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el INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
GO NACION O AN ToauA CONTRATACION ESTATAL Focha de aprobacion:
22/04/2024
NUMERO DE INFORME 1
SUPERVISION X
INTERVENTORIA 0
TIPO DE INFORME PARCIAL X PARA PAGO O FINAL O
PERIODO DE INFORME Desde: 26/junio/2026 Hasta: 31/julio/2026
PERIODO PARA PAGO Desde: N/A Hasta: N/A
[ 1. INFORMAGION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO/CONVENIO"
CONTRATO X NUMERO: 26CV122C2876
CONVENIO m FECHA DE SUSCRIPCION: 23/06/2026

MODALIDAD DE SELECCION:

Seleccion abreviada- Subasta Inversa

Electronica.

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

25A8122C2685 - SECOP |l

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

26/06/2026

OBJETO: Adquisicion de equipos tecnologicos para el fortalecimiento de los Escuadrones Militares y

Policiales Antiogquia Segura — EMPAS.

ORGANISMO CONTRATANTE:

DEPARTAMENTO DE ANTHOQUIA — Secretaria de
Seguridad, Justicia y Paz - Direccién de Planeacion y
Administracién de la Seguridad.

NOMBRE: Galileo Instruments S.A.S.
CONTRATISTA
NIT 900.393.949 -4
INICIAL: Cinco Mil Sesenta Millones Ciento Doce Mil Pesos
VALOR [3]: ) M/L ($ 5.060.112.000).
. ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
N/A N/A
Cinco Mil Sesenta Millones Ciento Doce Mil Pesos
, M/L ($ 5.060.112.000), impuestos incluidos, asi
VALOR TOTAL: como tasas, gravamenes y contribuciones parala
gjecucion del contrato.
REGISTRO RPC NUMERO: 00000001000243974
PRESUPUESTAL .
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 11/06/2026
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
INICIAL FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
26/06/2026 25/12/2026
PLAZO: No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
PRORROGAS N/A

N/A
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HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. | FECHAINICIO SUSPENSION | o "FERR o TERMINAGION
’ N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 25/12/2026
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS i Sl
Maria Gilma Cifuentes lbarra = Administrativo
(Coordinador).
Claudia Mejia Builes -  Administrativo
SUPERVISOR(ES) | NOMBRE(S)- (Coardinador).

Cristian Calderdn Colorado — Apoyo Técnico.
David Angel Sanchez — Apoyo Juridico.
Leila Jannett Berrio Cortés — Apoyo Contable /

Financiero.
NUMERO CONTRATO N/A
INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FiSICA 0%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 0%

 CUMPLIMIENTO DE LAs OBLIGACIONES ACTIVIDADES O-COMPROMISOS DE LAS
B A PARTES - ;

» E| 3 de julio de 2026, se lleva a cabo la reunidon de inicio del contrato numero
26CV122C2876, en la cual se realiza la presentacion entre los integrantes del equipo
de la Secretaria de Seguridad, Justicia y Paz — Direccion de Planeacién vy
Administracion que hara parte de la supervision del contrato, y los representantes por
parte del Contratista, se hacen claridades sobre aspectos relevantes del contrato, y se
hacen recomendaciones respecto a los informes mensuales de avance, forma de pago
y presentacion de la factura, planeacién y desarrollo de las capacitaciones que hacen
parte del proceso contractual, documentos que deben ser presentados por el contratista
mensualmente, entre ofros.

» Se envio al Ejército Nacional las recomendaciones relacionadas con las capacitaciones
que recibiran algunos de sus miembros y que hacen parte de este contrato.

21. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA EJECUTOR.

2.1.1. EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON L.O INFORMADO POR EL CONTRATISTA EJECUTOR

% DE EJECUCION FISICA CONSOLIDADA DE N/A
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

% DE EJECUCION FINANCIERA N/A
CONSOLIDADA DE LOS
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

2.1.2. SEGUIMIENTO TECNICO DEL CONTRATO:
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Obligaciones técnicas
%
A %o
OELIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCION P
PACTADOS DEL COMPONENTE TECNICO DEL B ELION | vERcACIo OBSERVACION
PERIODO
INFORMADO o N
(26 junio- 31
julio 2026)
Desarrollar las actividades necesarias Durante e! periode informado e
para dar cabal cumplimiento al objeto contratista dio cumplimiento a la
del contrato con todas las actividades correspondientes a !2‘
especificaciones y requerimientos etapa inicial de ejecucion de
técnicos, estabiecidos en el proceso contrato, rtealizando la revision ¥
precontractual, en los Estudios y 60% 80% seguimiento de las especificaciones
Documentos Previos, en el Pliego de técnicas, asimismo, adelantd las
Condiciones y Adendas si las hubiere. gestiones técnicas, administrativas y
de coordinacidn necesarias parg
garantizar que el suministro de los
equipos se ejecute conforme a log
requisitos  establecidos por el
Departamento de Antioquia y al
cronograma aprobado.
Cumplir con cada una de las Durante el periodo informado el
Especificaciones Técnicas y contratista verificé que los equipos,
Requerimientos Generales del Objeto accesorios y compenentes objeto del
del Proceso de Contratacion, sefialadas contrato correspondan a las
en el numeral 2.2 de los Estudios especificaciones técnicas y
Previos. requerimientos generales
establecidos en el numeral 2.2 de
40% 40% jos Estudios Previos. Para ello
realizé [a validacién de las fichas
técnicas, [a coordinacién con los
fabricantes y proveedores
autorizados y el seguimiento al
proceso de adquisicidn,
garantizando que los bienes a
suministrar cumplan con las
caracteristicas técnicas, de calidad y
desempeiio exigidas por la Entidad.
El contratista se obliga a participar de Acta reunidén |Durante este periodo el contratista
reuniones y deméas convocatorias en de inicio participd en la reunién de inicio del
que sea requerido, a fin de dar buen Informe de  [contrato y maniuvo comunicacion
cumplimiento al contrato como también avance #1 |permanente con la supervisidn para
atender las recomendaciones que sean 20% 20% atender las recomendaciones y
formuladas por el supervisor para coordinar [as actividades necesarias
efectos de ejecutar en debida forma el para la correcta ejecucion del abjeto
objeto contractual. contractual.
Presentar al Departamento informes Informe de  |Se presenta el primer informe
mensuaies de gestion antes del dia avance#1 mensual de aclividades, en el que se
treinta (30) de cada mes, sobre el 16,6% 16,6% reporta el avance de las actividades

ejecutadas.
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Prestar toda la colaboracion y
acompafiamiento requerido en las visitas
de vigilancia y control que realice la

