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1. COMPONENTE SST
1.1. INTRODUCCION AL COMPONENTE SST

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) constituye un pilar fundamental para todo el
desarrollo de las organizaciones al garantizar condiciones laborales seguras, saludables y
dignas para cada uno de los trabajadores.

Este informe tiene como propdsito presentar un analisis detallado de los aspectos
relacionados con la gestion de riesgos laborales, el cumplimiento de la normativa vigente y
las acciones implementadas para prevenir accidentes y enfermedades profesionales dentro
de la organizacion.

En el presente documento se abordan los principales hallazgos derivados de las
inspecciones, evaluaciones y actividades de monitoreo realizadas durante el periodo
evaluado, asi como las oportunidades de mejora identificadas. Asimismo, se incluyen
recomendaciones orientadas a fortalecer la cultura de prevencién y a consolidar un
ambiente de trabajo mas seguro y saludable para todos los colaboradores.

Este informe responde al compromiso institucional con la mejora continua en materia de
SST y busca contribuir al bienestar integral del personal, al tiempo que promueve el
cumplimiento de los requisitos legales y normativos aplicables.

12. OBJETIVO

e Implementar y mantener un sistema de gestidon en Seguridad y Salud en el Trabajo que
garantice la identificacion, evaluacién y control de los riesgos laborales, promoviendo un
entorno de trabajo seguro y saludable para todos los colaboradores, en cumplimiento
con la normativa legal vigente y los estdndares establecidos, con el fin de prevenir
accidentes, enfermedades profesionales y mejorar continuamente las condiciones
laborales.

13. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar y evaluar los riesgos laborales presentes en los diferentes procesos y areas
de trabajo, mediante inspecciones, andlisis y herramientas técnicas adecuadas.

e Disefiar e implementar medidas preventivas y correctivas orientadas a eliminar o
minimizar los riesgos detectados, garantizando la protecciéon de la salud y la integridad
fisica de los trabajadores.

e Capacitar y sensibilizar al personal en temas de seguridad, salud ocupacional y cultura
preventiva, fomentando la participacion activa de todos los colaboradores.

e Garantizar el cumplimiento de la normativa legal vigente en materia de Seguridad y
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Salud en el Trabajo, asi como de las politicas internas de la organizacion.

e Establecer y mantener programas de vigilancia de la salud que permitan el
seguimiento de las condiciones fisicas y mentales de los trabajadores, y detectar
oportunamente posibles enfermedades profesionales.

14. ALCANCE

Aplicacion en todas las areas del proyecto de construccion del salon comunal de
acuerdo a la ejecucion por parte del CONSORCIO SALON COMUNAL 013

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

Durante el periodo del presente informe, se realiza la entrega de los documentos
correspondientes al Sistema de Gestién para verificacion y probacion.

Con participacion activa de todos los niveles de la organizacion es fundamental para
garantizar el éxito del SG-SST. La alta direccion asume el liderazgo y provee los
recursos necesarios, mientras que los trabajadores contribuyen mediante su
compromiso, cumplimiento de las normas y reporte oportuno de condiciones
inseguras.

En conjunto, el SG-SST busca fortalecer una cultura de prevencién, proteger la
integridad fisica y mental de los trabajadores y mejorar la productividad y
competitividad de la organizacibn mediante ambientes laborales seguros vy
saludables.

151 SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
1511 ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

e El contrato en su ejecucién de obra se realizé pafiete de paredes existentes, se
realiz6 pintura de paredes externas e instalacibn de pazos del tanque de
almacenamiento de agua dando cumplimiento a las actividades en la recta final de
construccion del salon comunal.

152. PERSONAL INVOLUCRADO DEL PROYECTO

1521 PERSONAL DEL CONTRATISTA

Para el presente periodo se relacionan los colaboradores por parte del Contratista de
Obra que han iniciado la obra, mediante el cual se iran actualizando de acuerdo los que
se estén vinculando al contrato.

garantizar que su personal cuente con las competencias, formacion, induccién y
elementos de proteccion personal necesarios para realizar sus labores de forma
segura. Asi mismo, debe asegurar el cumplimiento de las normas internas de la
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empresa contratante, participar en los programas de capacitacion, mantener la
documentacion vigente (afiliaciones al Sistema de Seguridad Social, certificaciones,
examenes médicos, entre otros) y reportar de manera inmediata cualquier incidente,
condicion insegura o situacién que pueda afectar la seguridad y la salud en el lugar

de trabajo.
NOMBRE CEDULA CARGO FECHA FECHA ESTADO
INGRESO RETIRO
EDWINF. ROJAS GONZALEZ| 80.217.108 RESIDENTE DE | 05/05/2025 ACTIVO
OBRA
RICARDO ALBERTO 80.850.300 DIRECTORDE | 05/05/2025 ACTIVO
BECERRA OBRA
JOHN GERARDO BAUTISTA | 1020718924 ESPECIALISTA | 05/05/2025 ACTIVO
HERNANDEZ HIDRAULICO
CAMILO ANDRES 79957717 INGENIERO 05/05/2025 ACTIVO
CONTRERAS ESTRUCTURAL
RAUL MAURICIO ZAMBRANO 79155799 ESPECIALISTA | 05/05/2025 ACTIVO
ELECTRICO
ALVARO SMITH GUEVARA 1006796608 APOYO AREA 05/05/2025 ACTIVO
TECNICA
YIMER ANDREY BELTRAN 1072073512 APOYO AREA 05/05/2025 ACTIVO
RODRIGUEZ TECNICA
AMADO MIRANDA DIAZ 15619467 AYUDANTE 13/09/2025 ACTIVO
ANDRES FELIPE 1003005907 AYUDANTE 01/10/2025 ACTIVO
MONTANO MESTRA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATACION PORCENTAJE DE MUJERES
ADRIANA PICO CASTANEDA 39655442 TRABAJADORA 05/05/2025 ACTIVO
SOCIAL
CONSUELO RIANO 1073160795 PROFESIONAL 05/05/2025 ACTIVO
HERNANDEZ SST

Registro de mujeres vinculadas al contrato en la agencia publica de empleo del Distrito
“Bogota Trabaja”, las cuales corresponden a las profesionales SST y social.

