LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE CONTRATISTA: JUAN CARLOS MUNOZ.

CONTRATO N°: C-CD-PSP-013-2026

VALOR FACTURA: $2.600.000

Alcaldia
Municipal
de Motavita

H

e

CUENTA DE COBRO NO 05

DEL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2026

PAGOS PARCIALES
Hacienda Contratacioén
1. Cuenta De Cobro o Factura 7 X X
2. Informe De Contratista _ X X
3. Planilla de seguridad social y recibo de pago / | X X
i

4. Informe De Supervision / X X
5. Acta Parcial / X X
6. Acta De Inicio (Primera Cuenta) N/A N/A
7. Carta Retencién En La Fuente / X X
8. Certificado afiliacion ARL (primera y ultima N/A N/A

Cuenta)
9. Rut (Primera Cuenta) N/A N/A
10. Certificado De Cuenta Bancaria (Primera N/A N/A

Cuenta)
11. Acta De Recibo A Satisfaccion (Ultima Cuenta) N/A N/A
12. Acta De Liquidacién (Ultima Cuenta) N/A N/A

‘ Email: alcaldia@motavita-boyaca.gov.co - contactenos@motavita-boyaca.gov.co

Crr 2 N° 2-56 — Palacio Municipal - Municipio de Motavita
Celular: 3209040322 - Cédigo Postal: 154080
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LA ALCALDIA MUNICIPAL DE MOTAVITA BOYACA
NIT: 891801994-6

DEBE A:

JUAN CARLOS MUNOZ PARRA
CC. 7.166.362 de Tunja

LA SUMA DE

DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
$2°600.000 M/cte.

POR CONCEPTO DE:

ACTA PARCIAL No. 005 DE 2026 - QUINTO PAGO CORRESPONDIENTE AL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No C-CD-PSP-013-
2026, CUYO OBJETO ES:

‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA
IMPLEMENTACION, ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGS-ST PARA EL
MUNICIPIO DE MOTAVITA 2026".

PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 01 DE MAYO AL 30 DE MAYO DEL 2026

FECHA: 21/07/2026

JUAN CARLOS MUNOZ PARRA
CC. 7.166.362 de Tunja.

Cuenta Bancaria No. 176270097056 Banco Davivienda



INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES No. 05
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 013-2026

FECHA PRESENTE INFORME:

21 de julio 2026

No CONTRATO C-CD-PSP-013-2026
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO: ESPECIALIZADOS PARA LA IMPLEMENTACION, ASESORIA,

ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGS-ST
PARA EL MUNICIPIO DE MOTAVITA 2026.

PERIODO DE PAGO

DEL 1 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2026

CTA DE COBRO: 05
No. PLANILLA SEGURIDAD | 6017499289 MES: MAYO
S.

BALANCE CONTRACTUAL
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $15.600.000.00
ADICIONES EN VALOR $0 $0
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $0 $9.400.000
VALOR PRESENTE PAGO $0 $2.600.000
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $0 $3.600.000
SUMAS IGUALES $15.600.000.00 $15.600.000.00

ACTIVIDADES CONTRACTUALES

1. Apoyar el disefio y elaboracion de la politica
del Sistema de Gestion de Salud y seguridad en
el trabajo acorde a los estandares minimos de la
Resolucién 0312 de 2019.

Se realizaron las actualizaciones en el mes de
enero del 2026, las politicas se encuentran
publicadas en la cartelera de la alcaldia para
consulta.

2. Asumir la responsabilidad del disefio,
implementacién, asesoria, acompafamiento y
seguimiento del Sistema de Gestion de
seguridad y salud en el trabajo de la entidad.

Se realizo la actualizacion de asignacion de
responsable del Sistema Gestion Seguridad vy
Salud en el Trabajo, en el mes de enero del 2026,
se encuentra en la plataforma del SGSST.

3. Apoyar la ejecucion de actividades,
programas, que soporten los estandares
minimos de la Resolucién 0312 de 2019, entre
ellas: - Seguimiento a la afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social. - Verificaciéon de
los trabajadores que se dediquen en forma
permanente al ejercicio de las actividades de alto
riesgo establecidas en el Decreto 2090 de 2003
o de las normas que lo adicionen, modifiquen o
complementen y se les esta cotizando el monto
establecido en la norma al Sistema de
Pensiones. - Evaluacion inicial del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. -
Disefio de plan de trabajo anual para alcanzar
los objetivos propuestos en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. -
Llevar la existencia de un sistema de archivo o
retenciébn documental, para los registros vy
documentos que soportan el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo. - Revisién
de Ila existencia de mecanismos de
comunicacion interna y externa. - Elaborar
programa para promover entre los trabajadores

e Se realiza Capacitacion de primeros
auxilios psicolégicos, prevencion riesgo
psicosocial. (Anexo 1)

o Taller manejo de emociones, “Caso
practico”. (Anexo 2)

e Se realiza la invitacion para la
conformacién de brigadas de emergencia.
(Anexo 3)

e Se disefia y entrega formato de inscripcién
para las brigadas de emergencia.(Anexo 4)

e Se realiza capacitacion de seguridad vial,
prevencion consumo de alcohol, para
conductores de maquinaria amarilla y bus.
(Anexo 5)

o Se disefia y entrega folleto de seguridad
vial. (Anexo 6)

e Se disefia y se entrega formato de




estilos de vida y entorno saludable, incluyendo
campanias especificas tendientes a la prevencion
y el control de la farmacodependencia, el
alcoholismo y el tabaquismo, entre otros. -
Apoyar las demas actividades frente a los
estandares de la resolucion 0312 de 2019 que
apliquen a la entidad.

inspeccién preoperacional para vehiculos.”
Maquinaria amarilla, volqueta, bus” (Anexo
6)
se continua con la implementacion de la
plataforma para soportar los documentos del
SGSST, se anexa disefio de herramienta
ofimatica acorde al ciclo P-V-H-A, Planear,
Hacer, Verificar y Actuar, se anexan soportes de

registro de capacitaciones y actividades
realizadas en el mes de mayo.
4. Realizar el acompafiamiento y asesoria al e Se realiza asesoria permanente,
COPASST, comité de convivencia laboral, acompafiamiento reuniones mensuales
paritario, entre otros, desde su eleccion, dando cumplimiento a la normatividad legal

conformacion y reuniones

vigente, las actas de los comités se
encuentran en custodia de |a secretaria del
COPASST y COCOLAB, dando
cumplimiento a la resolucién 2646 de
2008, resolucion 652 de 2012, resolucién
2013 de 1986, resolucion 3461 del 2025,
decreto 1595 de 1994.

. 5. Apoyar el reporte de eventos de accidentes y
realizacion de las diferentes investigaciones de
accidentes de trabajo.

e A la fecha no se registra reporte de
accidentes.

6. Apoyar en el reporte de los estandares
minimos del sistema de gestién de seguridad y
salud en el trabajo a la ARL y Ministerio de
Trabajo

Estos reportes se realizaron en el mes de
diciembre del 2025 y en febrero del 2026, los
soportes se encuentran digitaimente en la
plataforma del SG-SST y en custodia del
responsable del SG-SST.

El presente informe de actividades se suscribe a los 21 dias del mes de julio
de 2026, dentro de las responsabilidades contractuales para gestionar la
cuenta de cobro del periodo comprendido entre el 1/05/2026 al 31/05/2026:

CONTRATISTA:

JUAN CARLOS’MUNOZ PARRA
C.C. No. 7.166.362 de Tunja.




Alcaldia
Municipal
de Motavita

i

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INFORME

ANEXO 1

e Se realiza Capacitacion de primeros auxilios psicolégicos, prevencion riesgo
psicosocial. (Anexo 1)




Alcaldia | Yl SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION 1
Municipal | ‘ TRABAJO RE-AM-SST-01
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Municipal

Alcaldia ﬁ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
de Motavita | =

INFORME

ANEXO 2
e Taller manejo de emociones, “Caso practico”. (Anexo 2)




Alcaldia| ¢ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD | VERSION: 1

Municips| S Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: AP-AM-SST-002
de Motavia | 28 ACTIVIDAD PRACTIVA FECHA: 01-04-2026

Maria Fernanda Lépez, de 32 afios, es auxiliar administrativa de planta en la Secretaria
de Hacienda desde hace tres afios. Esta casada, tiene dos hijos pequefios (5 y 8 afios) y
es el principal sustento econémico de su hogar. Es reconocida por sus compafieros como
una persona dedicada, empatica y respetuosa.

Esta mafiana atiende a un usuario inconforme que recibié un cobro por concepto de
impuesto predial que considera incorrecto. Maria le explica el procedimiento de revisién y
le indica que debe presentar la solicitud por escrito. El usuario, visiblemente alterado,
comienza a gritarle, golpea el escritorio con fuerza, le dice palabras soeces y, en
presencia de otros usuarios y compafieros, le advierte: “usted me la va a pagar... yo sé a
qué hora sale de aqui”.

Los compafieros de Maria proceden a retirar al usuario de las instalaciones. La situacién
dura aproximadamente cinco minutos. Cuando todo termina, Maria queda sentada en su
puesto, temblorosa, llorando, con la respiracién muy agitada y dificultad para hablar.
Repite en voz baja: “no puedo... no puedo volver a salir, ;y si me esta esperando?”. Sus
manos estéan frias y se aferra al teléfono celular sin marcar.

El jefe inmediato avisa al responsable del SG-SST de la Alcaldia y previamente
capacitado en Primeros Auxilios Psicolégicos. Cuando llega al lugar, otros comparieros se
han acercado a Maria y algunos le dicen frases como “tranquila, no fue para tanto” o “eso

le pasa por trabajar atendiendo publico”. Han transcurrido aproximadamente diez minutos
desde el incidente.