A la fecha no se han programado
visitas de vigilancia y control por
parte del Departamento de

persona designada por la supervision 0% 0% IAntioguia.
del departamento de Antioquia.
Garantizar la calidad y el correcto El contratista verificd que los
funcionamiento de los bienes equipos adguiridos por &l cumplan
entregados, asi como, atender y con las especificaciones de calidad
supervisar el pericdo de prueba de los exigidas. La validacion de
equipos hasta cbtener el recibo a 0% 0% funcionamiento y el periodo de
satisfaccion de estos. pruebas se realizaran previo a la
entrega para garantizar el recibo a
satisfaccion.
Presentar dentro de los cinco (5) dias Cronograma |El cronograma de ejecucion del
habiles siguientes a la firma del acta de de proyecto fue elaborado por el
inicio el cronograma de ejecucion del actividades |contratista, conforme a lo
proyecto, asi mismo debera informar a la 100% 100% establecido en el contrato y
supervisién del contrato cualquier socializado con la supervisién.
novedad que se pueda presentar.
Cumplir con los tiempos y actividades Informe de  [Durante el periodo informado el
determinados en los cronogramas del avance #1 contratista dio cumplimiento a las
proyecto disponiendo de todos los actividades programadas para la
medios y recursos para tal fin. 20% 20% etapa inicial del contrato,
disponiendo de los recursos
[fecnicos, logisticos y humanos
necesarios para su ejecucion.
Entregar los bienes en correcto El contratista informa que los
funcionamiento, completamente nuevos, equipos objeto del contrato
no remanufacturados, con sus piezas y corresponden a bienes nuevos y
accesorios originales y probados en las originales. El lote 2 ya se encuentra
condiciones, protocolos, modos y plazos 0% 0% en territorio colombiano vy el tote 1
determinados, en el plazo requerido y continGa en procesc de importacion.
cumpliendo con las especificaciones Los certificados del fabricante y
solicitadas, ofrecidas, contratadas y las demas documentos seran
descritas en los anexos del contrato. entregados junto con ios equipos,
Deben anexar certificado del fabricante conforme a lo establecido en el
de que los equipos son nuevos. contrato.
Cambiar el bien o los biehes que Durante el periodo informado este
llegaren a presentar fallas en su numeral no aplica, toda vez que aun
funcionamiento, siempre y cuando se no se ha realizado la entrega de los
haya dado buen uso, previa solicitud por 0% 0% bienes objeto del contrato. Esta
escrito de [a Policia Nacional, por otro obligacién sera aplicable una vez se
completarmente nuevo y de iguales o efectie la entrega y recibo de los
superiores caracteristicas, dentro de los equipos por parte de la Entidad
terminos ofertados.
Realizar con minimo diez (10) dias de Las pruebas de funcionamiento y el
antelacion a la fecha de entrega protocolo de pruebas se realizaran
definitiva del proyecto, todas las pruebas con la antelacion establecida en el
de funcionamiento, a fin de garantizar su contrato, previo a [a entrega de los
estabilidad y realizar ajustes, y minimizar 0% 0% bienes, de comuan acuerdo con la

los riesgos para la puesta en
funcionamiento. Para lo cual se
etaborara un protocolo de pruebas de
comun acuerdo entre las partes.

supervision, con el fin de garantizar
su correcto funcionamiento.
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El contratista debera llevar un registro Durante el periodo informado este
historico de cada uno de los incidentes y numeral no aplica, toda vez que aun
mantenimientos que durante el periodo no se ha realizado la entrega de los
de garantia se atienden, sobre cada uno equipos. El registro historico de
de los componentes de la contratacion. 0% 0% incidentes y mantenimientos se
llevara durante el periodo de
garantia, canforme a lo establecido
en el contrato.
La garantia de cada uno de los Durante el periodo informado este
componentes se empezara a contar a numeral no aplica, toda vez que atin
partir de la firma del acta de entrega y no se ha realizado la entrega de los
recibido a satisfaccion de la solucién y no 0% 0% equipos. La garantia iniciara a pariir
podra ser inferior a lo estipulado en las de la suscripcion del acta de entrega
especificaciones técnicas en el numeral y recibido a satisfaccién, conforme a
2.2 de los Estudios Previos. lo establecido en el contrato.
Para efectos de inconsistencia y/o Durante el periodo informado este
diferencia entre el pliego de condiciones numeral no ha sido aplicable, toda
¥ sus anexos, frente a la propuesta del vez que no se han presentado
contratista, prevalecera lo establecido en inconsistencias o diferencias entre
el pliego de condiciones y anexos, que 0% 0% los documentos contractuales y ia
hacen parte integral del contrato. propuesta presentada por el
contratista.
Asumir los costos por los dafios y/o fallas Durante el periodo informado este
que ocasione el contratista a terceros, numeral no ha sido aplicable, toda
durante la etapa de implementacion y los vez que no se ha iniciado la etapa
mantenimientos establecidos, asi como de implementacion ni se ha
aquellos gue estén contemplados deniro realizado [a entrega de los equipos
de la cobertura y amparos de la poliza 0% 0% objeto del contrato.
prevista en este contrato. En caso de que
éstas se presenten, se restableceran al
estado original.
Asistir a las reuniones que sean Durante el periodo informado se
convocadas por el supervisor del atendieron las convocatorias
confrato, para revisar el estado de realizadas por la supervision del
ejecucion del proyecto acorde al Acta reunién contrato, participando en la reunion
cronograma de implementacion 16,6% 16,6% inicial, de seguimiento y brindando el
establecido, el cumplimiento de las acompafiamiento técnico requerido
obligaciones a cargo del contratista o para el adecuado desarrolio de la
cualquier aspecto téenico referente al ejecucion contractual.
mismo.
TOTAL, OBLIGACIONES TECNICAS 17,06 17,06