153.
LABORALES

REPORTE DE

INCIDENTES, ACCIDENTESY

ENFERMEDADES

El reporte de incidentes, accidentes y enfermedades laborales es un proceso
fundamental dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cuyo
objetivo es garantizar la identificacion, registro, analisis y seguimiento de todos los
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eventos que puedan afectar la integridad fisica, mental o social de los trabajadores.

Todo incidente o accidente ocurrido durante la ejecucién de las labores, asi como
cualquier sintoma o diagndstico que pueda asociarse a una enfermedad de origen
laboral, debe ser comunicado de manera inmediata al jefe directo, al responsable del
SG-SST o0 al area de Talento Humano. El reporte oportuno permite activar los
procedimientos establecidos para la atencidn, investigacion y control del evento,
contribuyendo a prevenir la repeticién de situaciones similares.

Este proceso incluye la recoleccion de informacion detallada sobre las circunstancias
del hecho, el andlisis de causas, la definicion de medidas correctivas y preventivas, y el
seguimiento de su implementacion. Asimismo, el reporte de enfermedades laborales
permite realizar un monitoreo continuo de las condiciones de salud de los trabajadores
y adoptar acciones para minimizar la exposicion a factores de riesgo.

Durante el periodo del 23 de abril de 2026 al 23 de mayo de 2026, no se reportan
incidentes laborales — IL, accidentes de trabajo — AT, ni enfermedades laborales — EL.
A continuacion, se adjunta la siguiente tabla de control, asi:

MES EMPLEADOS IL/AT/EL TIPODE AT/EL DIAS
INCAPACIDAD
ABR-MAY 11 N/A N/A 0
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154. CONFORMACION E IMPLEMENTACION DE COMITE PARITARI DE SST,
COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL Y DE LAS BRIGADAS INTEGRALES DE
EMERGENCIAS

El dia 8 de mayo de 2026, se llevo a cabo la reunion del Comité Paritario de Salud
y Seguridad en el Trabajo (COPASST).

Se realiz6 inspeccidn locativa en las instalaciones de la empresa, con el propdsito
de verificar las condiciones de orden, aseo, infraestructura y seguridad en las
diferentes areas de trabajo.

Durante el recorrido se evidenciaron aspectos relacionados con el estado de pisos,
iluminacion, sefalizacion, almacenamiento de materiales, condiciones eléctricas y
rutas de evacuacion. Ver anexo 4.

La Reunion del Comité de Convivencia Laboral se llevo a cabo el dia 15 de mayo
de 2026, a las 8:00am, manifestaron disposicion para mejorar la comunicacion y
fortalecer el trabajo colaborativo, acordando establecer mecanismos de
seguimiento que permitan prevenir futuras situaciones de conflicto. Dentro de los
compromisos adquiridos se definieron acciones orientadas a:

Mantener una comunicacion clara y respetuosa entre trabajadores, supervisores y
contratistas.

Canalizar oportunamente las inconformidades a través de los conductos
establecidos por la empresa.

Cumplir las instrucciones impartidas por la supervision técnica y administrativa.
Fomentar el respeto mutuo y el trabajo en equipo en todas las actividades
desarrolladas en obra.

Evitar conductas que puedan generar ambientes laborales inadecuados o afectar el
desarrollo normal de las labores.

Participar en futuras actividades de capacitacion relacionadas con convivencia
laboral, manejo de conflictos y comunicacion asertiva. Ver anexo 5.
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155. PERMISOS DE TRABAJO

El permiso de trabajo es un instrumento de control utilizado por la organizacién para autorizar,
supervisar y ejecutar tareas que, por su naturaleza, representan un riesgo significativo para la
seguridad y la salud de los trabajadores. Este documento garantiza que las actividades se
realicen bajo condiciones seguras, cumpliendo los requisitos técnicos, legales y operacionales
establecidos en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

De manera complementaria, el Analisis de Trabajo Seguro (ATS) es una herramienta
preventiva mediante la cual se identifican los peligros presentes en cada actividad, se evaltan
los riesgos asociados y se definen los controles necesarios para garantizar la ejecuciéon segura.
El ATS debe elaborarse antes del inicio de la labor, socializarse con el equipo de trabajo y
mantenerse disponible en el lugar de la actividad para consulta y verificacion.

En el siguiente anexo se adjuntan los siguientes documentos andalisis de trabajo seguro y Permiso
en Alturas teniendo en cuenta las actividades. Ver anexo 2.

156. INSPECCIONES Y/O PRE OPERACIONALES

En el mes de abril y mayo se ejecuté la inspeccion de herramientas con el objetivo garantizar el
paso a paso de todas las actividades estén en condiciones Optimas para ser operadas, con el
fin de prevenir accidentes laborales y asegurar el cumplimiento de las normativas de seguridad
establecidas. Ver anexo 2.1. Inspecciones

157. CAPACITACIONES

Durante la capacitacién, se abordaron diversos temas clave relacionados con la seguridad en el
entorno laboral, Orden y aseo en obra, todo bajo los estandares de calidad y cuidado, pero poder
garantizar que tengas una ejecucion de actividades en Optimas condiciones fisicas y mentales

Con esta actividad, la empresa reafirma su compromiso con la formacién constante de su equipo,
brindando herramientas y conocimientos para la prevencion de accidentes y la mejora continua
de las condiciones laborales. La capacitacién no solo tuvo un impacto directo en la seguridad,
sino que también fortalecié la comunicacion y la cultura de cuidado entre todos los miembros de
la organizacién. Ver anexo 3. Capacitaciones

FECHA TEMA LUGAR CANTIDAD DE
PERSONAS
15/05/2026 Autocuidado Obra 1

158. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO
1581 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Los examenes médicos de ingreso o retiro para todos los empleados del Consorcio Salén
Comunal 013, Estos examenes tienen como finalidad asegurar que el personal que ingresa
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cumpla con los requisitos de salud necesarios para desempefiar sus funciones de manera
segura y eficiente, minimizando riesgos laborales y garantizando el bienestar general de los
trabajadores.

