisiCO EXAMEN FISICO TRABAJO EN
(OSTEOMUSCULAR) X (ALTURAS) ALTURAS
R s B i S w—
AUDIOMETRIA E:] ESPIROMETRIA |I]

Nota: Si la persona presenta alguna patologia de tipo auditivo realizar prueba vestibular

Vidins o st i ==

FIRMA DEL ASPIRANTE/EMPLEADO
recuarecmno, /O~ -2 ¢

FIRMA AUTORIZACION

Esta solicitud tiene una vigencia de tres (3) diss calendario después de recibido.

CoPIA

Powered by @ CamScanner
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Disefio de estructuras metslicas,
’ montajes industriales, prefabricacién de tuberia en acero,
al carb6n e inoxidable.

MULTISERVICIOS
INDUSTRIALES JC

Bogota, 10 de Junio de 2026
Sefior(es): A quien interese.
Bogota D.C.

Asunto: Paz y salvo.
Cordial saludo,

La presente certificacién se expide con el fin de notificar paz y salvo hasta el 30
de Mayo 2026 donde laboré para nuestra compaiia el trabajador que se relaciona
a continuacion, quien trabajo como mano de obra no calificada N° 476-2025-02,
cuyo objeto es: “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITAROS
FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL MANTENIMIENTO DE LOS PARQUES DE
PROXIMIDAD DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C” A continuacién, se relaciona el personal al cual aplica la presente
certificacion:

1. WILLIAM PALMA MOSQUERA C.C 12.000.362

@1/1/4 ('9 G “1 20003 62

La presente certificacién se expide a los 10 dias del mes de Junio del 2026

Sin otro particular,

" MULTISERVICIOS
@ INDUSTRIALES Jg § A s
Johann Clavijo. I 901.245.68.5
Gerente
Multiservicios Industriales JC

NIT 901.245.681-6

Calle 13a No 81a 19 @
lel: 7157 4546
54 317 361 3593
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Disefio de estructuras metdlicas,

’ montajes industriales, prefabricacion de tuberia en acero,
al carbdn e inoxidable.

MULTISERVICIOS
INDUSTRIALES )C

Multiservicios Industriales JC SAS,

901245681-6
LIQUIDACION DE CONTRATO DE TRABAYD _

NOMBRE: WILLIAM PALMA
C.C:12000362 CARGO: MAESTRQ DE OBRA

CAUSA DE LA LIQUIDACION: TERMINACION OBRA /LABOR

PERIODO DE LIQUIDACION | SALARIO BASE DE LIQUIDACION:
FECHA TERMINACION DE CONTRATO 30-may-26 sb SUELDO BASICO: $ 2.500.000
FECHA DE INICIO CONTRATO 25-mar-26 PROMEDIO SALARIO VARIABLE  §
TIEMPO TOTAL LABORADO 66 AUXILIO DE TRANSPORTE: " DR .
FECHA DE INICIO LIQUIDACION PRESTACIONES 25-mar-26 TOTAL BASE DE LIQUIDACION: § 2.500.000
SANCIONES EN DIAS
PRIMA CESANTIAS

30-may- [EECHA DE LIQUIDACION CESANTIAS H0-smary- 26
EECHA DE CORTE PRIMA 25-mar- FECHA DE CORTE CESANTIAS 75"-26'
DIAS PRIMA 00| |DIAS CESANTIAS 66,001

INTERESES A LAS CESANTIAS
mmmmmmmm&ﬁgfiij 25mar26(  |PECHA DE LIOUIDACION INTERESES 0-may-2
EECHA DE CORTE VACACIONES 3-may26|  |EECHA DE CORTE INTERESES 25-mar-26|
TOTAL DIAS DE VACIONES 2,75 |DIAS INTERESES 66,