Método de calculo del % de ejecucion del periodo
cumplirse representa un 100%, el porcentaje total se calcula por medio de una regla de fres,

considerando las 16 actividades y su porcentaje de avance.

informado; Cada una de las actividades al

Actividades del alcance del objeto contractual
CANTIDAD %%DDAD % EJECUCION | o EJECUCION
ACTIVIDADES CONTRATADA DA ?:‘F-g:;flfg ACUMULADO WEDIO DE OBSERVACION
VERIFICACION

1. Suministro, No se ha realizado
configuracion, el suministro,
instalacion, puesta en configuracion,
marcha y entrega 4 0 0% 0% instalacion, puesta
operativa de los en marcha y
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sisternas de entrega de los
aeronaves No drones.
tripuladas (UAS),
clase |-B ET-05721
AVI-INTEL-00
2. Suministro, No se ha realizado
configuracion, el suministro,
instalacion, puesta en configuracion,
marcha y entrega instalacion, puesta
operativa de fos en marcha y
sisternas de entrega de los
aeronaves No 25 0 0% 0% drones,

tripuladas (UAS), para
unidades externas de
ta Division de Asalto
Aéreo ET-02744 AVI-
0 TIPO I|-A.

3. Capacitacion integral No se ha dado

; 0 o inicio a la
del personal asignado. 1 0 0% 0% capacitacion
4. Cumplimiento de No se ha dado
protocolos de prueba inicio al protocolo.
para la aceptacidn 1 0 0% 0%
final de los equipos
(drones).
TOTAL _ ALCANCE DEL
OBJETO CONTRACTUAL 0% 0%

Método de calculo del % de ejecucion del periodo informado: A cada una de las actividades
del alcance del objeto contractual, se le asignd un peso porcentual, considerando su valor en
relacién con el valor total del contrato.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO: N/A.
2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO:

El contratista comparte la Certificacién de Cumplimiento de la Normatividad Vigente, del
30/07/2026.

2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATO:

El contratista comparte la certificacion de cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el trabajo (SG-SST), del 30/07/2026:

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO:

OBLIGAC /COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE :
PACTADOS DEL COMPONENTE CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
ADMINISTRATIVO Y LEGAL

Desarrollar las actividades necesarias para dar Cumple Informe de Durante el periodo informado el
cabal cumplimiento al objeto del contrato con actividades No. 1. ontratista desarrollo las
actividades juridicas, técnicas,
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todas las especificaciones y requerimientos
juridicos, técnicos, financieros, y
administrativos, descritos en los requerimientos
establecidos en el proceso precontractual, en
los Estudios y Documentos Previos, en el
Pliego de Condiciones y Adendas si las
hubiere.

financieras y administrativas
requeridas para la correcta
ejecucion del contrato, conforme a
o establecido en los documentos
contractuales y el cronograma de
trabajo.

Allegar la garantia con la cual se amparen los
riesgos previstos del proyecto dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcion del

Garantia de
cumplimiento No.
60-44-101018379

l.a garantia Gnica de! contrato fue
nresentada oportunamente y
laprobada por la supervisian, dando
cumplimiento a los reqguisitos

previo.

actividades No. 1.

inicio _del plazo contrat?tl:!a.l, asi como las Cumple lestablecidos para el inicio de la
requeridas de acuerdo al inicio del contrato, las sjecucion contractual.
prorrogas, las adiciones, modificaciones o
restablecimiento de las mismas de conformidad
con el plazo establecido.
Presentar de manera oportuna los documentos Durante el periodo informado este
necesarios para el pago de conformidad con la pumeral no ha sido aplicable, toda
forma de pago establecida en el presente vez que no se ha realizado la
documento _ N/A entrega de los bienes objeto del
' contrato y, por tanto, no se han
generadao los documentos para
tramite de pago.
Previo a la suscripcion del Acta de Inicio, v Planillas de pagoDurante el periodo informado,
durante el plazo contractual, estara a cargo del de seguridadGALILEO INSTRUMENTS S.A.S.
contratista el pago mensual de salarios, social. gilgjli;:g;gg?sﬁgig%raa?;ssy de
Elfosiglzzn?ot:;gfleesl‘erE:r:?::che;o::cscggi Cen:tificado delsequridad social, efectuando
' o . revisor fiscal. oporiunamente los pagos
personal, herramientas de trabajo, segin las correspondientes.
actividades a desempefar y cumplir con sus Documentos  del
obligaciones frente al sistema de seguridad Curmnple revisor fiscal.
social integral, parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF). Para el
efecto el Coniratista debe presentar al
supervisorfinterventor del contrato, dentro del
terminc establecido, la documentacién que
acredite el cumplimiento del pago de estas
obligaciones
Mantener en el sitio de los trabajos el personal Durante el pericdo informado se
requerido para cumplir el objeto del contrato, contd con el personal técnico y
unpie | omede | BIEEL etieie pree
g ion del contrato, el cua
i actividades No. 1. C{Jmple con los perfiles y
competencias necesarias para el
desarrollo de las actividades
contratadas.
Disponer de los medios necesarios para la ejecucion Durante el periodo informado el
del contrato, conforme a lo estipulado en el estudid|  Cumple Informe de contratista dispuso los recursos

técnicos, administrativos y
logisticos necesarios para la
adecuada ejecucion del contrato,
conforme a fo establecido en los
estudios previos y demas
documentos contractuales.
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Atender en forma oportuna las instrucciones del
supervisor del contrato.