Este procedimiento garantiza la trazabilidad de la historia de salud del trabajador, promueve la
prevencion de riesgos y permite cumplir con la normatividad en Seguridad y Salud en el
Trabajo, sin afectar la continuidad laboral del colaborador.

La realizacion de estos examenes no solo cumple con las normativas de salud ocupacional, sino
gue también refleja el compromiso de la empresa con la prevencién de riesgos y con la promocién
de un entorno de trabajo saludable. Ademas, este procedimiento asegura que todos los
trabajadores cuenten con un estado de salud adecuado para desempefiar sus tareas sin poner
en peligro su integridad fisica ni la de sus compafieros.

159. DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

La dotacién y los Elementos de Proteccion Personal (EPP) constituyen un componente
fundamental en la prevencion de accidentes y enfermedades laborales. Su finalidad es proteger
al trabajador frente a los riesgos presentes en el entorno de trabajo cuando estos no pueden
ser eliminados o controlados completamente mediante medidas de ingenieria, administrativas o
de organizacion.

La empresa es responsable de suministrar a cada trabajador la dotacion y los EPP necesarios
para el adecuado desempefio de sus funciones, garantizando que estos cumplan con las
normas técnicas vigentes y sean acordes al tipo de riesgo identificado en la labor. Entre los
elementos entregados pueden encontrarse calzado de seguridad, casco, guantes, protectores
auditivos, gafas de seguridad, arnés, mascarillas, ropa de trabajo, entre otros, dependiendo de
la actividad desarrollada.

El trabajador, por su parte, tiene la obligacion de usar, conservar y reportar el deterioro o
pérdida de los EPP. Asimismo, debe participar en las capacitaciones sobre su uso adecuado y
acatar los protocolos definidos en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST).

La empresa realizara seguimiento periédico al estado de los EPP, llevara registro de entrega y
reposicion, y verificara su correcta utilizacion durante la ejecucion de las tareas. El suministro
oportuno de la dotacién y de los EPP no solo garantiza el cumplimiento de la normatividad
vigente, sino que fortalece la cultura de prevencién y asegura condiciones de trabajo mas
seguras para todo el personal. Ver Anexo 7.

Se entrega los siguientes epp al ayudante Amado Miranda Diaz:

e Guantes de Nitrilo o Poliuretano
¢ Monogafas
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15.10. CONTROL VEHICULAR

El control vehicular incluy6é la revision de los vehiculos destinados para el transporte de
residuos lo que consistio en traslado de RCD en volgueta. Se verificaron aspectos clave
como el estado mecénico de los vehiculos, la funcionalidad de los sistemas de seguridad
(frenos, luces, sefiales de advertencia, etc.) y el cumplimiento de las normativas de transito y
seguridad vial aplicables. Ver anexo 6.

Se adjuntan los documentos del vehiculo que llevaron material a la obra del Salon Comunal:
e Soat
e Tecnicomecanica
e Tarjeta de Propiedad

1511. PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y ATENCION DE
EMERGENCIAS

El Plan de Prevencion, Preparacion y Atencion de Emergencias es un componente esencial del
Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Su propésito es establecer
las acciones, recursos, responsabilidades y procedimientos necesarios para prevenir, controlar
y responder de manera eficaz a situaciones que puedan poner en riesgo la vida, la salud, la
integridad de los trabajadores, asi como los bienes e instalaciones de la organizacion.

Este plan inicia con la identificacién y evaluacion de amenazas internas y externas que puedan
generar emergencias, tales como incendios, sismos, fugas de sustancias peligrosas, fallas
eléctricas, desastres naturales, accidentes graves, entre otros. A partir de este analisis se
definen las medidas preventivas orientadas a reducir la probabilidad de ocurrencia y mitigar los
impactos de dichos eventos.

La preparacion para emergencias incluye la organizacion y capacitaciéon de la Brigada de
Emergencias, la sefializacién adecuada, la dotacién y mantenimiento de equipos de primera
respuesta (extintores, botiquines, alarmas, equipos de rescate), asi como el disefio de rutas de
evacuacion y puntos de encuentro. Ademas, se realizan simulacros periddicos para evaluar la
capacidad de respuesta, fortalecer la coordinacion y mejorar los tiempos de actuacion.

En caso de presentarse una emergencia, el plan establece procedimientos claros para la
activacion de alarmas, evacuacion segura, atencion inicial, comunicacién interna y externa,
coordinacién con organismos de socorro y manejo de la situaciébn hasta su control total.
Posteriormente, se realiza la evaluacion del evento para identificar oportunidades de mejora y
actualizar el plan segun los hallazgos.

La participacion activa de todos los trabajadores es fundamental para garantizar la efectividad
del plan. EI compromiso institucional con la prevencion, la preparacion constante y la respuesta
organizada permite proteger la vida, reducir dafios y asegurar la continuidad operativa de las
actividades.

1512. RELACION DE SEGURIDAD SOCIAL
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Los procesos de afiliacion al sistema de seguridad social se han estado llevando a cabo de
acuerdo al ingreso de nuevo personal en el Consorcio Salon Comunal. Cada nuevo
colaborador que ingresé a la empresa ha sido registrado oportunamente, cumpliendo con las
normativas legales vigentes y asegurando su afiliacién a los entes correspondientes de salud,
pensiones y riesgos laborales.

El proceso de afiliacion ha sido gestionado de manera eficiente, con la correcta documentacion
y verificacion de los datos requeridos, para garantizar que todos los empleados cuenten con
el acceso a los beneficios de seguridad social desde su primer dia de trabajo. Ademas, se ha
velado por la correcta actualizacién de los registros, asegurando la cobertura integral del
personal para su proteccién y bienestar.