Responda las siguientes preguntas

1. ¢Coémo iniciaria el contacto y la contencién emocional?

ar _mas
O tensSes ¢ 0 i ‘ A (S .
(G : : i : i e tdn

2. ¢Coémo identificaria y activaria la red de apoyo?

/ A Bescar . contactar ol espose. 2, Contactar gl respensable
J 486-9ST 3, Profesional pss 'gsl‘cg mig!d;a aront;zands  gue
no se sienda sela wastq gee Fu estade ewnoelonal aste estatile

3. ;Qué haria para estabilizar la crisis en ese momento?

4. :Qué acciones realizarfa al cierre de la intervencién?

/ Congimar que este loien— Que sv ciisis holoicra sido
v svepevadd-— Gax0ntizOi Qee vollva g 80 hnga{ de

.(:m‘mﬂ qpﬁm ra.




Alcaidia | $8 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD | VERSION: 1
Municlpel i Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: AP-AM-SST-002
de Motavita | == ACTIVIDAD PRACTIVA FECHA: 01-04-2026

Maria Fernanda Lépez, de 32 afios, es auxiliar administrativa de planta en la Secretaria
de Hacienda desde hace tres afios. Esta casada, tiene dos hijos pequefios (5 y 8 afios) y
es el principal sustento econémico de su hogar. Es reconocida por sus compafieros como
una persona dedicada, empatica y respetuosa.

Esta mafana atiende a un usuario inconforme que recibié un cobro por concepto de
impuesto predial que considera incorrecto. Maria le explica el procedimiento de revision y
le indica que debe presentar la solicitud por escrito. El usuario, visiblemente alterado,
comienza a gritarle, golpea el escritorio con fuerza, le dice palabras soeces y, en
presencia de ofros usuarios y compafieros, le advierte: “usted me la va a pagar... yo sé a
qué hora sale de aqul”.

Los comparieros de Maria proceden a retirar al usuario de las instalaciones. La situacion
dura aproximadamente cinco minutos. Cuando todo termina, Maria queda sentada en su
puesto, tembiorosa, llorando, con la respiracion muy agitada y dificultad para habiar.
Repite en voz baja: “no puedo... no puedo volver a salir, ;y si me esta esperando?”. Sus
manos estan frias y se aferra al teléfono celular sin marcar.

El jefe inmediato avisa al responsable del SG-SST de la Alcaldia y previamente
capacitado en Primeros Auxilios Psicolégicos. Cuando llega al lugar, otros comparieros se
han acercado a Maria y algunos le dicen frases como “tranquila, no fue para tanto” o “eso
le pasa por trabajar atendiendo piblico”. Han transcurrido aproximadamente diez minutos
desde el incidente.

Responda las siguientes preguntas

1. ¢Cémo iniciaria el contacto y la contencién emocional?

‘ mmma
mmumm

2. ;Como identificaria y activaria la red de apoyo?

el Cﬁﬁg{ 3°£C£¢E2 B“‘ﬂhﬂﬁ A gcx_?-n c'Lf'
{v S ua-ir-ufr‘ ek | VY—xnt . \nw {’ {::.-I:r[m

3. ¢Qué harla para estabilizar la crisis en ese momento?

l;(‘_:&,& gfﬁ,;c‘, o) gd:bs;;? ki?,.‘rrnc\c{c;;\

4. ;Qué acciones realizaria al cierre de la intervenciéon?




Alcaidia| B8 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD | VERSION: 1
nicpa & Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: AP-AM-SST-002
de Motwvita| 8 ACTIVIDAD PRACTIVA FECHA. 01-04-2026

Maria Fernanda Lépez, de 32 afios, es auxiliar administrativa de planta en la Secretaria
de Hacienda desde hace tres afios. Esta casada, tiene dos hijos pequefios (5y 8 afios) y
es el principal sustento econémico de su hogar. Es reconocida por sus compafieros como
una persona dedicada, empatica y respetuosa.

Esta mafiana atiende a un usuario inconforme que recibid un cobro por concepto de
impuesto predial que considera incorrecto. Maria le explica el procedimiento de revision y
le indica que debe presentar la solicitud por escrito. El usuario, visiblemente alterado,
comienza a gritarle, golpea el escritorio con fuerza, le dice palabras soeces y, en

presencia de otros usuarios y compafieros, le advierte: “usted me la va a pagar... yo 86 a
qué hora sale de aqui”.

Los compafieros de Maria proceden a retirar al usuario de las instalaciones. La situacion
dura aproximadamente cinco minutos. Cuando todo termina, Maria queda sentada en su
puesto, temblorosa, llorando, con la respiracién muy agitada y dificultad para habiar.
Repite en voz baja: “no puedo... no puedo volver a salir, ;y si me esta esperando?”. Sus
manos estan frias y se aferra al teléfono celular sin marcar.

El jefe inmediato avisa al responsable del SG-SST de la Alcaldia y previamente
capacitado en Primeros Auxilios Psicoldgicos. Cuando llega al lugar, ofros compafieros se
han acercado a Maria y algunos le dicen frases como “tranguila, no fue para tanto” o “eso

le pasa por trabajar atendiendo piblico”. Han transcurride aproximadamente diez minutos
desde el incidente.

Responda las siguientes preguntas

1. ¢Coémo iniciarfa el contacto y la contencién emocional?

I?;,;‘n}.u/: elre S 7:;-»71{ Lo pec 57 Catowre focro brinde,
gy e ¢oreccen vl

2. ¢Coémo identificaria y activaria la red de apoyo?
ﬁv-'fw d/ leic e r)/.”)' s/ _17"3'-7 Fok <ic 7("./ < L=
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3. ;Qué haria para estabilizar la crisis en ese momento? /
vanle Pconpa NG N te g 43 O €37/ C

4. ¢Qué acciones realizaria al cierre de la intervencién?
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Acaidia| 82¢ | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD | VERSION: 1
Municipal | i Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: AP-AM-SST-002
de Motavita | == ACTIVIDAD PRACTIVA FECHA: 01-04-2026

Maria Fernanda Lépez, de 32 afios, es auxiliar administrativa de planta en la Secretaria
de Hacienda desde hace tres afios. Esta casada, tiene dos hijos pequefios (5 y 8 anos) y
es el principal sustento econémico de su hogar. Es reconocida por sus companeros como
una persona dedicada, empética y respetuosa.

Esta mafiana atiende a un usuario inconforme que recibié un cobro por concepto de
impuesto predial que considera incorrecto. Maria le explica el procedimiento de revisién y
le indica que debe presentar la solicitud por escrito. El usuario, visiblemente alterado,
comienza a gritarle, golpea el escritorio con fuerza, ie dice palabras soeces y, en

presencia de otros usuarios y compafieros, le advierte: “usted me la va a pagar... yo sé a
qué hora sale de aqur”.

Los compafieros de Maria proceden a retirar al usuario de las instalaciones. La situacién
dura aproximadamente cinco minutos. Cuando todo termina, Maria queda sentada en su
puesto, temblorosa, llorando, con la respiracién muy agitada y dificultad para hablar.
Repite en voz baja: ‘o puedo... no puedo volver a salir, ;y si me esta esperando?”. Sus
manos estan frias y se aferra al teléfono celular sin marcar.

El jefe inmediato avisa al responsable del SG-SST de la Alcaldia y previamente
capacitado en Primeros Auxilios Psicolégicos. Cuando llega al lugar, otros companeros se
han acercado a Maria y algunocs le dicen frases como ‘tranquila, no fue para tanto” o “eso

le pasa por trabajar atendiendo pdblico”. Han transcurrido aproximadamente diez minutos
desde el incidente.

Responda las siguientes preguntas

1. ¢Coémo iniciaria el contacto y la contencién emocional?

Calgm: | o ' E(Lblﬂ‘lﬁ: *’ @fam o dg lc‘;:a (\Dm7mﬁe'()5 \
e la ?rj\ iCQ \

Nnocn-‘igf

2. ¢Como identificaria y activaria la red de apoyo?

w qundc a becive 7 r‘z‘L ('Dmr%' oc Jeé:
] )

3. ¢Qué haria para estabilizar la crisis en ese momento?
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4. ;Qué acciones realizaria al cierre de la intervencién?
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aesidia| 43¢ | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD | VERSION: 1
Municipel| B Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: AP-AM-SST-002
de Motavita | =% ACTIVIDAD PRACTIVA FECHA: 01-04-2026

Maria Fernanda Lépez, de 32 afios, es auxiliar administrativa de planta en la Secretaria
de Hacienda desde hace tres afios. Esta casada, tiene dos hijos pequefios (5 y 8 afios) y
es el principal sustento econémico de su hogar. Es reconocida por sus compafieros como
una persona dedicada, empatica y respetuosa.

Esta mafiana atiende a un usuario inconforme que recibié un cobro por concepto de
impuesto predial que considera incorrecto. Maria le explica el procedimiento de revisién y
le indica que debe presentar la solicitud por escrito. El usuario, visiblemente alterado,
comienza a gritarle, golpea el escritorio con fuerza, le dice palabras soeces y, en
presencia de otros usuarios y compafieros, le advierte: “usted me la va a pagar... yo sé a
qué hora sale de aqufl”.

Los compafieros de Maria proceden a retirar al usuario de las instalaciones. La situacién
dura aproximadamente cinco minutos. Cuando todo termina, Maria queda sentada en su
puesto, temblorosa, llorando, con la respiracién muy agitada y dificultad para hablar.
Repite en voz baja: “no puedo... no puedo volver a saiir, ;y si me ests esperando?”. Sus
manos estan frias y se aferra al teléfono celular sin marcar.