Durante el periodo informado el
contratista atendié oportunamente
las instrucciones y requerimientos
impartidos por la supervisién del

Cumple ]ancft(i)\mgdde% No. 1. [centrato, dando cumplimiento a las
" lactividades programadas para la
fadecuada ejecucion contractual.
Conocer y dar cumplimiento a la normatividad Curante el periodo informado el
ambiental aplicable para la ejecucion del Certificacién de ~ [contratista cumplic la nommatividad
broyecto. Cumple cumplimiento de ambiental aplicable a la ejecucion
la normatividad  [3€! contrato, adoptando las
ambiental vigente, medidas necesarias para el
del 30/07/2026. desarrollo de las actividades
conforme a la legislacion vigente.
Informar a la supervision sobre cualquier Durante el periodo informado no se
anomalia, inconveniente o  dificultad presentaron anomalias,
relacionado con los aspectos sociales vy N/A inconvenientes o situaciones de
ambientales durante la ejecucion de las caracter social o ambiental que
. . . afectaran la ejecucion del contrato;
actividades objeto del contrato, y las posibles en consecuencia, no fue necesario
soluciones para la resolucion de los mismos. reportar novedades a la
isupervision.
Los informes, recoleccion de informacion,
resultado y demas aclividades asociadas a la
ejecucion del presente contrato, son de uso
exclusivo y propiedad al 100% del
depariamento de Antioquia, razén por la cual el
contratisia debe facilitar todos los documentos,
estudios, bases de datos, resultados y demas N/A
relacionados al objeto del presente contrato o
bien para reportes y andlisis propios del
Departamento o bien para patente de registro a
nombre del Departamento, en los formatos
solicitados y sin perjuicio de los derechos de
autor que para el caso correspondan.
Cumplir con los requisitos para la prevencion de Certificacion de  [Durante el periodo informado el
accidentes y enfermedades laborales del Céqnt'lplimignio del gt_)ntrat.is_ta cumplié I?S i
personal propio y/o el de los proveedores de Istema de ISposiciones en matena de
. - Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
acuerdq con fo est_ablemdo _en el Codigo Cumple  [Seguridad y Salud Emglement'gndo las medidas dé
Sustantivo del Trabajo y demas normas que en el Trabajo {(SG- prevencién necesarias para el
rijan la materia, dando aplicacion en lo que SST), del personal vinculado a la ejecucion
corresponda al Manual de Seguridad y Salud 30/07/2026. del contrato, de conformidad con la
en el Trabajo dirigidec a Contratistas del Certificado normatividad vigente y los
departamento de Antioquia. Validacion lineamientos del Departamento de
Estédndares Antioquia.
Minimos

La informacién entregada durante la ejecucidn
del conirato, goza de confidencialidad. El
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contratista manifiesta que es juridicamente
capaz de salvaguardar la informacion
recolectada y suministrada, obligandose a: i
Guardar confidencialidad sobre los
mecanismos y sistemas de informacion que se
le brinda. ii. Reconocer y dar manejo adecuado
a Ia informacion recolectada en desarrollo del
objeto contractual; iii. Responsabilizarse por la
informacién  suministrada; iv. Suministrar
informacion veraz, completa y correcta, en
desarrollo de las diferentes actuaciones.

N/A

Presentar en debida forma la factura
correspondiente a la prestacion del bien, obra o
servicio. Si el contratista esta obligadc a
facturar electronicamente, deberd presentar al
departamento la factura electronica validada
previamente por la DIAN, como requisito
necesario para el page de los bienes y/o
servicios contratados, de acuerdo con las
instrucciones y directrices de [a DIAN.

N/A

Durante el periodo informado este
numeral no fue aplicable, toda vez
que no se ha realizado la entrega
de los bienes objeto del contrato y,
fen consecuencia, no se ha
generado la facturacion
correspondiente.

Estaran a cargo del Contratista y de acuerdo al
régimen tributario los IMPUESTOS, TASAS Y
CONTRIBUCIONES, establecidos por las
diferentes autoridades nacionales,
departamentales, distritales o municipales.

Cumpe

Durante el periodo informado el
contratista dio cumplimiento a las
obligaciones tributarias a su cargo,
conforme at régimen tributario
aplicable y a la normatividad
vigente.

El Contratista, bajo la gravedad de juramento,
manifiesta que ni él ni sus representantes
legales, apoderados, revisor fiscal o quien haga
sus veces: i). Estan incluidos en la lista ONU
emitida por el Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas o la lista emitida por la oficina
de control de activos exiranjeros de las
Naciones Unidas (OFAC) también conocida
como lista Clinton, ni en ninguna otra lista
restrictiva emitida por organismos nacionales o
internacionales, policiales, judiciales o de
investigacion con igual fin; ii). Han participado
en actividades de lavade de activos o
financiacién del terrorismo.

Cumple

Certificado
anticorrupcion

En caso de inconsistencias entre los
documentos contractuales (pliego, anexos y
propuesta), prevalecerd lo dispuesto en el
Pliego de Condiciones y sus anexos, en cuanto
estos forman parte integral del contrato y
establecen los requisitos minimos obligatorios.

Cumple

Durante el periodo informado no seg|
presentaron inconsistencias entre
los documentos contractuales y Ia
ejecucion del contrato,
desarrollandose las actividades
conforme a lo establecido en el
Pliego de Condiciones y sus
anexos.

lLas demas que tengan relacion directa con la
naturaleza y objeto del contrato, entre otras.

Durante el periodo informado se
dio cumplimiento a las demas




Codigo: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 03
E ANTIOQUIA

FERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL .
Fecha de aprobacion:
22/04/2024

bligaciones inherentes a la
Cumple naturaleza y objeto del conirato, de

onformidad con lo establecido en
los documentos contractuales y las
instrucciones impartidas por la
Supervision.