Esta accion refleja el compromiso del Consorcio Salén Comunal con la legalidad y el
cumplimiento de las normativas laborales, garantizando que todos sus trabajadores estén
debidamente afiliados y protegidos bajo los regimenes de salud, pensién y riesgos
profesionales. Se continda trabajando para asegurar que los procesos administrativos se
realicen de manera eficiente, y que cada uno de sus colaboradores disfrute de los derechos y
beneficios que les corresponden por ley.
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15.14. CONCLUSION

En el mes de abril - mayo se ejecutaron las siguientes actividades:

Las reuniones de los comités como lo son Copasst y cocola.
Firma de ats

Verificacion de planillas del personal activo.

Se entrega guantes de nitrilo y vaqueta

Se capacito al personal con los siguientes temas: Autocuidado

Los documentos técnicos, administrativos o de soporte que no se encuentren anexos en el
presente informe mensual, se entienden incluidos en el informe técnico correspondiente al
mes numero uno o al mes en el cual fueron originalmente presentados, de acuerdo con el
desarrollo cronoldgico del proyecto.”

pag. 15




SEGURIDAD
SOCIAL



‘. 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 901901941 0 CONSORCIO SALON COMUNAL 013 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO SALON CRA 49 a #9476 of 305 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4672931 Si
COMUNAL 013
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 325619238 9505043186 E 2026/05/12 2026/05/21 | BANCOOMEVA S.A. 9 $1,763,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 Slec 79376875 IGARCIA EVELIO X 230301 | 30 $2,853,818] $456,700|EPSC34{ 30 $2,853,818 $114,200( CCF24| 30 $2,853,818 $114,200( 14-11| 30 $2,853,818 $198,700 30 SO| SO| Si $883,800
2 ;G 15619467 [MIRANDA AMADO 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| ESSC24{ 30 $1,750,905) $70,100[ CCF24[ 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900 30 SO} S0} Si $542,300)
3 [cC 1003005907 ONTANO ANDRES X 230301 | 18 $1,050,543| $168,100| EPS041| 18 $1,050,543| $42,100( CCF24f 18 $1,050,543| $42,100( 14-11[ 18 $1,050,543| $73,200( 18 $0| $0| Si $325,500
Total Afiliados( 3) $5,655,266| $905,000] $5,655,266 $226,400| $5,655,266 $226,400| $5,655,266 $393,800| SO| $0 $1,751,600
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aportes

o

Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901901941 0 CONSORCIO SALON COMUNAL 013 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO SALON CRA 49 a #9476 of 305 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4672931 Si
COMUNAL 013
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 325619238 9505043186 E 2026/05/12 2026/05/21 | BANCOOMEVA S.A. 9, $1,763,200

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
CAPITAL SALUD
COOSALUD MOVILIDAD
NUEVA EPS MOVILIDAD

Pagina 2 de 2

230301

14-11

CCF24

EPSC34

ESSC24
EPS041

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

900,298,372 9

900,226,715 3
900,156,264 2

3] $905,000
3 $905,000
3 $393,800
3 $393,800
3 $226,400
3 $226,400
3] $226,400
1 $114,200
1 $70,100
1 $42,100
3 $1,751,600

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$5,900 )
$5,900 %0
$2,600 0
$2,600 0
$1,500 %0
$1,500 0
$1,600 )
$800 0

$500 $0

$300 $0
$11,600 S0

2026/05/21 10:08 AM

$910,900
$910,900
$396,400
$396,400
$227,900
$227,900
$228,000
$115,000
$70,600
$42,400
$1,763,200




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO = Bancode Bogota (
[ =
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900707419 || \UMERO PLANILLA: 9991245744  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INDUSTRIAS PZR SAS | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 16
DIRECCION: CALLE 94 NO. 14-48 OF. 601~ TELEFONO: 7038101 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 4422153289
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 809.600 $0 $0 $0 $0 $10.200 $0 $ 809.600 $10.200 $ 819.800
[SUBTOTALES: $ 809.600 $10.200 $819.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $2.600 $0 $ 200.000 $2.600 $0 $202.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $101.200 $0 $1.300 $0 $101.200 $1.300 $0 $102.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $101.200 $0 $1.300 $0 $101.200 $1.300 $0 $102.500
SUBTOTALES: $ 402.400 $5.200 $0 $ 407.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES . ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $ 537.400 $ 537.400 $ 6.800 $0 $ 544.200
[SUBTOTALES: $ 537.400 $ 6.800 $0 $ 544.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 3 $ 402.400 $5.100 $ 407.500
[SUBTOTALES: $ 402.400 $5.100 $ 407.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9ol <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
qjw sz
No [PENTIFICA \oppes| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2\ BE | o | lp 89 3%8 & 5 2 3 8 % 2 Y5 & S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ 2|FHFFFOQO > > ®| 0| =| 35 > g > | = ON .
cEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 ccC HERNANDEZDEPEND $2.530.000 FIJO S| 230301- 30 $ $404.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 404.800EPS005- |30 $§  $101.200 $0 $101.20014-11- |30 $ $ 13.30030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1012409360 \CIAS PORVENIR| | 2.530.000 SANITAS 2.530.000 ARL SURA| | 2.530.000 2.530.000COLSUBSI| 101.200
SEBASTIAN S.A. DIO
2 |cC PINZON DEPEND $2.530.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $404.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 404.800NUEVA 30 $ $101.200 $0 $101.20014-11 - 30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1052410660 ORTIZ PORVENIR| | 2.530.000 EPS CM 2.530.000 ARL SURA| | 2.530.000 176.100 | 2.530.000COLSUBSI| 101.200
DANILO DIO
3 cC ZAMBRANO DEPEND  REQCUMP |$5.000.000 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS001- |30 $  $200.000 $0 $200.00014-11- |30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
79155799  RAVIREZ PENS ALIANSAL | | 5.000.000 ARL SURA| | 5.000.000 348.000 | 5.000.000COLSUBSI| 200.000
MAURICIO UD S.A. DIO