El jefe inmediato avisa al responsable del SG-SST de la Alcaldia y previamente
capacitado en Primeros Auxilios Psicologicos. Cuando llega al lugar, otros comparieros se
han acercado a Maria y algunos le dicen frases como “tranquila, no fue para tanto” o “eso
le pasa por trabajar atendiendo piblico”. Han transcurrido aproximadamente diez minutos
desde el incidente.

Responda las siguientes preguntas

1. ¢Cdémo iniciarfa el contacto y la contencién emocional?

j\rlQ CtG;"-C lo L‘“!??.CO ((n‘h't"'o Fm(l-“ <‘¥-’CCIC*'€‘CKC-

2. ;Cémo identificaria y activaria la red de apoyo?
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3. ¢Qué harfa para estabilizar la crisis en ese momento?
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4. ;Qué acciones realizaria al cierre de la intervencién?
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Municipal

Alcaldia ﬁ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INFORME

de Motavita | me

ANEXO 3
¢ Se realiza la invitacién para la conformacién de brigadas de emergencia.(Anexo 3)




Alealdia | B2 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | VERSION: 1
Municipal | TRABAJO [ CODIGO: CL-AM-SST01 |
ot ACTA DE INVITACION Y PARTICIPACION A LA BRIGADAS | FEGHA: 01-02-2026
de Motavita| =< | INTEGRALES DE EMERGENCIA |
CARTA DE INVITACION

PARTICIPAR EN LAS BRIGADAS DE EMERGENCIA
Motavita, 25 de mayo de 2026

Asunto: invitacion para conformar las Brigadas Integrales de Emergencia

Eimmmmmmm&mnmmm,mm
a todo el personal de la Alcaldia a parficipar en la conformacién de las BRIGADAS
INTEGRALES DE EMERGENCIA, dando cumplimiento a lo establecido en el Decreio
1072 de 2015, ia Resolucién 0312 de 2019 y ios lineamientos del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), la Alcaldia invita a todos los trabajadores y

contratistas a participar voluntariamente en la conformacion de las Brigadas Integrales de
Emergencia.

Las brigadas tienen como objetivo fortalecer la capacidad de respuesta ante situaciones
deemargencia,promoviendo!aprwandén,pmparaciényatandénopoﬂmade
eventos que puedan afectar la seguridad y salud de los trabajadores, visitantes o
instalaciones.

Las brigadas que se conformaran son:

*Brigada de Primeros Auxilios.

*Brigada de Evacuacion.

*Brigada de Prevencién y Control de incendios.
*Brigada de Primeros Auxilios Psicologicos.

Los integrantes seleccionados recibirén capacitacién, entrenamientc y participacion en
simulacros, fortaleciendo sus competencias en atencién de emergencias y trabajo en equipo.

Invitamos cordialmente a los trabajadores interesados a diligenciar el formato de inscripcién
adjunto y entregario al arsa responsable del SG-SST.

Agradecemos su compromiso y participacién en el fortalecimiento de la cultura de
prevencion y atencion de emergencias.

Cordi%te,

-‘f——'—'—.-—-‘.l-__"'
Nestor Armando Suarez Cetina
Alcalde Municipal




Alcaldia
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INFORME

ANEXO 4

« Se disefia y entrega formato de inscripcion para las brigadas de emergencia.
(Anexo 4)




| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL o1
Alcaldia | -

. !!g TRABAJO RE-AM-SST-02

Pr— FECHA:15/02/2024
FORMATO INSCRIPCION BRIGADAS DE EMERGENCIAS
| DATOS DEL BRIGADISTA
L} i

NOMBRE COMPLETO: “Uq shelo Scerez Moling ;
LUGAR Y FECHA DE NAGIMIENTO: Hotumto 05 (11 [1aay 1
CEDULA: 10963995 ! l
GRUPO SANGUINEO: A - L |
ESTATURA: |.60 PESO: 6S GENERG: F.X_M___
Eps: (Voeva c¢s EDAD: 1
ARL: Yosvhva

1
TIENE LIMITACIONES FISICAS: Sk NO: X
CUAL?

USAANTEDJOS: SIX_ NO:

TELEFONO/ CELULAR:_ 2 (072e264S

CORREQ INSTITUCIONAL: _C ot sa v ocefamidic@ metawd a kejaca. qov co.

l

INFORMACION GENERAL

UBICACION peasora: A lcaldic. de Motarte:
CARGO: t—m cic SCC-cll CﬁYitwi:CA_ c;E ,G;lm',l{a
TIPODEVINCULACION:  PLANTA: _\ CONTRATISTA:
CONTACTO EN CASQ DE EMERGENCIA: __ 3132164 3q,

CELULAR: Mar ce\a Mo i aa, PARENTESCO: M \aClre.

EN QUE BRIGADA LE GUSTARIA PARTICIPAR / MARQUE CON UNA X

COORDINADOR DE BRIGADAS:

BRIGADAS PRIMERDS AUXILIOS:

BRIGADAS DE EVACUACION:

BRIGADAS CONTROL DE INCENDIOS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS: 3

nomere peL sricapistas: Huly Stella Scames Moline

FIRMA DEL BRIGADISTA: m
—'—-"’/

-4




| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 1
MII TRABAIO RE-AM-SST-02
—— FECHA:15/02/2024
FORMATO INSCRIPCION BRIGADAS DE EMERGENCIAS
| DATOS DEL BRIGADISTA

. / )
NOMBRE COMPLETO: 111 (OOIa 4 AMDJO e I
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: lf."--OS‘an‘q

CEDULA: _ (A6 2q

GRUPO SANGUINEO:
ESTATURA: _ 1 (% PESO: GENERO:
ers:_ L L8 EDAD:

ARL: FC}_J\M

TIENE LIMITACIONES FISICAS: Sk__ NO: X

CUAL?

S —

FAM__

USAANTEQJOS: S ggonmcewmz 3232376 P
CORREQ INSTITUCIONAL: /’aj-m sctoicel-f Jmitam

l

UBICACION EXACTA DONDE LABORA: __ PO helg

CARGO:

o

TIPO DE VINCULACION: PLANTA: ____ CONTRATISTA:
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: __ 372 “(Z5 (SC
CELULAR: 23233697 PARENTESCO:

EN QUE BRIGADA LE GUSTARIA PARTICIPAR / MARQUE CON UNAX

COORDINADOR DE BRIGADAS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS: ¢
BRIGADAS DE EVACUACION:

BRIGADAS CONTROL DE INCENDIOS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS: X 7

/
NOMBRE DEL BRIGADISTAS: Hmia Cg«o‘W Armwé,

ﬁmADELBRBADtSIA.-ﬂ-*_/ Ci



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

VERSION: 1

I

W RE-AM-SST-02
de Motavita :
FORMATO INSCRIPCION BRIGADAS DE EMERGENCIAS recHici 2
{ DATOS DEL BRIGADISTA
i

Nouanfcoupmo—.’&:“\ Quiates Quintero {

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 1© Abv\ de 19937

CEDULA: 10S60] Y - {

GRUPO SANGUINEO: ot N——
ESTATURA: 1. "IQ PESO: 72 Koy GENERO: F. A M__

EPS: News €93 EDAD: 29

ARL: PosiYivg

TIENE LIMITACIONES FISICAS: Sk__ NO: X

CUAL?

USAANTEQJOS: Si TELEFONO/ CELULAR: 3744305482

CORREQ INSTITUCIONAL: :x_cmc.ggmh €05 @ modasdo - boyeca. Pu-te

I

INFORMACION GENERAL

UBICACION EXACTA DONDE LABORA:

CARGO: Apoye  Prozenichal USSP
TIPODEVINCULACION:  PLANTA: ___ CONTRATISTA: X
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: 247824 53-8 ) J;c\ pe O

aedy

CELULAR: 3178 34 5137 PARENTESCO: Youe 30

EN QUE BRIGADA LE GUSTARIA PARTICIPAR / MARQUE CON

UNAX

COORDINADOR DE BRIGADAS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS:

BRIGADAS DE EVACUACION:

BRIGADAS CONTROL DE INCENDIOS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS:

NOMBRE DEL BRIGADISTAS: P ) 1 Q\\;nxe- o)

FIRMA DEL Bmcamsn-.ipsn‘rero




| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 1
Mealda|
K- mi TRABAIO RE-AM-$ST-02
de Motavita
FECHA:15/02/2024
FORMATO INSCRIPCION BRIGADAS DE EMERGENCIAS
{ DATOS DEL BRIGADISTA

NOMBRE COMPLETO: @m\os Adso Wbo piLlo
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _\Aodounta ©1/11/ 493
CEDULA: __HO420y

GRUPO SANGUINEO: o+

ESTATURA: 4. PESO: Dz, GENERO: F___ M X _
EPS: - Y\\lew EpAD: k2
ARL: YOS \twa

TIENE LIMITACIONES FISICAS: St__ NO1X_
CUAL?

USAANTEQIOS: S NO: XX TELEFONO/CELULAR: _ 32/21® 39

CORREO INSTITUCIONAL: Cn(\apxuwo@amai-c(;m

UBICACION EXACTA DONDE LABORA: Al ewld s Tloloonda

CARGO: _AQuMU o Sec. Mocren &y
TIPODEVINCULACION:  PLANTA: CONTRATISTA: X
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: __Yauwa UL (O

CELULAR: 313392 566 PARENTESCO: __Ylodne.