2.1.4 SEGUIMIENTO OBLIGACIONES GENERALES DE LAS PARTES - POR PARTE

DEL CONTRATISTA.
OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO CUMPLE MEDIO DE OBSERVACION
PACTADOS VERIFICACION

Conocer y entender a cabalidad los
documentos previos que originan el
contrato, para realizar la ejecucion es Cumple Informe de actividades
este con eficiencia y eficacia. Na. 1.

Perfeccionar  conjuntamente [a
minuta del contrato en los términos
previstos, suscripcién del acta de
inicio, suspensiones o prorrogas,
modificaciones y en general las actas
que se produzcan en el desarrollo del
contrato  incluyendo acta de

Cumple Minuta del contrato.
Acta de inicio.

liquidacion.

Suministrar la informacion disponible Correos electrénicos,

que se requiera para la ejecucion del Cumple acta de reunion inicial e

contrato. informe de actividades
No. 1.

Apoyar técnicamente el desarrollo Correos electronicos,

del contrato. Cumple actas de reunién e
informe de actividades
No. 1.

Asistir a las reuniones programadas

y brindar la informacion que se Cumple Acta de reunidn inicial.

requiera.

Coordinar conjuntamente la Correos electronicos e

realizacién de visitas técnicas de Cumple informe de actividades

campo y demdas eventos que se No. 1.

consideren necesarios en

cumplimiento del objeto.

Propender por el logro de los Correos electronicos,

productos pactados. Cumple actas de reunion e
informe de actividades
No. 1.

Mantener un flujo constante de la
informacién  necesaria  durante Cumple Correos electrénicos.
ejecucion y liquidacién del contrato.

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.




Republica de Colombia

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Cadigo: FO-M7-P6-016

Version: 03

Fecha de aprobacion:

.naturaleza y objeto del contrato.

22/04/2024
ES/ICOMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE .
OBUGACI%T\CTADOS CUMPLE VERIFICACION OBSERVACION
Realizar las gestiones administrativas vy
presupuestales que sean de su competencia, Cumple Reserva — IDEA:
para la apropiacic’n_n y traslado de los recursos 32???%%382?39?4
del contrato.
Coordinar el proyecto de acuerdo con la Informe de actividades
normatividad establecida. Cumple gg.rrja.os clectronicos.
Ejercer el seguimiento, control, vigilancia, Designacfén de
verificacion, asesoria al contrato, por medio de supervision
la Supervisién, de acuerdo con la Ley 80 de - Cumple 2026020024385.
1993, Ill. del Contrato Estatal, en el Articulo 32. Acta de reunion
inicial.
Correos elecironicos.
Exigir al Contratista la ejecucion idonea vy
oportuna del objeto del contrato. Cumple Acta de reunidn
inicial.
Correos electrénicos,
Informar por escrito, de manera oportuna e
inmediata al CONTRATISTA las posibles
irregularidades  encontradas  durante el N/A
desarrollo del contrato.
Verificar la efectiva prestacion del servicio y &l
cumplimiento de todos los compromisos N/A
adquiridos por parte del Confratista, entre otras.
Asignar un supervisor por parte de la entidad Designacion de
contratante Departamento de Antioquia para Cumple supervision
que ejerza las respectivas funciones. 2026020024385.
Dar respuesta oportuna al contratista de las
comunicaciones por éste remitidas sobre
circunstancias sobrevivientes de que haya sido N/A
informado.
Verificar el cumplimiento de cada uno de los
requerimientos sefalados en tas
especificaciones técnicas. N/A
Efectuar por escrito y de manera oportuna
requerimientos al contratista ante
incumplimientos a lo esfipulade en las N/A
especificaciones técnicas, para el
establecimiento de los correctivos necesarios.
Welar por el cumplimiento de todas las clausulas Cumple
contractuales.
Las demas que tengan relacion directa con la Cumpile

2.21 SEGUIMIENTO OBLIGACIONES GENERALES DE LAS PARTES -
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
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OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO CUMPLE MEDIO DE OBSERVACION
PACTADOS VERIFICACION

Conocer y entender a cabalidad los
documentos previos que originan el
contrato, para realizar la ejecucién de
este con eficiencia y eficacia.

Cumple

Perfeccionar conjuntamente la minuta
del contrato en los términos previstos,
suscripcién  del acta de inicio,
suspensiones o prorrogas,
modificaciones y en general las actas
que se produzcan en el desarrollo del
contratoc  incluyendo  acta de
liquidacién.

Cumple

Minuta del contrato.
Acta de inicio.

Suministrar fa informacion disponible qgue se
requiera para ia ejecucion del contrato.

Cumple

Correos electronicos.

Acta de reunidn inicial.

Apoyar téenicamente el desarrollo del
contrato.

Cumple

Correos electronicos.

Acta de reunion inicial.

Asistir a las reuniones programadas y
brindar la informacién que se reguiera.

Cumple

Acta de reunion inicial.

Coordinar conjuntamente, la
realizacion de visitas técnicas de
campo y demds eventos que se
consideren necesarios en
cumplimiento del objeto.

N/A

Propender por el logro de los productos
pactados.

Cumple

Correos electrénicos.

Acta de reunion inicial.

Mantener un flujo constante de la
informacién necesaria durante
ejecucién y liquidacion del contrato;
entre otras.

Cumple

Correos electronicos.

Acta de reunion inicial.

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO Asgzléig(&‘,) OTROS TOTAL
1. Recursoe? iniciales $ 5.0680.112.000 $0 $0 $ 5.060.112.000
comprometidos
2. Adiciones $0 50 $0 50
3. TOTAL RECURSOS $ 5.060.112.000 $0 $0
COMPROMETIDOS $5.060.112.000
4. Anticipos 50 $0 $0 50
5. Recursos pagados $0 $0 $0 $0
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RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

6. TOTAL RECURSOS $0 $0 $0 50

ENTREGADOS

7. Recursos ejecutados $0 $0 $0 $0

zjeii?:éigs no $ 5.0860.112.000 $0 50 $ 5.060.112.000

2.4. INFORMACION COMPLEMENTARIA: N/A.

[ 3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO - |

FECHA TIPO DE REUNION Y/O VISITA CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

Se realiza la presentacidn entre los integrantes del
equipo supervisor, y los representantes por parte

e de! Contratista, se hacen claridades sobre aspectos
03/07/2026 | Reunién inicial. relevantes del contrato, y se hacen algunas
recomendaciones.