2026/05/2010:22 AM USUARIO: SOI CC79155799 PAGINA 1 DE 1



d aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CAMILO ANDRES CONTRERAS ROJAS identificado(a) con CC 79957717 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: CONTRERAS ROJAS CAMILO ANDRES CC 79957717

Novedades
. Tipo n e e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

COTIZACION

9802133633 412480789 | 2026-05-22 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2026-05 30
COTIZACION

9802133633 412480789 | 2026-05-22 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2026-05 30
COTIZACION

9802133633 | 412480789 | 2026-05-22 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-05 30

Este certificado se expide el dia 2026-05-22 a las 09:22.
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d aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JOHN GERARDO BAUTISTA HERNANDEZ identificado(a) con CC 1020718924 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: BAUTISTA HERNANDEZ JOHN GERARDO CC 1020718924

Novedades
. Tipo n e e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

COTIZACION

9811229188 321124822 | 2026-05-25 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2026-05 30
COTIZACION

9811229188 321124822 | 2026-05-25 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2026-05 30
COTIZACION

9811229188 321124822 | 2026-05-25 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-05 30

Este certificado se expide el dia 2026-05-25 a las 10:11.
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' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
EDWIN FERNEY ROJAS cra 68A#24 b-10 to . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
CcC 80217108 " 4774235 gerencia@duvana.com.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
GONZALEZ Rodin OFC 515 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-05 2026-05 ! 05/05/2026 99723411 $1.144.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 462.500 0 0 0 0 0 0 462.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 592.000 0 0 0 0 0 0 592.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 90.200 90.200 0 0 90.200 902 90.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 462.500 462.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 592,000 592.000
ICBF Riesgos Laborales 1 90.200 90.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.144.700 1.144.700

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



®9 _compensar | 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80217108 EDWIN FERNEY ROJAS cra 68A#24 b-10 to 4774235 gerencia@duvana.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
GONZALEZ Rodin OFC 515 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-05 2026-05 ! 05/05/2026 99723411 $1.144.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 [cc| soztrios ROJAS GONZALEZ EDWIN FERNEY |57 0 N X 231001 | 3.700.000 | 592.000 3 0 0 3 EPS005 | 3.700.000 | 462500 | 14-11 [ 3700000 | 3 | 90.200 3 3 ) 0 3 0 [)

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




* aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que RICARDO ALBERTO BECERRA GUTIERREZ identificado(a) con CC 80850300 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: CONSORCIO SAN DIEGO RA 1504 NI 901896310

Novedades

Tipo

Planilla Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9505526806 | 366754642 W 2026-06-05 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-05 | 30
COTIZACION
9504350169 | 303022045 Y 2026-05-12 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-04 | 30

APORTANTE: BECERRA GUTIERREZ RICARDO ALBERTO CC 80850300

Novedades

Tipo

Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla| | Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

ALIANSALUD EPS
9504771418 | 366741554 I 2026-06-05 | EPs | EPs001 (ANTES gng:%%’fA 2026:05 | 30
COLMEDICA)
COTIZACION
9504771418 | 366741554 | 1 20260605 | AFP | 230201 | PROTECCION SoTiZACION | 202605 | 30
ALIANSALUD EPS ]
9503207771 | 302990206 I 2026-05-12 | Eps | EPsoo1 (ANTES b e 2026-04 | 30
COLMEDICA)
COTIZACION
9503207771 | 302990206 | 20260512 | AFp | 230201 | PROTECCION e aiomls | 202604 | 30

APORTANTE: CONSORCIO INTERVENTORIA MOLINOS II NI 901781918

Novedades
A Tipo A g ] - o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias ing | [ret [ tde |[tae| tdp | [tap | [vsp [ cor | [vst | [sin | [ige | [ima) [vac |[avp| [vet | [ irl |[vip
COTIZACION
9504669290 305357685 Y 2026-05-13 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-04 30 X

Este certificado se expide el dia 2026-06-11 a las 21:06.
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j aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ADRIANA PICO CASTANEDA identificado(a) con CC 39655442 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: UNION TEMPORAL ZONA 4 1713 NI 901947290

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9672354178 | 312430248 | E | 2026-0526 | EPs | EPsoos | compENsArR gé’LTlg:%%';‘A 2026:05 | 30
9672354178 | 312430248 | E | 2026-0526 | AFP | 2514 | coLPENsIONES gé’LTlg:%%';‘A 2026:05 | 30
9672354178 | 312430248 | E | 2026-05:26 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%';‘A 2026:05 | 30
9672354178 | 312430248 | E | 2026-05:26 | ccF | ccrea | compensar gé’Jg:%%’;‘A 2026:05 | 30

Este certificado se expide el dia 2026-05-26 a las 09:15.
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j aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CONSUELO RIANO HERNANDEZ identificado(a) con CC 1073160795 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: CONSORCIO FUGAS WCP 1952 NI 901948799

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9897395859 | 375155807 | E | 2026-0525 | EPS | EPS005 SANITAS gé’LTlg:%%';‘A 2026:05 | 30
9897395859 | 375155807 | E | 2026-05:25 | AFp | 230201 | PROTECCION gé’LTlg:%%';‘A 2026:05 | 30
9897395859 | 375155807 | E | 2026-0525 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%';‘A 2026:05 | 30
9897395859 | 375155807 | E | 2026-05:25 | ccF | ccrea | compensar gé’Jg:%%’;‘A 2026:05 | 30