EN QUE BRIGADA LE GUSTARIA PARTICIPAR / MARQUE CON UNA X

COORDINADOR DE BRIGADAS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS:

BRIGADAS DE EVACUACION:

BRIGADAS CONTROL DE INCENDIOS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS:

NOMBRE DEL BRIGADISTAS: Qe-%bﬁ o ok

FIRMA DEL BRIGADIST,




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

VERSION: 1

RE-AM-SST-02

Alcaidia
WS TRABAIO
de Motaviea|

FORMATO INSCRIPCION BRIGADAS DE EMERGENCIAS

FECHA:15/02/2024

{ DATOS DEL BRIGADISTA

NOMBRE COMPLETO:(Acve Pede  Qolortt)

LUGARY FECHA DENACIMIENTO: 1 b[12 (1448 - Tuner
CEDULA: 1056404326

GRUPO SANGUINEO: ot

ESTATURA: 1[50 PESO: bf) GENERO:
EPS: NOWR)C @S- EDAD: A0

ARL: g A us

TIENE LIMITACIONES FISICAS: St NO: %
CUAL?

|
|

£ M

|
f
|
|

USAANTEQIOS: S NO:_A& TELEFONO/ CELULAR: RO ER M\ -

CORREO INSTITUCIONAL:

{ INFORMACION GENERAL

UBICACION EXACTA DONDE LABORA: B @) wfecar Moty -

CARGO: ) QIGO0 -
TIPO DE VINCULACION: PLANTA: CONTRATISTA: X
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: 200060114

CELULAR: PARENTESCO:

EN QUE BRIGADA LE GUSTARIA PARTICIPAR / MARQUE CON UNAX

{COORDINADOR DE BRIGADAS:

|BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS:

BRIGADAS DE EVACUACION:

|BRIGADAS CONTROL DE INCENDIOS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS:

NOMBRE DEL BRIGADISTAS: (e i Pud@_ oAl

FIRMA DEL BRIGADISTA: (\a1o- L o 04ATY




| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 1
Alcaldia | _AM. ¥
Ko !z TRABAJO RE-AM-SST-02
de Motavita !

FECHA:15/02/2024

FORMATO INSCRIPCION BRIGADAS DE EMERGENCIAS

DATOS DEL BRIGADISTA ]

NOMBRE COMPLETO: y foree/ S0/
LUGARY FECHA DE iENTy.f [/ /3/0/126®
CEDULA _(QO/> § ’
GRUPO SANGUINED: 2h . O —

ESTATURA: (.63 . PESO: 72- GENERO: F AU M_
EPs: SaniHan - EDAD: 65 .

ARL: b )

TIENE LIMITACIONES FISICAS: Sk NOiZS

CUAL?

USAANTEOJOS: Sk NO:_X mwum: Fe[29¥ Y6 B2

[ et e

| -

CORREQ INSTITUCIONAL: pavifecie: 1210 1/.c0 "

|
UBICACION EXACTA DONDE LABORA: B cefecnPo blica ffmfc;m(&ﬁfa Pre
CARGO: il i MO
TIPO DEVINCULACION:  PLANTA: % _CONTRATISTA:
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: _ Cav(en oy Forn  ©R .
CELULAR: 2123392373 PARENTESCO: _ &5 200 O

EN QUE BRIGADA LE GUSTARIA PARTICIPAR / MARQUE CON UNA X

COCRDINADOR DE BRIGADAS:
BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS: x
BRIGADAS DE EVACUAGION: '
BRIGADAS CONTROL DE INCENDIOS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS:

NOMBRE DEL BRIGADISTAS: %‘; %/

FIRMA DEL BRIGADISTA:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 1
k. WE TRABAJO RE-AM-SST-02
de Motavita
FECHA:15/02/2024
FORMATO INSCRIPCION BRIGADAS DE EMERGENCIAS
I DATOS DEL BRIGADISTA |
l! ol
i |
NOMBRE COMPLETO: | | |
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: S , “ |
cepuls:  [PETole _ }
GRUPO SANGUINEO: ﬁ—- - ': B
ESTATURA: _ |3 PESO: S (< GENERO: F___ Mo
EPS: Senrte s EDAD: 2%
ARL: Eesﬁw
TIENE LIMITACIONES FISICAS: Sk___NOzde
CUAL?
USAANTEQJOS: Si:_)_ NO: TELEFONO/ CELULAR:__ D2 TT W2

CORREO INSTITUCIONAL: __ A0 tengo

| INFORMACION GENERAL ]

UBICACION EXACTA DONDE LABORA: __/Aoteund,  debage Gamebe Grostien Qamemaey
carco:_PS|

TIPODEVINCULACION:  PLANTA: 2> CONTRATISTA:

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: __32@ Auowye  Condoley

CELULAR: DLC w1 e®F PARENTESCO: __{2d 0

-p

EN QUE BRIGADA LE GUSTARIA PARTICIPAR / MARQUE CON UNA X

COORDINADOR DE BRIGADAS:
BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS: b
BRIGADAS DE EVACUACION: ‘
BRIGADAS CONTROL DE INCENDIOS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS:

NOMBRE DEL BRIGADISTAS: OC’ \gen é‘&/\’l’%_

FIRMA DEL BRIGADISTA:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 1

Alcatetfa |
o !ﬁ TRABAJO RE-AM-SST-02
ml ——

FORMATO iINSCRIPCION BRIGADAS DE EMERGENCIAS e v

| DATOS DEL BRIGADISTA

NomaRE compLETO; A1) Speanto Sainea mo2o
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Molilg, 03 / o/ 1953
CEDULA: nmqﬁoqo”?« _
GRUPO SANGUINEO:

ESTATURA: 160 PESO: -.stgg GENERO: FX_M__
EPS: _laada 2 EDAD: 3

ARL: Pooriwa

TIENE LIMITACIONES FISICAS: St___ NO: X _

CUAL?
USAANTEQJOS: S:X_ NO:__ TELEFONO/ CELULAR:_ 31BH4S062Y
CORREQ INSTITUCIONAL: G iandefbmbia@molona- bodica.goy, CO

INFORMACION GENERAL

UBICACION EXACTADONDE LABoRA: bmiscifie: d Tamh @

carco: Axilar  Momagiicd o

TIPODEVINCULACION:  PLANTA:X___ CONTRATISTA: -
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: 31431\ 2983 - AIWO Aendan s
CELULAR: 3143112182 PARENTESCO: _Cope0 O

EN QUE BRIGADA LE GUSTARIA PARTICIPAR / MARQUE CON UNAX

COORDINADOR DE BRIGADAS:
BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS: - 4
4

BRIGADAS DE EVACUAGION:
BRIGADAS CONTROL DE INCENDIOS:
BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS:

NOMBRE DEL BRIGADISTAS:_Ajant] € opeank SQN&‘ oto
t M

FIRMA DEL BRIGADISTA: j

e —y
——




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 1

Bowren TRABAIO RE-AM-SST-02
R FECHA:15/02/2024

FORMATO INSCRIPCION BRIGADAS DE EMERGENCIAS

DATOS DEL BRIGADISTA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: T €2 - - 20
ceouta ACKNNRSS ‘ a

nomsre compLeTo: Zran( (TG 4 Grdn o\alay 1 |

GRUPO SANGUINEO: al | |
ESTATURA: 124 PESO: L. GENERO: F_X M___

EPS: !‘! E 'Q g E m 2 =

ARL; Q:f-‘ ""\ A

TIENE LIMITACIONES FISICAS: Sk NO: Y

CUAL?

USAANTECJOS: SI___ NO:_ X TELEFONO/ CELULAR: 2 TS 212 %6A

CORREQ INSTITUCIONAL: £ von 2l crcki€one ). temn

INFORMACION GENERAL

UBICACION EXACTA DONDE LABORA: _LNS0eCc T ce ielicd
CARGO: f o Tundie

TIPODEVINCULACION:  PLANTA: ___ CONTRATISTA:_*
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: JCvof Enmin M
CELULAR: U occiexs PARENTESCO: &0

EN QUE BRIGADA LE GUSTARIA PARTICIPAR / MARQUE CON UNA X

COORDINADOR DE BRIGADAS: A
BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS: b
BRIGADAS DE EVACUACION: X
BRIGADAS CONTROL DE INCENDIOS: X
BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS: ¥

NOMBRE DEL BRIGADISTAS: (o \(L 20y £eandin Solcoy

ﬁammsmmx_{%@;




| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 1
Acaidia
o “L TRABAIO RE-AM-SST-02
de Motavita |
FECHA:15/02/2024
FORMATO INSCRIPCION BRIGADAS DE EMERGENCIAS
| DATOS DEL BRIGADISTA
]

NOMBRE COMPLETO: g/gn o Toailh Hiin
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 77 02 - 7957 (1ot mu 1o
CEDUWA _Zesy Z/oz/5

GRUPO SANGUINEO:

ESTATURA: 742 PESO: GENERO: FX M__
EPS: _Ners EDAD:

ARL:

TIENE LIMITACIONES FISICAS: Sk___NO:_x

CUAL?

USAANTEOJOS: Sk ¢ NO: TELEFONO/ CELULAR: T70sswos— ¢ #
CORREOQINSTITUCIONAL: 2Ll o PmoZavsTs — boys oo com

I INFORMACION GENERAL

UBICACION EXACTADONDE LABORA: __ N e 8,0 a¢ ) AFaurde

CARGO:_S «

[

TIPO DE VINCULACION: PLANTA: __x  CONTRATISTA:
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: _ 2/ = Zriers
CELULAR: 220260 5095 PARENTESCO: _/Zes ™ o2

EN QUE BRIGADA LE GUSTARIA PARTICIPAR / MARQUE CON UNA X

COORDINADOR DE BRIGADAS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS:

BRIGADAS DE EVACUACION:

BRIGADAS CONTROL DE INCENDIOS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS:

XA s B

NOMBRE DEL BRIGADISTAS: _ 13/amce Tome 1D leoyeior

FIRMA DEL mmra%




| SISTEMADE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL i R
“mig TRABAJO RE-AM-SST-02
de Motavita | X
FORMATO INSCRIPCION BRIGADAS DE EMERGENGCIAS s
| DATOS DEL BRIGADISTA
|

NOMBRE COMPLETO: | Aq;q‘@ P B f
LUGARY FECHA DE NAGJMIENTO: |G| gim,g' o de 1994 - bono f
CEOULK _loStsolico |
GRUPO SANGUINEO: R4 | ——
ESTATURA: _| & m PESO: | ©6 K¢ GENERO: F__ M Y

EPS: _AE?::SE&L EDAD: Ol

ARL: A “ a

TIENE LIMITACIONES FISICAS: stk NO: Y

coarz_ M/ .