%4, CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS.

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: Clausula Octava. Forma de Pago: La forma de desembolso

de los recursos del presente proyecto sera para uno de los lotes (lote 1y lote 2) de la siguiente
manera:

Lote 1

Recursos del Acta de Incorporacién N°1 — Convenio 4600018028 de la Linea de Inversion Il —

Tecnologia como Aliada ante el menor Pie de Fuerza de la Tasa Especial de Seguridad y
Convivencia Ciudadana- TESCC.

ITEMS CANTIDAD DETALLE DE LOS PAGOS

Un pago equivalente al valor total adjudicado para el lote 1,
ftemn 1. cuando se materialice la entrega del item No. 1; descrito en el
Sistema de Aeronaves No Tripuladas alcance del objeto contractual, previa verificacion por parte del
clase I-B 4 supervisor y una vez se completen los protocolos de pruebas y
se compruebe el correcto funcionamiento de los elementos, asi
como el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas del
contrato.

Lote 2

Recursos del Acta de Incorporacion N°1 — Convenio 4600018028 de la Linea de Inversion Il -
Tecnologia como Aliada ante el menor Pie de Fuerza de la Tasa Especial de Seguridad y
Convivencia Ciudadana- TESCC.

ITEMS | CANTIDAD | DETALLE DE L.OS PAGOS |
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] Un pago equivalente al valor total adjudicado para el fote 2,
ltern 2. cuando se materialice la entrega del item No. 2: descrito en ef
Sistema de Aeronaves No Tripuladas alcance del objeto contractual, previa verificacion por parte del
TIPGC I-A 25 supervisor y una vez se completen los protocolos de pruebas y

se compruebe el correcto funcionamiento de los elementas, asi
come el cumplimiento de todas las cbligaciones derivadas del
conirato.

Paragrafo 1: Los pagos correspondientes a cada lote 1, lote 2 se efectuarén cuando se entregue
completamente la cantidad de equipos pertenecientes a casa item y una vez realizados exitosamente
los protocolos de prueba que verifiquen el correcto funcionamiento de los equipos y las respectivas
capacitaciones de los mismos.

Todo eilo debera quedar formalmente documentado en los informes de supervisién, un acta de
entrega y revision que detalle los elementos previamente definidos en el alcance del objeto
contractual, asi como la verificacion del pago de la seguridad social, aportes parafiscales y demas
obligaciones legales establecidas.

Paragrafo 2: Para los recursos apropiados en el marco del convenio interadministrativo suscrito
entre la Secretaria de Seguridad, Justicia y Paz y el IDEA No. 4600017510 de 2024 y en el Acta
de Incorporacion N°1 — Convenio 4600018028 de la Linea de Inversion IV ~ Escuadrones
Militares y Policiales Antioquia Segura (EMPAS) - TESCC entre el IDEA y la Gobernacién de
Antioguia, el IDEA emitié la labor y reserva presupuestal a peticion del Secretario de Seguridad,
Justicia y Paz para amparar el proceso precontractual y contractual necesario para la
implementacién del proyecto hasta por el valor del contrato a adjudicado con ocasién del Proceso
de Seleccion Abreviada-Subasta Inversa Electrénica.

En todo caso, los pagos se realizaran a la entrega y revision de la siguiente documentacion:

» Factura original a nombre del Departamento de Antioquia -Secretaria de Seguridad y Justicia.

+ Recibo a satisfaccion del servicio por la supervisién del contrato.

» Certificado de pago y paz y salvo de aportes al Sistema de la Seguridad Social y Parafiscales,
de conformidad con lo sefialado en el paragrafo primero del articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, certificado por el revisor fiscal o el representante legal si es persona juridica, si es
persona natural la planilla de pago del mes.

+ Informe de actividades de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato.

o Registro Unico Tributario — RUT.

+ Si es el primer pago se debe presentar la certificacion bancaria de la cuenta donde seran
consignados los recursos,

+ Las demas certificaciones de ley que sean procedentes para materializar la respectiva
ordenacidn del gasto.
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Una vez verificada y aprobada 1a documentacion por la supervision el pago sera realizado dentro
de los treinta (30) dias habiles siguientes a la recepcion y aprobacién de la documentacion por
parte del IDEA y la Secretaria de Hacienda del Departamento.

El IDEA deducira del valor de cada pago, los impuestos, tasas y contribuciones de ley a traves
de la Direccion de Administracién de Convenios y proyectos y aquellos que puedan generarse en
la ejecucion del contrato para los recursos provenientes de la TESCC.

Fl Supervisor designado solo aprobara el pago de las actividades que sean comprobables, estén
debidamente soportadas y hayan sido ejecutadas correctamente por el CONTRATISTA.
Adicionalmente, el Departamento retendra los valores correspondientes a estampillas y tasas lo
gue suma un total de deducciones de! 7.3%, desglosado de esta manera:

Estampilla Pro Hospital 1%

Estampilla Pro Desarrolio 0.6%

Estampilla Pro Ancianos 2%

Estampilla Politécnico Jaime Isaza Cadavid 0.4%

Estampilla Pro Desarrollo institucion Universitaria de Envigado (IUE) 0.4%
Estampilla 1U Digital 0.4%

Tasa pro deporte 2.5%

También se tendra en cuenta la retencién en la fuente de acuerdo a la normatividad vigente
segun el tipo de contribuyente, para lo que se debera tomar en cuenta el RUT del contratista.

En cuanto al Impuesto de Reteica es responsabilidad del contratista, estar a Paz y Salvo por
concepto de Industria y Comercio en el municipio donde ejerce sus labores.