‘ 17
DIAS PENDIENTES ~14,25
RESUMEN LIQUIDACION PAGOS: |
DIAS DE VACACIONES PENDIENTES: - 2.500.000 / 30 x  -1425 $ +1.187.500
CESANTIAS: ki 2.500.000 / 360 x &6 5 458.333
INTERESES DE CESANTIAS 458.333 / 360 x 66X 12% "$ 10.083
PRIMA SERVICIOS 2.500.000 / 360 x 66 $ 458.333
SALARIO PENDIENTE 2.500.000 / 30 x 0 $
AUXILIO DE TRANSPORTE PENDIENTE POR PAGAR 0/ 30 x 0 $ i
TOTAL DEVENGOS 1s -260.751
RESUMEN DESCUENTOS LIQUIDACION : |
DESCUENTO SALUD 2.500.000 X 4% $ ~100.000
DESCUENTO PENSION 2.500.000 X 4% $ -100.000
DESCUENTO SOLIDARIDAD 2.500.000 X 1% $ -25.000
OTROS DESCUENTOS AL EMPLEADO 200.000 $ -200.000
TOTAL DEDUCCIONES s -425.000
VALOR LIQUIDACION | $ -685.751
SON:
SE HACE CONSTAR:

1. Que ¢l patrono ha incorporado en la presente liquidacion los importes cormespondientes a salarios, horas extras, descansos compensatorias, cesantias, vacaciones,
prima de servicios, auxdlio de transporte, y en si, todo concepto  relacionada con salarios, prestaciones o indemnizaciones causadas al quedar extinguido el contrato
de trabajo.

2. Que con el pago del dinero anotado en la presente liquidacidn, queda transada cualquier diferencia refativa al contrato de trabajo extinguido, © a cualquier
diferencia anterior, Por 1o tanto, esta transaccidn tiene como efecto |2 terminacién de las obligaciones provenientes de la relackdn laboral qua existid entre NOMBRE
DE LA EMPRESA. y el trabajador, quienes declaran estar a paz y salvo por todo concepto.

- Mumsmmns#
/\ INDUSTRIALES JC $.A ol _..»{w
W’/’ NI 901.245.691-4
EL

EL EMPLEADOR

e 7 2 O 0:) 9012456816

sabado, 30 de mayo de 2026
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REQUERIMIENTO EXAMENES
OCUPACIONALES
TIPO DE EXAMEN:
DIk NS (1]
|INGRBD 10 6 2006
IPERmm LECMAC MEDIC SAS
X NIT: 901.330.589-1
[remRo Dir: Cra 41 B4 9 -11
POST-INCAPACIDAD Cel: 316 752 9642
NOMBRE DEL CANDIDATO: William Palma Mosquera
DOCUMENTO IDENTIDAD: 12,000,362
|emPLEADOR: Multiservicios Industriales JC
CARGO: Maestro
|EXAMENES A REALIZAR:
EXAMEN FSICO EXAMEN Fisico TRABAJO EN
(OSTEOMUSCULAR) X (ALTURAS) ALTURAS
purscoers [} oo [ ] w [
AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA [I]
|Nota: Si la persona presenta alguna patologia de tipo auditivo realizar prueba vestibular
V ’ A 4
< {4
AT |
it
Qo tl am_“@(,é&c—(f f=
FIRMA DEL ASPIRANTE/EMPLEADO FIRMA AUTORIZACION
FecHa RECBIDO:__ (2 — L = &
Esta soticitud tiene una vigencia de tres (3) dias calendario después de recibido.
ORIGINAL
REQUERIMIENTO EXAMENES
OCUPACIONALES
TIPO DE EXAMEN:
Dl MES O
INGRESO 10 6 2026
[PersdoIcO NIT: 901.330 5:9“1
[rETIRO X Dir:Cra 41829 -11
!PUST-'NC*PAUD*D Cel: 316 752 9642
[NomMBRE DEL CANDIDATO: William Palma Masquera
|DoCUMENTO IDENTIDAD: 12,000,362
|empLEADOR: Multiservicios Industriales JC
CARGO: Maestro
|EXAMENES A REALIZAR:
EXAMEN FlSICO " EXAMEN Fisico TRABAJO EN
(OSTEOMUSCULAR) (ALTURAS) ALTURAS
e s w [
AUDIOMETRIA [I| ESPROMETRIA
Nota: & la persona presenta alguna patologia de tipo auditivo realizar prueba vestibutar _
(R Pt 17 >
FIRMA DEL ASPIRANTE/EMPLEADO FIRMA AUTORIZACION
FECHARECBIDOZD - € ~ 2 €
Esta solicitud thene una vigencfa de tres (3) diam colendario despus de recibido.
COPIA
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