Este certificado se expide el dia 2026-05-25 a las 08:42.
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
CR73NO. 152 B - 65 . EXONERADO PAGO 5 0
NI 901864253-2 MAGNUS INGENIERIA SAS TO 4 AP 1405 3124903795 | magnusingenieria@yahoo.com PARAFISCALES Y 82304916 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-05 2026-04 E $14,543,816 $6.466.600
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 800130907-4 475.000 0 0 0 0 0 0 475.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 287.500 0 0 0 0 0 0 287.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 555.600 0 0 0 0 0 0 555.600 2
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.157.500 0 0 0 0 0 0 1.157.500 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 561.600 0 0 0 0 0 0 561.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 1.012.300 1.012.300 0 0 1.012.300 10.123 1.012.300 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 581.800 0 0 581.800 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 1.818.100 1.818.100
290.900 [ [) [ 0 [ 290.900 [ 5 Pension 3 2.327.100 2.327.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.012.300 1.012.300
436.400 [ [) [ 0 [ 436.400 [ 5 ccF 1 581.800 581.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 436.400 436.400
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 290.900 290.900
TOTALES 11 6.466.600 6.466.600

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 (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
CR73NO. 152 B - 65 . EXONERADO PAGO 5 0
NI 901864253-2 MAGNUS INGENIERIA SAS TO 4 AP 1405 3124903795 | magnusingenieria@yahoo.com PARAFISCALES Y 82304916 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $14,543,816 $6.466.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y HEEHE ollelululzlzlzlclz <l lels § cod a Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal ondo) 2 Icotizacion /| cod g g cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) S H z P b g, ) ; g g | ¢ 6 8
| BTG Apelidesviombres Elzelc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| arL | 'BCARL | 5 | ¢ | Cotizacion [ oog” [ IBCCCF 2 “cor | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE g | subsistencia H
2 8 solidaridad 3
3 &
1| Jooceesos | CUEVARAMEHECHAALVARO | 4 | o N 230301 | 4.000.000 | 30 | 640.000 0 0 0 0 EPS005 [ 4.000.000 [ 30 [ 500000 [ 14-11 | 4.000.000 | 30 278400 | ccr22 [ 4.000.000 [ 30 | 160.000 | 4000000 | 80.000 | 120000 | 0 0
2 | Joomciags | VIDUEREZ vACA ELKINJAVIER [ 1 [0 N|x 230301 | 933816 | 16| 149.500 o 0 0 0 EPs037 | 933816 |16 116800 | 1411 | 933816 16| 5 | es000 | ccre2 | esssie | 16 | 37400 | easeis | 18700 [ 28100 | 0 0
cc ACOSTA ARIZA MANUELA
3 | 1oremeanss Az, 1o N 2514 | 3510000 [ 30| s61.600 0 0 0 0 EPS037 | 3510000 [ 30| 43s.800 | 14-11 [ 3510000 [ 30| 5 | 244300 | ccre2 | as10.000 | 30 | 140400 | 3510000 | 70.200 [ 208300 | 0 0
4| oree BELTRAN RODRIGUEZYIMER | , | o N 230301 | 2.300.000 | 30| 368.000 0 0 0 0 EPso17 [ 2300000 [ 30 [ 287.500 | 14-11 [ 2300000 [ 30| 5 | 160100 | ccr22 | 2300000 30 | 92000 | 2300000 | 46.000 | 69.000 0 0
072073512 ANDREY
5 | toscioaszs | HERRERASMITHELKINELL |1 [ o N 230201 | 3.800.000 [ 30| 608.000 o 0 o 0 EPs002 | 3.800000 [ 30 | 475000 | 14-11 [ 3:800000 [ 30| 5 | 264500 | ccrez | 3.800.000 | 30 | 152000 | 3.800.000, | 76.000 [ 112000 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

CODIGO: CSA-SST-FO-09
FECHA: 10042025
VERSION: 1

1. Indicar | achwidad no ruinana @ reelizar colocando una descripcion de I aea & ejecutar, identficar 1a fechs, hora da micio Y 00 nalizacdn, 183 herramienlas ¥ equipos

ublizados y los requenmientos o precondiciones para realza la activdad

2. Establecer kos pasos requeridos para o desarrolio e la achvidad, idenicando fos peigros a ks que se enconirars expussto o tabaiager, 1as Consecuencias, los conlroies

1equendos y la persona responsable de la implementacin de los controtes
3. Inchear los datos y firma e los rabajaderes que participaron en la elaboracion del ATS

@ Ser necesang.

g nmummwmmmmemmﬁmmmmmmmmmmu
5. Ef personal HSE, con (3 imformacitn recolectada en of ATS, vanfcars Ia mairz do peligros, evaluscion do (1asgos y la delerminacion de conroles y 1 achualizard en cas

(16 Las achvidades no ninarps quo se resicen por més de un dia se implemeniad un ATS sempna, o cual deberd ser volidado dianaments
{7 Pora actividades rulingrias y cnticas con una duracian un dia, se deba diligenciar un ATS espacifico por dia y va reiacionado con of parmiso de abo
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CODIGO: CSA-SST-FO-09
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO T FecHA 10042025
VERSION: 1

] Iobcar fa ockwdd no vinana a enizar colocando una descipatn e 1 trea a ocul, denifcor 13 focha, hora go IOy 00 61290, a8 herameas y eqrgos
i -gx ublizados y los requenmicnios 0 precondiciones para realizar la actvidad
2 Establocer los pasos roqueridos para el desanollo da Ia actividad, identfcand los peiigros a los que se enconirara expueslo ef rabajadc, 18S Consecuencias, los coniroles

S i oh&wlmd&wr&mdelmrmmmawmhdwuwmwms
ii Solicitar el wisto bueno del encargado da HSE, quien venficara la idenbficatidn de peligios y los controles establecidos,
5}% geﬂmmdiﬁE con la informacién recolectada en el ATS, verificard la matriz de peligros, evaluacion defiesgos y 1a delerminacion de controles y 18 achiazard en caso
.,_“., S necesano
-ﬁ’% Las achvdades no (ubnaries que se realicen por mas de un da se implemeniad w ATS semanal, o cudl deberd ser validado dianamente
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INSPECCIONES



Codigo: CSA-SST-FO-06
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Focha: 10042025 |
Verslon: 1

Corte, Torsiony Sujecion

|mantenimiento sin embargo puede se!