USAANTEOJOS: St__ NO:_ X TELEFONO/CELULAR:_3||SGC& 07

CORREQ INSTITUCIONAL: __ (. xcn Camile goent

I

INFORMACION GENERAL

UBICACION EXACTA DONDE LABORA: %ecm’co«(c. ([: Z;ggr,hggﬁ-.,-{?

CARGO: lc:’cmco cclmm.s’cra*tu@
TIPG DE VINCULACION: PLANTA: X CONTRATISTA:

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: __ 313 269 %;lé
CELULAR: d CazVdewha  pARENTESCO: _o«CUsC'g

EN QUE BRIGADA LE GUSTARIA PARTICIPAR / MARQUE CON UNA X

COORDINADOR DE BRIGADAS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS:

BRIGADAS DE EVACUACION:

BRIGADAS CONTROL DE INCENDIOS:

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS:

Taltial

NOMBRE DEL BRIGADISTAS: ‘}\xp G-mko "ﬂr;;m‘ragfca

FIAMA DEL BRIGADISTA: [01&?0‘&




Municipal

Alcaldia ﬁ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
de Motavita | s

INFORME

ANEXO 5

e Se realiza capacitacion de seguridad vial, prevencién consumo de alcohol, para
conductores de maquinaria amarilla y bus. (Anexo 5)




dia | el SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION 1
na ‘ TRABAJO RE-AM-SST-01
vita | REGISTRO DE ASISTENCIA 15/04/2024
FECHA: 28-05 ~XN6
HORA DE INICIO Booem  HORAFINALIZACION . 30cm
TIPO  CAPACITACION [C] REUNION []
TEMA DE CAPACITACION: Plan Eshed ey co de Goeopnidod Vial -
’acuc-"lc'-cn Consump e Altohol Conny Co'\duc.‘\otrb
No. ] NOMBRE NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA
| fawel_pouds lo47p207 4> |rondvclor | Adgpe? 2
2 Viadlo ssavecdm 2/ IosL 77 rxﬂﬂ.ﬁLMﬂfZ@_
y e i ¢ 42 363 P?a...c(u, ——
é Zorlides iyem, 10 £ 70N35) oJ2¢ra dor Z.é (zwr .
8 Peisca Miley Rivea S. 1054 39972 9 fetadar
>
8
9
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27 Tuan Carlos = .

ESP. SET. Y PROTEC
DE RIESGODS LABOS ;

LIC: 338 S.5.BCY4

NOMBRE DEL CAPACITADOR

95

FIRMA DEL GAPAGITADOR



Municipal

Alcaldia »ﬁ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
de Motavita | s

INFORME

ANEXO 6
* Se disefa y entrega folleto de seguridad vial. (Anexo 6)
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PLAN ESTRATEGICO DE
SEGURIDAD VIAL - PESV

prevencion y Cultura Vial

¢QUE ES LA SEGURIDAD VIAL
Y EL PESV?

La Seguridad Vial retne acciones y
medidas para proteger la vida de
conductores, pasajeros y peatones,
buscando

prevenir accidentes v

reducir lesiones. Es una
responsabilidad de todos: quienes
conducen, quienes se desplazan y las

organizaciones que tienen personal

en las vias.

:QUE NORMA RIGE EL PLAN
ESTATEGIO DE SEGURIDAD

VIAL?

EL PESV se encuentra regulado por

e Ley 1503 de 2011

¢ Resolucién 40595 de 2022.
Establece la metodologia para el disefo,

implementacion, seguimiento y mejora

continua del

Plan Estratégico de

Seguridad Vial. IS

SISTEMA

\ DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Alcaldia
Municipal
de Motavita | ==

MEDIDAS QUE SE DEBEN
TOMAR COMO CONDUCTOR

Respetar las normas y.senales de
trénsito. .
Utilizar siempre el cinturdn de
seguridad.

Mantener una conduccién preventiva
y defensiva. X
Descansar adecuadamente antes de
conducir. |

Evitar conducir bajo efectos del

alcohol o sustancias psicoactivas.

Mantener la atencidn permanente en
la via.
Respetar los limites de velocidad

establecidos.



Municipal

Alcaldia ﬁ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
de Motavita | e

INFORME

ANEXO 7

e Se disefia y se entrega formato de inspeccidon preoperacional para vehiculos.
(Anexo 7)




{Sin Cortaduras Profundas, Sin Abultamientos y Labrado Min 5 mm)
NIVEL DE ACEITE
NIVEL DE AGUA

FRENOS

DIRECCION
ESTADO DE FILTRO DE AIRE
ESTADO DE RADIADOR
SISTEMA ELECTRICO
BATERIA

ALTERNADOR

ARRANQUE

LUCES FRONTALES

OEEE00880B80

Alealdia SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN VERSION:01
Municipal ﬁ EL TRABAJO RE-AM-SST-16
de Motavita | == INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULAR 24/02/2025
FECHA DE INSPECCION: Z5 75 — 70 7& HORA DE INSPECCION:
DATOS DEL CORDUCTOR

NOMBRE DEL CONDUCTOR /OPERADOR: [Ruactle & cecracmier

CEDULA:_Z/fz £ 77 '

PLACA DEL VEHICULO: ) 2.~ 250
me ACTUAL:

TIPO DE VEHICULO _

RETROEXCAVADORA O

EXCAVADORA HIDRAULICA (ORUGA) O

CARGADOR FRONTAL O

BULLDOZER 0

MOTONIVELADORA O

VIBROCOMPACTADOR 0

VOLQUETA O
{BUSETA 8

si NO

REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES i) O

SOAT =2 )

LICENCIA DE TRANSITO (CARTA DE PROPIEDAD) @ O

{POLIZA CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL i} O

FECHA DE VENCIMIENTO SOAT

FECHA DE VENCIMIENTO REVISION TECNICOMECANICA

FECHA VENCIMIENTO POLIZA

St NO

LICENCIA DE CONDUCCION B O
CERTIFICADO DE MANEJO DEFENSIVO 3 o

HA RECIBIDO CAPACITACION SG-SST O a

FECHA DE VENCIMIENTO LICENCIA DE CONDUCCION:

CATEGORIA DE SU LICENCIA: B1 B2 c1 c2 c3

a a a 2 a
BUENO REGULAR MALD

LLANTAS

BOD0DK\|00B000X
O00000000000




LUCES FRONTALES i * 2 o [
LUCES TRASERAS O & O
LUCES DE FRENADO O o
LUCES DIRECCIONALES 18 O O
LUCES ESTACIONARIAS Q O 0
LUCES INTERIOR DE CABINA 2 O a
{LUZ TABLERO DE INSTRUMENTOS 8 a a
ALARMA DE REVERSO O (]
FRENQ DE MANG | 0 D =
- BUENC REGULAR MALOD
LLANTA DE REPUESTO {Con 3ire) 0 O (2
ESTADO GENERAL DE LATONERIA ¥ PINTURA O 2 ()
PUERTAS EN BUEN ESTADO DE CIERRE Y BLOQUEO O 4] a
ESPEIOS LATERAL © O 0O
TANQUES DE COMBUSTIBLE (Sujecion y estado sin goteo) 2 O O
VIDRIO FRONTAL Y LIMPIA BRISAS O O
CINTURON DE SEGURIDAD EN TODOS LOS ASIENTOS O i 4] a
ESTADO DE LA TAPICERIA O O
LUZ Df TECHO O O
KIT DE CARRETA @ A O

{ Botiquin, extintor, conos, tacos, heramienta, gato,

BUENO REGULAR MALO N/A
E£STADO DEL CUCHARON FRONTAL O O 0 O
ESTADO BRAZO ESCAVADOR 0 O a O
ESTADO DEL CUCHARON TRASERO O 0 O O
SISTEMA MIDRAULICO B 0O O O
PASADORES Y BUJES & O O O
ESTABILIZADORES O B O 0
ESTADO CABINA O o g g
SISTEMA DE GIRO a a O a
ORUGA (I} &) O O
BRAZOS DE LEVANTE o O O 0
ESTADO DE LAS UNAS/HORQUILLA a O a 0
ESTADO DE LA CUCHILLA O ] O O
ESTADO DEL TAMBOR a Q () Qo
SISTEMA VIBRATORIO 0O 0 0O 0
ESTADO DE LA TOLVA [ a a O
SISTEMA HIDRAULICO DE ELEVACION O O O O




Alcaldia 3 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN VERSION:01
Municipal EL TRABAJO RE-AM-SST-16
de Motavita . INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULAR 24/02/2025
FECHA DE INSPECCION: 28— O FoZ6 HORA DE INSPECCION: 9. 7 22 -#)/7
DATOS DELCONDUCTOR N /anve /. Pyazdo -
NOMBRE DEL CONDUCTOR JOPERADOR: - Lz -
PLACA DEL wo__ D) - 724
IKILOMETRAJE ACTUAL:
TIPO DE VEHICULG
RETROEXCAVADORA O
EXCAVADORA HIDRAULICA (ORUGA) ()
CARGADOR FRONTAL a
BULLDOZER O
MOTONIVELADORA O
VIBROCOMPACTADOR O
VOLQUETA 0
|BUSETA ®
DOCUMENTOS DEL VEHICULD

si NO
REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES O 0
SOAT ) 0
LICENCIA DE TRANSITO {CARTA DE PROPIERDAD} 0 0
POLIZA CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL o O
FECHA DE VENCIMIENTO SOAT
FECHA DE VENCIMIENTO REVISION TECNICOMECANICA
FECHA VENCIMIENTO POLIZA