El contratista sera responsable de incluir en su propuesta toda tasa, retribucién, impuesto o

gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y el departamento no aceptara
reclamacion alguna por estos conceptos.

Nota 1: Tratamiento del IVA y exencion
El contratista podra gestionar ante la DIAN la exencion del impuesto sobre el Valor Agregado
(IVA), en concordancia con el Decreto 695 de 1983 y el articulo 477 del Estatuto Tributario

Nacional, normativa que establece la exencién para bienes destinados a la defensa nacional y
de uso exclusivo de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

En caso de que el contratista decida realizar dicho tramite, debera tener en cuenta que:

1. La obtencién de la exencién del IVA no modificara el valor total adjudicado ni el valor maximo
del contrato, los cuales permaneceran inalterados. Entendiéndose, que si se obtiene una
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exencion del impuesto simplemente no se causa y no habra erogacion de este rubro por
parte de la entidad ni habra pago por parte del contratista a la DIAN.
2. La gestion, tramite, obtencién y costos asociados a la exencién ante la DIAN seran de
exclusiva responsabilidad del contratista.

3. El contratista debera cumplir con todos los requisitos exigidos por la normativa vigente,

incluyendo:

- Demostrar que los bienes objeto del contrato estan destinados a la defensa nacional y
seran de uso exclusivo de las Fuerzas Militares y/o de la Policia Nacional.
- Presentar la certificacion expedida por el Ejército Nacional (Beneficiario del proyecto),

como soporte fundamental para la procedencia de la exencion.

Paragrafo: Si los bienes objeto del presente contrato estuvieran sujetos a regulaciones de comercio
exterior y control de material estratégico. EL. CONTRATISTA realizara todos los tramites de
importacion para fa instalacion, puesta en marcha y entrega funcional de los sistemas en el lugar
designado, asimismo, asume todos los costos, riesgos y seguros derivados de la importacion hasta
la entrega final a satisfaccion. EL CONTRATANTE, gestionara directamente el Certificado de Uso
Final (CUF) ante las autoridades competentes, en consideracion a que el destinatario final es el
Ejército Nacional de Colombia. Para ello, EL CONTRATISTA debe suministrar con suficiente tiempo
de antelacion a la fecha de importacion, toda la informacion técnica necesaria para la expedicién del

CUF.
coNcEPTO | FECHA VALOR |\ oo naco | AMORTIZACION | YALOR SALDO | COMPROBANTE DE
CONTRATO ANTICIPO PAGAR EGRESO
. . 5 [ 3
'wVanr Inicial | 23/junio/2026 5.060.112.000 $0 5.060.112.000
. 5
Adiciones N/A N/A 5.060.112.000
Pago No.1 NIA NIA NA
TOTALES

S 5.060.112.000 50 50 $0

| 6. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES:DE PARAFISCALES |

El contratista acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de
seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, seguin el caso), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007
mediante el Certificado de pago de los aportes a la Seguridad Social y Parafiscales del 29/07/2026.

Adicionalmente, el supervisor verifico y revisé las planillas y demas soportes entregados por el contratista
que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano contratado.

6. CONTROLY WITIGACION DE RIESGOS.
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De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y cobertura del
riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacion de los
riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion en la matriz de riesgos del estudio y
documentos previos.

Asi mismo, si durante la ejecucion del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la-matriz de riesgos, también se debera diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

3 CUANDO Y
RIESGO DESCRIPCION DEL QUIEN TIENE | o 1 AmIENTOY COMO SE
RIESGO/ ASIGNADO EL yrrih OMOSE | EViDENCIA
RIESGO RIESGO MITIG
MONITOREO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nota: Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la supervision
del contrato durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido necesario implementar el tratamiento
de mitigacion sefialado en la matriz de riesgo de los documentos del proceso de contratacion, en

consideracion a que a la fecha no se han presentado o materializado durante la ejecucién y liquidacién
contractual. '

N/A.

| o e e age s ANOTACIONES ADICIONALES
N/A.

- Acreditacion de paz y salvo de seguridad social integral.

- Planillas de pago de seguridad social integral.

- Informe No. 01_ Actividades.

- Certificacion de Cumplimiento de la Normatividad Ambiental Vigente®, del 30/07/2028.

- Certificaciéon de cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SSTY, del 30/07/2026.

- Certificado Validacion Estandares Minimos.
- Acta reunion inicial.

Para constancia, se firma la presente acta el: 1 (] AGU 7076

Ma}ra’Gllma\ley/n@ Ibarra Claudia Mejia Builes
Supervisor Supervisor
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 01_JULIO 01 al 31 de 2026
CONTRATO ELECTRONICO DE SUMINISTRO No. ANT-202512420

Yo JULIAN RICARDO RODRIGUEZ VALENCIA con cédula de ciudadania No. 80.029.118 en nombre y
Representacion Legal de GALILEO INSTRUMENTS S.A.S, con Nit 900.393.949-4 dentro de las obligaciones
establecidas bajo el CONTRATO ELECTRONICO DE SUMINISTRO No. ANT-202512420, se llevaron a cabo
las siguientes actividades:

1. DESCRIPCION DEL CONTRATO.

CONTRATO 26CV122C2876
NOMBRE O RAZON SOCIAL: | GALILEO INSTRUMENTS S.A.S
NIT O CC: 900.393.949-4
DIRECCION: CRA 74 No. 48 37 Centro | g .| 317 4919553 - 310
CONTRATISTA Comercial Obelisco local 253 7878876
CIUDAD: MEDELLIN
REPRESENTANTE LEGAL: | juLIAN RICARDO RODRIGUEZ VALENCIA
ccC: 80.029.118
o 0 RAZON SOCIAL: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE
NOMBRE O RAZON SOCIAL: | or 5 jRiDAD, JUSTICIA Y PAZ.
CONTRATANTE NIT O CC: 890.900.286-0
DIRECCION: Cl 4? B [\lo. 52 - 106 Ceptro Administrativo Departamental José
Maria Cordoba - La Alpujarra.
CIUDAD Medellin
FECHA INICIO 26/06/2026
PLAZO: FECHA TERMINACION
INIGIAL 25/12/2026