{1 sigutente formato debe ser diligenciado
,en la descripcion de la herramienta se obsprvan Algunos e
on LLANCo Pata ColOCAN Mas herramientas que e ey
pDonde Bueno SIENNCA Que el equipo s¢ encuentia en

tobe ser ulilizaga enla labor. Sise tiene masde una
estado, # Buenos, # 0¢ Malos y 8§ de regulaies

pot el contratista o responsable de la herramienta , encontiara 4 clasiticaciones de hettamientas: Golpe,

emplos de acuerdo a L clasificacion, sin embargo hay unas casitlas
jentien en el proyecto. Mamgue conuna X" de acuerdo al estado shes bueno, regular a malo
DuEnas CONGICIONES ¥ NO HENSA HOSKO de Llesion, Regular signihca que pronto se deberd levan a
utilizaga para la labot y Mato Significa que requisre mantenimiento inmediatamente, geieta esgo de lesiony no

PoI PO se deben CLasiticar por estado ublcando enver de una x la cantidad de articulos porcada

NVENTARIO

‘ I
! e S FECHA DEL '}-H Y"""'“, mos
NSABLE DEL INVENTARIO l /\ . Ly 14 é/ , Yo
i AN bocvdeA | wwenwo | A Apye . SG
) INSPECCION
7 ; =
NOMBRE numsprc*ron-\ / ] ricmneumsveccmu,l P /% o o
\ Jlig A\ R .
FIRMADEL INSPECTOR: \
| e - - —d e e = &
TITADD
11#0 DE HERRAMIENTA DESCRIPCION (TIPQ DE i
HERRAMIENTA) Cantidad | BUENO | MALO | REGULAR OBSERVACIONES
B e e - i | iR SR
T Miadenss - =
{stan aisenadas pata moaifica - |ianas / X
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CAPACITACIONES



=== CODIGO: CSA-SST-FO-12
L)
(;ﬂ) REGISTRO DE ASISTENCIA FEGIA 10047202
NS VERSION: — 3
Fecha: - PAGINAS: 1
echa: /) -/~ Hota Inicio: ., HoraFin: J)J_ Duracién: JAf TIPO DE COMUNICACION
' b Luauie ! 7 Margue una X
/4 Temas tratados CHARLA PRE OPERACIONAL
CHARLA SEMANAL i)
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'OZ | CAPACITACION
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COPASST



(;ﬁ' CODIGO: CSA-SST-FO-17
\®9 ACTA DE REUNION COPASST FECHA: | 10/04/2025
= VERSION: | 1

EMPRESA: CONSORCIO SALON COMUNAL 013
PERIODO: 2025 - 2026

ACTA DE REUNION COPASST

Fecha: 08-05-2026

Lugar: Salon Comunal

Asistentes: Profesionales del proyecto

Objetivo: Promover el cumplimiento del Sistema de Gestion de SST en la
empresa, promoviendo un ambiente laboral seguro y saludable al identificar y
controlar riesgos, y proponiendo mejoras para prevenir accidentes vy
enfermedades laborales

. DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 9:00am asistieron a reunién 2 trabajadores de los que cuenta el
Consorcio Sal6 Comunal 013,
Se realiz6 reunidn con el fin de socializar los actos inseguros son las
acciones y omisiones humanas que incumplen los protocolos de
seguridad y elevan el riesgo de accidentes. Las condiciones
inseguras son los factores fisicos, ambientales y de infraestructura en
el lugar de trabajo que representan un peligro inminente.

e Actos Inseguros (El factor humano):
Qué son: Decisiones o descuidos del trabajador.
Causas comunes: Exceso de confianza, ignorar las normas, falta de
capacitacion, prisa o fatiga.

o Ejemplos frecuentes:

= Operar maquinaria sin autorizacion o sin protectores de seguridad.

= No utilizar los Elementos de Proteccion Personal (EPP).

= Levantar cargas pesadas de forma incorrecta (afectando la espalda).

= Realizar bromas o juegos en areas de riesgo.

e Condiciones Inseguras (El factor del entorno):

o Qué son: Peligros propios de las instalaciones, equipos, herramientas o
del medio ambiente.

o Causas comunes: Falta de mantenimiento, mala planificacion,
desorden o disefio deficiente.

o Ejemplos frecuentes:

= Herramientas defectuosas o maquinaria sin paros de emergencia.

= Pisos resbaladizos, desnivelados o con derrames sin limpiar.

= Cableado eléctrico expuesto o falta de sefializacion.



~/1/n§- CODIGO: CSA-SST-FO-17
C‘%‘;\\v”) ACTA DE REUNION COPASST FECHA: | 10/04/2025
= VERSION: | 1

» |luminacion deficiente, ventilacion inadecuada o ruido excesivo.

L

Vs ‘“--\H_,,.gr,g;ff":'_';;,
s e g
\ SECRETARIO

PRESIDENTE

Por lo anterior queda la presente acta de reunién con el comité DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO COPASST Yy firman en sefial de aprobacion al 08 dia del

mes de mayo de 2026
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A Codigo  |CSA-SST-FT-21
mc.«;a.“'c?xxr FORMATO ACTA DE REUNION DE COMITE Fecha: 19/04/2025
Version: 1
Tipo COPASST CCL X Acta 09
Modalidad Presencial X Medios Virtuales No.
Fecha Dia 15 Mes: 05 | Afo 2026
Hora Inicio 8:00AM Horafin 8:30AM m
ASISTENTES
Nombre Cargo
Adriana Pico Castafieda Profesional Social
Yimer Andrey Beltran Apoyo Area Técnica

TEMAS TRATADOS

DESCRIPCION

1. Se confirma comité e inicio de reunién

Siendo las 8:00am se elige secretario del comité de
convivencia laboral y se procede a realizar la reunion.