Si NO
LICENCIA DE CONDUCCION ® 0
CERTIFICADO DE MANEJO DEFENSIVO a 0
HA RECIBIDO CAPACITACION SG-SST 0 O
FECHA DE VENCIMIENTO LICENCIA DE CONDUCCION: Y- o 2033
CATEGORIA DE SU LIGENCIA: Bt B2 c1 c2 c3

O O a = a
ESTADO GENERAL DEL VEHICULO
BUENC REGULAR WMALO

LLANTAS
(Sin Cortaduras Profundas, Sin Abultamientos y Labrado Min 5 mm ) & 0 O
NIVEL DE ACEITE &) O 0
NIVEL DE AGUA B O O
PGS a O O
DIRECCION 2 0 g
ESTADO DE FILTRO DE AIRE ) 0 O
ESTADC DE RADIADOR & o O
{SISTEMA ELECTRICQ a ® o




BATERIA
ALTERNADOR
ARRANQUE

LUCES FRONTALES
LUCES TRASERAS
LUCES DE FRENADD
LUCEs BIRECCIONALES
LUCES ESTACIONARIAS
LUCES INTERIOR DE CABiNa
LUZ TABLERD DE
ALARMA DE REVERSQ
FRENO DE MANO

mnmummmmammq
mmmummuamug

:
h
-
3
g
o
g
:
g
Dnonmcmmuag alalalalalalulallalols

TANQUES Dg COMBUSTIBLE (Sujecién ¥ estado sin goten)
VIDRIO FRONTAL Y LIMPIA BRiSAS
CINTURON DE SEGURIDAD EN TGDOS LOS ASIENTOS
ESTADO DE LA TAPICERIA
LUZ DE TECHO

KIT DE CARRET A

O0RAOENNGEE
€ 800800Doo

BUEND REGULAR
ESTADO BRAZO ESCAVADOR
ESTADO DEL CUCHARON TRASERO
SISTEMA HIDRAULICO
{PASADORES v 8UIES
ESTABILIZADORES

ESTADO CABINA

SISTEMA DE GIRO

ORUGA

BRAZOS DE LEVANTE

ESTADO DE LAS UNAS/HORQUILLA
ESTADO DF LA CUCHILLA

ESTADO DEL TAMEOR
SISTEMA VIBRATORIO

ESTADO DE LA TOLVA
SISTEMA HIDRAULICO DE BLEVAGION

BITACORA / AC DIARIAS: Egg% W70 )
| Dar/eo zan Ayal?.m ondo-

FruT//ﬁ’) C,:Tc? ., 1Se bt Sp — L

— p—

CECEENNRONNEENNN
D0O0D00O00000000
auammmcnmammuammg
nfefulelafalaluululalaYuloTa]= R




Alcaldia g SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN VERSION:01

Municipal EL TRABAJO RE-AM-SST-16
de Motavita INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULAR 24/02/2025
FECHA DE INSPECCION: HORA DE INSPECCION:
DATOS DEL CONDUCTOR

|NOMBRE DEL CONDUCTOR /OPERADOR: /%0 Jrine % £|é=

CEDULA _[Lgly Z;f‘f
PLACA DEL VERICULD: _
{KILOMETRAJE ACTUAL:

TiPO DE VEHICULOD

RETROEXCAVADORA
LEXCAVADORA HIDRAULICA (ORUGA)
CARGADOR FRONTAL

BULLDOZER

IMOTONIVELADORA
VIBROCOMPACTADOR

VYOLQUETA

{BUSETA

Epaaaumma

REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES
SOAT

LICENCIA DE TRANSITO (CARTA DE PROPIEDAD)
POLIZA CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL

O0ESE e
0000 &

FECHA DE VENCIMIENTO SOAT

FECHA DE VENCIMIENTO REVISION TECNICOMECANICA
FECHA VENCIMIENTO POLIZA

DOCUMENTOS CONDUCTOR

LICENCIA DE CONDUCCION

CERTIFICADO DE MANEJO DEFENSIVO

HA RECIBIDO CAPACITACION SG-SST

FECHA DE VENCIMIENTO LICENCIA DE CONDUCCION:
CATEGORIA DE SU LICENCIA: Bi 82 C1

a O O

BEHe

8g| OODE

ESTADO GENERAL DEL VEHICULO

BUENO REGULAR WALO
LLANTAS
{Sin Cortaduras Profundas, Sin Abultamientos y Labrado Min 5 mm )
NIVEL DE ACEITE
NIVEL DE AGUA
FRENOS
DIRECCION
ESTADO DE FILTRO DE AIRE
ESTADO DE RADIADOR
SISTEMA ELECTRICO
BATERIA
ALTERNADOR
ARRANQUE
LUCES FRONTALES

BEELEIBERNEE
000000000000
00000000000




LUCES FRONTALES

|LUCES TRASERAS

LUCES DE FRENADO

LUCES DIRECCIONALES

LUCES ESTACIONARIAS

LUCES INTERIOR DE CABINA

LUZ TABLERO DE INSTRUMENTOS
ALARMA DE REVERSO

FRENO DE MANO

ESTADO GENERAL DEL VEHICULO

§ noooossse

{LLANTA DE REPUESTQ (Con aire)

ESTADO GENERAL DE LATONERIA ¥ PINTURA

PUERTAS EN BUEN ESTADO DE CIERRE Y BLOQUEO
ESPEJOS LATERAL

TANQUES DE COMBUSTIBLE (Sujecién y estado sin goteo)
VIDRIO FROMNTAL Y LIMPIA BRISAS

CINTURON DE SEGURIDAD EN TODOS LOS ASIENTOS
{ESTADD DE LA TAPICERIA

LUZ DE TECHO
XIT DE CARRETA

{ Botiquin, extintor, conos, tacos, herramienta, gato, finterna)

UUDDDDDDDD%DDDDDDUUG

omonmmmummg lbooooooolo

ESTADO GENERAL SEGUN EL TIPO DE MAQUINARIA

€0 noooooooo

ESTADOC DEL CUCHARON FRONTAL
ESTADQ BRAZO ESCAVADOR
ESTADO DEL CUCHARON TRASERQ
SISTEMA HIDRAULICO
PASADORES Y BUJES
ESTABILIZADORES

ESTADO CABINA
|SISTEMA DE GIRO
ORUGA
BRAZOS DE LEVANTE
ESTADO DE LAS UNAS/HORQUILLA
ESTADO DE LA CUCHILLA
ESTADO DEL TAMBOR

SISTEMA VIBRATORIO
ESTADOC DE LA TOLVA
SISTEMA HIDRAULICO DE ELEVACION

DDDDDDDDDDDDDUDG§

:

ammaommmmuoamauag
sls]=lsls]=]=]s]al=]sl=lslals]=]-

e

o o N o o e o o e o o o e e e

BITACORA ! ACTIVIDADES DIARIAS:




Alcaldia | 88 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN VERSION01
Municipa!} ﬁ EL TRABAJO RE-AM-SST-16
de Motavita | mm INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULAR 24/D2/2025
FECHA DE INSPECCION: HORA DE INSPECCION:
DATOS DEL CONDUCTOR
{NOMBRE DEL CONDUCTOR /OPERADOR: U ()ides (lal/ i,
CEDULA: p 547 DR 25\ '
PLACA DEL VEHICULD: S¢ /M L9y
KILOMETRAJE ACTUAL:
TiPO DE VEHICULO
RETROEXCAVADORA O
EXCAVADORA HIDRAULICA (ORUGA) O
CARGADOR FRONTAL O
BULLDOZER 0
MOTONIVELADORA 0
VIBROCOMPACTADOR a
'VOLQUETA 0
{BUSETA B
DOCUMENTOS DEL VEHICULO
st NO
REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES O O
SOAT O O
LICENCIA DE TRANSITO {(CARTA DE PROPIEDAD) O g
POLIZA CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL g O
FECHA DE VENCIMIENTO SOAT
FECHA DE VENCIMIENTO REVISION TECNICOMECANICA
FECHA VENCIMIENTO POLIZA
DOCUMENTOS CONDUCTOR
Si NOC
LICENCIA DE CONDUCCION 0O
CERTIFICADO DE MANEJO DEFENSIVO O 0
HA RECIBIDG CAPACITACION SG-SST O O
FECHA DE VENCIMIENTO LICENCIA DE CONDUCCION: o8 7 5 of
CATEGORIA DE SU LICENCIA: B1 B2 c1 c2 o]
a g a &g a
v BUENO REGULAR WALD
LLANTAS
{Sin Cortaduras Profundas, Sin Abultamientos y Labrado Min 5 mm ) = 0 O
NIVEL DE ACEITE ' | Q
NIVEL DE AGUA 0O 0
FRENOS & ] O
DIRECCION ] (W) O
ESTADO DE RLTRO DE AIRE ® 0O a
ESTADO DE RADIADOR & 0 O
ISISTEMA ELECTRICO 3 O O
BATERIA, ® O O
ALTERNADOR = O O
ARRANQUE a )
LUCES FRONTALES 63] 0 ]




LUCES FRONTALES

LUCES TRASERAS

LUCES DE FRENADC

LUCES DIRECCIONALES

LUCES ESTACIONARIAS

LUCES INTERIOR DE CABINA

LUZ TABLERC DE INSTRUMENTOS
ALARMA DE REVERSO

FRENO DE MANO

ESTADO GENERAL DEL VEHICULO

LLANTA DE REPUESTO (Con aire}

ESPEJOS LATERAL

VIDRIO FRONTAL Y LIMPIA BRISAS

ESTADO DE LA TAPICERIA

LUZ DE TECHO
KIT DE CARRETA

ESTADO GENERAL DE LATONERIA Y PINTURA
PUERTAS EN BUEN ESTADO DE CIERRE ¥ BLOQUEO

TANQUES DE COMBUSTIBLE (Sujecifn y estado sin goteo)

CINTURON DE SEGURIDAD EN TODOS LOS ASIENTOS

( Bofiquin, extintor, tonos, tacos, hemamienta, gato, finterna)

gnmmmmamamg Deaneoe oo
uummmummmmg booooooole
amammumummg oooooooolo

ESTADO DEL CUCHARON FRONTAL
ESTADO BRAZO ESCAVADOR
ESTADO DEL CUCHARON TRASERO
SISTEMA HIDRAULICO
PASADORES Y BUJES
ESTABILIZADORES

ESTADO CABINA
SISTEMA DE GIRO

ORUGA

BRAZOS DE LEVANTE
ESTADO DE LAS UNAS/HORQUILLA
ESTADO DE LA CUCHILLA

£STADO DEL TAMBOR

SISTEMA VIBRATORIO

ESTADGO DE LA TOLVA
SISTEMA HIDRAULICO DE ELEVACION

Qo000o0o0ooo0oaooon

BUENC REGULAR

Oo000o0o0ooonooao

Doommmmmaoaammmng
NEEEEEERNEREENEEE|

BITACORA 1 ACTIVIDADES DIARIAS:




Alcaldia
Municipal

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

RE-AM-SST-18

de Motavita

INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULAR

FECHA DE INSPECCION: HORA DE INSPECCION:

DATOS DEL CONDUCTOR

NOMBRE DEL CONDUCTOR /OPERADOR: Jei52n Wile y Riers S

CEDULA: 1256 Foq R 13
PLACA DEL VEHICULD: 1MV
KILOMETRAJE ACTUAL:

2
7
§

RETROEXCAVADORA
EXCAVADORA HIDRAULICA {ORUGA)
CARGADOR FRONTAL

iBULLDOZER

MOTONIVELADORA
VIBROCOMPACTADOR

VOLQUETA

{BUSETA

Roocsocoooo

|

REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES
SOAT

LICENCIA DE TRANSITO (CARTA DE PROPIEDAD)
POLIZA CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL

FECHA DE VENCIMIENTO SOAT

0000 e

0000 Z

FECHA DE VENCIMIENTO REVISION TECNICOMECANICA

FECHA VENCIMIENTO POLIZA

DOCUMENTOS CONDUCTOR

LICENCIA DE CONDUCCION

CERTIFICADO DE MANEJO DEFENSIVO

HA RECIBIDO CAPACITACION SG-SST

FECHA DE VENCIMIENTO LICENCIA DE CONDUCCION:

CATEGORIA DE SU LICENCIA: 81 B2
a a

LLANTAS

{Sin Cortaduras Profundas, Sin Abultamientos y Labrado Min 5 mm )
NIVEL DE ACEITE

NIVEL DE AGUA

FRENOS

DIRECCION

ESTADO DE FILTRO DE AIRE
£STADO DE RADIADOR
|SISTEMA ELECTRICO
BATERIA

ALTERNADOR

ARRANQUE

LUCES FRONTALES

RREBRAKDEE

BpEn § (8a oose
Q

2

DDUDUDUUDDDD% ogl ODOZ
Dommmmuamnoag 0g




LUCES FRONTALES

LUCES TRASERAS

LUCES DE FRRENADO

LUCES DIRECCIONALES

LUCES ESTACIONARIAS

{LUCES INTERIOR DE CABINA

LUZ TABLERO DE INSTRUMENTOS
ALARMA DE REVERSO

FRENO DE MANO

baaog@omn

L’

LLANTA DE REPUESTO (Con aire)

ESPEJOS LATERAL

VIDRIO FRONTAL ¥ LIMPIA BRISAS

ESTADO DE LA TAPICERIA

LUZ DE TECHO
KIT DE CARRETA

ESTADO GENERAL DE LATONERIA Y PINTURA
PUERTAS EN BUEN ESTADO DE CIERRE Y BLOQUEO

TANQUES DE COMBUSTIBLE (Sujecion y estado sin goteo)

CINTURON DE SEGURIDAD EN TODOS LOS ASIENTOS

g@m,aﬁm,mmmmimw

DDQ&E&QEBDE ERUE008 88

QEDDDDDBGDE DDGDGDGqU

ommmmamnmag

ESTADO GENERAL SEGUN EL TIPO DE MAQUINARIA QUE OPERA

ESTADO DEL CUCHARON FRONTAL
ESTADO BRAZO ESCAVADOR
ESTADO DEL CUCHARON TRASERO
SISTEMA HIDRAULICO
PASADORES ¥ BUJES
ESTABILIZADORES

ESTADO CABINA
SISTEMA DE GIRO

ORUGA

BRAZOS DE LEVANTE
ESTADO DE LAS URAS/HORQUILLA
ESTADO DE LA CUCHILLA

ESTADO DEL TAMBOR

SISTEMA VIBRATORIO
ESTADO DE LA TOLVA

{SISTEMA HIDRAULICO DE ELEVACION

BUENO REGULAR

OORK\B0000088RKAB0O0O0

oo0opooDoODO000O0000

mmumamcamummmmmug

0000O00O0ON0NROY &

BITACORA / ACTIVIDADES DIARIAS:




Aicaldia
Municipal

VERSION:01

RE-AM-SST-16

de Motavita

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO
e

INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULAR

24/02/2025

FECHA DE INSPECCION: HORA DE INSPECCION:

DATOS DEL CONDUCTOR

CEDULA oy 3 So=
PLACADEL VEHICULD: G 7 &
|KILOMETRAJE ACTUAL:

NOMBRE DEL CONDUCTOR JOPERADOR: —\au c- f’-\'iifém\;\. Gaiac 2.

TIPO DE VEHICULO

|RETROEXCAVADORA
IEXCAVADORA HIDRAULICA (ORUGA)
CARGADOR FRONTAL

BULLDOZER

MOTONIVELADORA
VIBROCOMPACTADOR

VOLQUETA
BUSETA

ﬁummgouaa

|
|

REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES
SOAT

LICENCIA DE TRANSITO {CARTA DE PROPIEDAD)
POLIZA CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL

FECHA DE VENCIMIENTO SOAT

000 e

O00DR§

FECHA DE VENCIMIENTO REVISION TECNICOMECANICA

FECHA VENCIMIENTO POLIZA

DOCUMENTOS CONDUCTOR

LICENCIA DE CONDUCCION
CERTIFICADO DE MANEJO DEFENSIVO
HA RECIBIDO CAPACITACION SG-SST

FECHA DE VENCIMIENTO LICENCIA DE CONDUCCION: 21 0¥

000§

o
A
A

CATEGORIA DE SU LICENCIA: B1 B2
o a

C]g{\DD@Q

Qg

ESTADO GENERAL DEL VEHICULO

LLANTAS

{Sin Cortaduras Profundas, Sin Abultamientos y Labrado Min S mm)
NIVEL DE ACEITE

NIVEL DE AGUA

FRENOS

{DIRECCION

ESTADO DE ALTRO DE AIRE
ESTADC DE RADIADOR
{SISTEMA ELECTRICO
BATERIA

ALTERNADOR

ARRANQUE

LUCES FRONTALES

BERERBAR0RBRRO 51

{+]

OO0N00ROO00® E\ 5 Q
COoooooo0o0oo E




LUCES FRONTALES

LUCES TRASERAS

LUCES DE FRENADO

LUCES DIRECCIONALES

LUCES ESTACIONARIAS

LUCES INTERIOR DE CABINA

LUZ TABLERO DE INSTRURMENTOS
ALARMA DE REVERSO

FRENO DE MANO

ESTADO GENERAL DEL VEHICULO

LLANTA DE REPUESTO (Con aire)

ESTADO GENERAL DE LATONERIA ¥ PINTURA

PUERTAS EN BUEN ESTADO DE CIERRE Y 8LOQUED
ESPEJOS LATERAL

TANQUES DE COMBUSTIBLE (Sujecion y estado sin goteo)
VIDRIO FRONTAL Y LIMPIA BRISAS -
CINTURON DE SEGURIDAD EN TODOS LOS ASIENTOS
ESTADO DE LA TAPICERIA

LUZ DE TECHO
KIT DE CARRETA

{%ﬁqﬁmaﬁnﬂ.mmmmﬁnhmﬂ

a@ama&nm&m% PERR0000R
amammuaammg moumommdu
-uummmummcag Dooossrslo

ESTADO GENERAL SEGUN EL TIPO DE MAQUINARIA QUE OPERA

BUENO REGULAR MALO N/A
ESTADO DEL CUCHARON FRONTAL O O O 0
ESTADO BRAZO ESCAVADOR a I O 0
ESTADO DEL CUCHARON TRASERO 0 | 0 0
SISTEMA RIDRAULICO O O 0 O
PASADORES Y BUJES i O O O
ESTABILIZADORES " g O 11
ESTADO CABINA 1] a a a
{SISTEMA DE GiRO (] (i O g
ORUGA a O O O
BRAZOS DE LEVANTE 0 a O O
ESTADO DE LAS UNAS/HORQUILLA [ | O O O
ESTADO DE LA CUCHILLA O & O O
ESTADO DEL TAMBOR [ O O O
SISTEMA VIBRATORIO 0 = 0 0
ESTADO DE LA TOLVA O a ] O
SISTEMA HIDRAULICO DE ELEVACION O O O O
~tea C'agéa

BITACORA / ACTIVIDADES DIARIAS: Igéﬁﬁm;m:&n L
| L= =1
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SOI‘ - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvvienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 7166362
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS MUNOZ PARRA
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6017499289 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 335000164
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE. _
9003360047 | 25-14 25.14 COLPENSIONES 1 $ 640.000
SUBTOTAL: 1 $ 640,000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000
_
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 97.500
SUBTOTAL: 1 $ 97.500
VALOR SIN MORA: $ 1.237.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.237.500
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DATOS DEL SUPERVISOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR BRYAN DANILO MEJIA SIERRA
CARGO / DEPENDENCIA SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

DATOS DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION, ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST PARA LA ALCALDIA DE MOTAVITA 2026.