2. Paso a paso de un clima laboral

adecuado

El clima laboral es el conjunto de condiciones
psicolégicas, emocionales y humanas en las que se
desarrolla el trabajo en una organizacion. Determina el
grado de motivacion y satisfaccion del equipo,
impactando directamente en la productividad, el
rendimiento y la retencion del talento.

Pilares Fundamentales

e Liderazgo y Relaciones: El trato, la confianza|
y la comunicacion abierta entre lideres vy
colaboradores.

e Condiciones Fisicas y Psicolbgicas: Desde
la ergonomia del espacio de trabajo hasta la
seguridad emocional para proponer ideas.

e Reconocimiento y Desarrollo: Sentirse
valorado, bien compensado y con
oportunidades de crecimiento profesional.

¢, Como se mide y mejora?

1. Medicion: Suele evaluarse mediante
encuestas de satisfaccion, buzones de
sugerencias o0  auditorias de  cultura
organizacional para detectar &reas de
oportunidad.

2. Planes de accidn: A partir del diagndstico, se
ejecutan estrategias que fomenten Ia
flexibilidad, el respeto, la compasién y un estilo
de liderazgo patrticipativo.

3. Compromiso

Reportar casos en donde se vea comprometida el buen
Clima laboral.

Finalizada la reunion, se cierra el acta No. 9 de 15 de mayo del afio 2026 y se firma por los miembros del
Comité de Convivencia Laboral.

PRESIDENTE

NOMBRE: ADRIANA PICO CASTANEDA

W

FIRMA: 7

SECRETARIO

NOMBRE: YIMER ANDREY BELRAN

FIRMA:
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oo REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

e LICENCIA DE TRANSITO No. 10022432

PLACA MARCA LiNEA

SZ0O558 FOTON BJ3062V3PDB-B2 2012
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
4214 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD ll"‘
VOLQUETA PLATON DIESEL 7000 '
NUMERD DE MOTOR REG VIN

YCA4AD130-20"D36M1 200424 N LVBDJPFAICNOE7T1Q
NUMERO DE SERIE | REG NUMERO DE CHASIS

P N LVBDJPFAICNO&7T1Q
PROPIETARIO APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

RAMOS LOPEZ YERALDINE

S R | i ol R

CC.1mmaR.__ 3




DECLARACION Ot IMPORTACION IfE FECHA IMPORT PUERTAS
252011000145609 | 09/07/201 | 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD

ftealpagdrad =y

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
22/08/2011 11/03/2021 T

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

L Ty rannaaNneazz2
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*&%. REPUBLICA DE COLOMBIA
<.~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
Yy MINISTERIO DE AMBIENTE Y
=4 DESARROLLO SOSTENIBLE

-

libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 186003515

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SOACHA EL ALTICO SAS

No. de Certificado de

NIT: 900471384 Acreditacion:

11-OIN-053-001

Fecha de expedicion: 2025/12/12 Fecha de vencimiento: 2026/12/12

DATOS VEHICULO

PLACA: $Z0559 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FOTON MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 4214 NRO. MOTOR: YC4D130-20*D36M1B00424*
NRO. CHASIS: LVBDJPFA1CN067710 VIN: LVBDJPFA1CNO067710

LINEA: BJ3062V3PDB-B2

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: YERALDINE RAMOS L.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ORLANDO AMILCAR BALAGUERA LOPEZ

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



POLIZA DE SEGURD DF DANDS CORPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Seguros

¢ @ mundial’

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARC MES | pia DE ARO | MES | pia HASTA MES | Dl
2025 12 1 =00 2025 12 2 Aesse 2026 12 1
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILMDRAJE/VATION MODELD
3806024 - 520559 CARGA O MIXTOS PUBLICO 4214 2012
614164668
PASAJERDS | MARCA | FOTON CARROCERIA
s | BJ3062V3PDBB2 ELALGH
Ho. MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.
YC4D13020D36M1B00424 LVBDJPFA1CNO67710 LVBDJPFA1CNO67710 7,00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADCR | TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTOD No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENC A TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
YERALDINE RAMOS LOPEZ 3223164484 cc 1031177122 FUNZA
CADIGO DE ASEGURADORA 4D SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR Mo. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 | 80001522 93805024 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
32 $839,200 $ 436,300 $ 2,400 A astos méoicosaumuraicos, 203,132 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 633 VALOR
oA A r TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE a 771 (uvT)
s 1’277,900 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
HASTA
€. INCAPACIDAD PERMANENTE S 108
1804 MINIMOS
& LEGALES
e J, D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 ellalsuos

Seguro
Ter-Cero Esencial

El complemento del SOAT

que cubrira los danos materiales
ocasionados a otros
en accidentes de transito.

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.
Consulta més informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui
*Recuerde portar siempre su SOAT, las sutoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT

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

sAdqulera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente slempre que tenga la capaddad para brindar la atencifn requerida por las victimas.
*Ningdn prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyaga lo debe realizar la institucion presta-
dora de servicios de salud

+Para presentar la rectamacién ante la compania aseguradora no se requiere acudi a terceros.

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

www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

la vigencia de la pdliza que se estd expidiendo se modificara de tal forma gue inide vigenda a
partir del vencimiento de la pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT,

Habeas data

Seguros Mundlal es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servidos inherentes a la suscripdén del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

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

Topes de cobertura gastos médicos
' El transporte y movilizacion de las victimas a los establecimientos hespitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencidn oportuna y efectiva de la victima
? para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto
2497 de 2022
3. Para las demds tarifas no [ncluidas en el Decreto 2497 de 2022
£ Seglin numeral 1 del Art 2.6.1.4.2 6 y siguientes del Decreto de T80 de 2016 expedida por El
Ministerio de Salud y Proteccion Sodial
* Sequn numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social Digitally signed by COMPARIA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Date: 2026.06.03 12:09:14 -05:00
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