No. C-CD-PSP-013-2026

CONTRATANTE MUNICIPIO DE MOTAVITA BOYACA.
NIT. 891801994-6.

CONTRATISTA JUAN CARLOS MUNOZ PARRA

NIT. 7.166.362

REPRESENTE LEGAL | JUAN CARLOS MUNOZ PARRA

C.C. 7.166.362 expedida en Tunja.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA LA  ELABORACION,
GRIETD IMPLEMENTACION, ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST PARA
LA ALCALDIA DE MOTAVITA 2026.
SEIS (6) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA
DURACION DEL ACTA DE INICIO.
oy QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
($15.600.000,00) M/CTE
FECHA CONTRATO | 19 DE ENERO DE 2026.

CDP 2026000037 DE FECHA 09/01/2026.
RP 2026000024 DE FECHA 19/01/2026.
FECHA ACTA DE

INICIO 20 DE ENERO DE 2026.

FECHA TERMINACION

DEL CONTRATO 19 DE JULIO DE 2026

PRORROGA N/A

SUSPENSION N/A

OBSERVACIONES:

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES:
NUMERO ITEM PERIODO DE PAGO VALOR
PLANILLA ANO - MES
6017499289 PENSION 2026/05 $640.000
MAYO SALUD 2026/05 $500.000
ARL 2026/05 $97.500

2. INFORMACION DE GARANTIAS

Atendiendo la naturaleza del contrato, valor, plazo de ejecuciéon y forma de pago, el
Municipio considera de conformidad a lo establecido en el articulo 7 de la ley 1150 de 2007,

Crr 2 N° 2-56 — Palacio Municipal - Municipio de Motavita
Celular: 3209040322 - Cédigo Postal: 154080
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en concordancia con la subseccion 4, articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015, “En
la contratacién directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que
comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1. del presente decreto no es obligatoria
y la justificacién para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos”, razén
por la cual no se hace necesario prestar garantia para el cumplimiento de las obligaciones
surgidas con ocasion del contrato, por parte del Contratista.

3. CUMPLIMIENTO SEGURIDAD INDUSTRIAL

EL CONTRATO REQUIERE REQUIEREN CUMPLIMIENTO DOTACION
PERSONAL ADICIONAL AL DOTACION
CONTRATISTA
Si NO Sl NO Si NO
X X X

4. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL

VALOR INCIAL DEL CONTRATO $15.600.000

VALOR ADICIONAL $0

VALOR PRESENTE ACTA $2.600.000
VALOR ACTAS PAGADAS $0 $9.400.000
VALOR POR EJECUTAR $3°600.000
SUMAS IGUALES $15.600.000 | $15.600.000

5. SEGUIMIENTO MATRIZ DE RIESGO:

ETAPA DEL PROCESO TIPO DE RIESGO NIVEL DE CUMPLIMIEINTO
EJECUCION RIESGOS LABORALES 3

6. ;ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

sl ” NO
EVIDENCIA:
FISICA: X MAGNECTICA:
7. PORCENTAJE DE EJECUCION:
PORCENTAJE DE EJECUCION FisICA PRESUPUESTAL
76,92 % 76.92 %

8. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:
Se procede a revisar las respectivas plataformas para verificar antecedentes, frente a lo cual se
constata que no tiene antecedentes fiscales, disciplinarios o judiciales pendientes por cumplir.

Motavita, 21 de julio de 2026

W

BRYAN DANILO MEJIA/SIERRA
SECRETARIO.GENERAY Y BE GOBIERNO

Crr 2 N° 2-56 — Palacio Municipal - Municipio de Motavita
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CONTRATANTE MUNICIPIO DE MOTAVITA BOYACA.
NIT. 8918019946,
MODALIDAD DE CONTRATATACION |DIRECTA- PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO C-CD-PSP-013.2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA ELABORACION.
s IMPLEMENTACION, ASESORIA, ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO SGSST PARA LA ALCALDIA DE MOTAVITA
2026.
VALOR INICIAL QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 15.600.000,00
VALOR ADICIONAL N/A $ -
VALOR TOTAL QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS 3 15.600.000,00
SEIS (08) MESES, CONTADOS A PARTIR DE
DURACION CONTRATO LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO PRORROGA  (N/A
PLAZO DE EJECUCION SEIS (08) MESES PRORROGA __ |N/A
CONTRATISTA JUAN CARLOS MUNOZ PARRA
NIT. 7166362
REPRESENTANTE LEGAL JUAN CARLOS MUNOZ PARRA
cC. 7166362
FECHA CONTRATO 19 de enero de 2026
FECHA DE INICIO 20 de enero de 2026
FECHA PRESENTE ACTA 21 de julio de 2026
DATOS PRESUPUESTALES
DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL 2026000037 FECHA |0 de enero de 2028
REGISTRO PRESUPUESTAL 2026000024 FECHA |19 de enero de 2026
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL N/A FECHA __ |N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL N/A FECHA __ |N/A
FORMA DE PAGO

un primer pago por valor de UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS ($1.600.000) Cinco (05) pagos, Por Valor Mensual De Dos millones
Seiscientos mil ($2.600.000) y un pago final por un valor de UN MILLON DE PESOS (1.000.000) , al finalizar la ejecucién del contrato.

En la Alcaldia Municipal de Motavita se reunieron las partes, con el fin de suscribir la presente ACTA PARCIAL:

BRYAN DANILO MEJIA SIERRA SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
JUAN CARLOS MUNOZ PARRA CONTRATISTA
La presente ACTA PARCIAL, objeto de la diligencia, se estipula en los términos y condiciones en el balance previsto, y que expresa a
continuacién:
BALANCE DE PAGOS

Concepto debe haber Porcentajes || balance econémico del contrato
Valor inical del contrato $ 15.600.000,00 se encuentra acorde con el
Valor adicional del contrato $ - 0,00% contenide y cumplimiento de las
Valor total del contrato $ 15.600.000,00 obligaciones pactadas, y por tanto
Valor anticipo $ - 0,00% existe equilibrio econdémico del
Amortizacion del anticipo $ - 0,00% contrato en cuanto a las
Valor actas anteriores $ 9.400.000,00 60,26% contraprestaciones cumplidas y las
Valor presente acta $ 2.600.000,00 16,67% pendientes, las cuales se
Saldo pendiente por ejecutar $ 3.600.000,00 23,08% __|desarrollaran en la ejecucion del
SUMAS IGUALES 15.600.000,00 | $ 15.600.000,00 | 100,00% __|contrato

de:

En consecuencia de lo anterior, el Municpio de Motavita cancelara al Contratista la suma

DOS MILONES SEISICIENTOS MIL PESOS MCTE

s |

SUPERVISO INTERVENTOR

De conformidad con lo antes manifestado, las partes imparten aprobacién a la presente ACTA PARCIAL

JUAN CARLOS MUNDZ PARRA

JUAN CARLOS MUNOZ PARRA

CONTRATISTA

Crr 2 N* 2-56 — Palécio Municipal - Municipio de Motavita
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Motavita-Boyaca, mayo 2026

Sefores
SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
Ciudad

Estimados Sefiores:

Yo, Juan Carlos Mufioz Parra identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
7.166.362 expedida en Tunja — Boyaca, dando cumplimiento con lo estipulado en
los Decretos 2271/2009 y 129/2010, Certifico:

1.

Que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos Profesionales) del
mes de mayo de 2026 corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato No C-CD-PSP-013-2026 del 20 de enero de 2026, suscrito con el
Municipio de Motavita, materia del pago sujeto a Retencion.

Que para efectos de retencién en la fuente de acuerdo con el Articulo 388
del Estatuto Tributario adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1819 de
2016; en lo que compete a nimero de empleados, SI NO _X tengo dos (2)
o0 mas empleados a mi cargo.

Que SI__ NO X estoy obligado a presentar declaraciéon del impuesto sobre
la renta por el afio gravable 2025.

Que en los términos del Articulo 437 paragrafo del Estatuto Tributario, se
considera como: Responsable __ No X Responsable del impuesto sobre
las ventas.

Pertenezco al régimen simple de tributacion de acuerdo con Ley de
financiamiento 1943 de 2018 y refrendado por la Ley 2010 de 2019;
incorporados en los articulos 903 y siguientes del ET. SI__NO X.

La anterior certificacion la adjunto con el propésito de ser tenida en cuenta en el
momento del pago para efectos de la deduccion de la Base de retencion en la
fuente y la aplicaciéon del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013 y en el articulo
387 paragrafo 2 numerales 1 al 5 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

]
JUAN CARLO NOZ PARRA
C.C./No. 7.166.362 de Tunja
Correo electrénico: especialistasgsst24@gmail.com