“ADQUISICION DE EQUIPOS TECNOLOGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS

OBJETO: ESCUADRONES MILITARES Y POLICIALES ANTIOQUIA SEGURA -EMPAS’

CUENTA BANCARIA | No. 36064551846 Banco: Bancolombia Tipo de Cuenta: Ahorros

CINCO MIL SESENTA MILLONES CIENTO DOCE MIL PESOS M/L ($5.060.112.000) impuestos
incluidos, asi como tasas, gravamenes y contribuciones para la ejecucion del contrato, distribuidos

VALOR INICIAL de la siguiente manera:
(CONTRATISTA): LOTE 1 LOTE 2 VALOR TOTAL
$3.323.051.000 $1.737.061.000 $5.060.112.000

CINCO MIL SESENTA MILLONES CIENTO DOCE MIL PESOS M/L ($5.060.112.000) impuestos
incluidos, asi como tasas, gravamenes y contribuciones para la ejecucion del contrato, distribuidos

VALOR TOTAL f .
dela ente manera:
EJECUTADO Sig
(CONTRATISTA): LOTE 1 LOTE 2 VALOR TOTAL
$3.323.051.000 $1.737.061.000 $5.060.112.000
Medellin, Antioquia Bogotd, Cundinamarca (&) @oalileo.instruments (O] galileoinstruments
Cra 74 # 48-37 Of 255 Cra 22 # 87-84
admoncomercial@galileoinstruments.com.co admoncomercial@galileoinstruments.com.co www.galileoinstruments.com.co
(604) 448 2230 - 318 082 6513 (601) 289 04638 - 318 082 6513
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2. DESARROLLO DE ACTIVIADES

- % periodo % »
Obligacion informado acumulado Observacion
(Julio 2026)
OBLIGACIONES TECNICAS
Durante el periodo del 01 al 31 de julio se dio cumplimiento
a las actividades correspondientes a la etapa inicial de
Desarrollar las actividades necesarias para dar cabal ejecucion del contrato, realizando la revision y seguimiento
cumplimiento al ~objeto del contrato con todas las de las especificaciones técnicas, Asimismo, se adelantaron
especificaciones y requerimientos tepmcos, establecidos en el 60% 60% las gestiones técnicas, administrativas y de coordinacion
proceso precontractual, en los Estudios y Documentos Previos, , ! . ,
enel Pliego de Condiciones y Adendas si las hubiere. necesarias para garantizar que el suministro de los equipos
se ejecute conforme a los requisitos establecidos por el
Departamento de Antioquia y al cronograma aprobado.
Durante el periodo informado se verificd que los equipos,
accesorios y componentes objeto del contrato correspondan
a las especificaciones técnicas y requerimientos generales
Cumplir con cada una de las Especificaciones Técnicas y establecidos en el numeral 2.2 de los Estudios Previos. Para
Egﬂtjr:g:gzto:eﬁgggzrsalgz e?ﬂurggglt% Zd?jle IF:)rchezt% digz 40% 40% ello, se realizd la validacion de las fichas técnicas, la
Previos. ' ' coordinacion con los fabricantes y proveedores autorizados
y el seguimiento al proceso de adquisicién, garantizando que
los bienes a suministrar cumplan con las caracteristicas
técnicas, de calidad y desempefio exigidas por la Entidad.
El contratista se obliga a participar de reuniones y demas Durante el periodo informado se participd en la reunién de
convocatorias en que sea requerido, a fin de dar buen inicio del contrato y se mantuvo comunicacion permanente
cumplimiento al contrato como también atender las 20% 20% con la supervision para atender las recomendaciones y
recomendaciones que sean formuladas por el supervisor para coordinar las actividades necesarias para la correcta
efectos de ejecutar en debida forma el objeto contractual. ejecucion del objeto contractual.
Presentar al Departamento informes mensuales de gestién Se presenta el informe mensual de gestion correspondiente
antes del dia treinta (30) de cada mes, sobre el avance de 259% 259% al periodo comprendido entre el 01 y el 30 de julio de 2026,
ejecucién de cada uno de los componentes del proyecto en el que se reporta el avance de las actividades ejecutadas
debidamente avalado por la supervision. para conocimiento y aprobacion de la supervision.
Durante el periodo informado se brind6 total disposicion para
Prestar toda la colaboracién y acompafiamiento requerido en atender los requerimientos de la supervision. A la fecha no
las visitas de vigilancia y control que realice la persona 25% 25% - o
designada por la supervision del departamento de Antioquia. se han programado wsﬂgs d? vigllancia y control por parte
del Departamento de Antioquia.
Garantizar la calidad y el correcto funcionamiento de los bienes Se VelriﬁCé. que los equipos adquiridos cumplan con las
entregados, asi como, atender y supervisar el periodo de 0% 0% especificaciones de calidad exigidas. La validacion de
prueba de los equipos hasta obtener el recibo a satisfaccion de funcionamiento y el periodo de pruebas se realizaran previo
estos. a la entrega para garantizar el recibo a satisfaccion.
El cronograma de ejecucion del proyecto fue elaborado
Presentar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la conforme a lo establecido en el contrato y socializado con la
firma_del aqta .de inicio el, cronograma de ejecu.cilc")n del 25% 25% supervisién. Con el presente informe se remite el
proyecto, asi mismo debera informar a la supervision del . — s
contrato cualquier novedad que se pueda presentar. cronograma de trabajo y capacitacion para su revision y
aprobacion.
Durante el periodo informado se dio cumplimiento a las
Cumplir con los tiempos y actividades determinados en los actividades programadas para la etapa inicial del contrato,
cronogramas del proyecto disponiendo de todos los medios y 20% 20% dispon - -,
recursos para tal fin |spon|§ndo de los rgcurscl)’s técnicos, logisticos y humanos
necesarios para su ejecucion.
Entregar los bienes en correcto  funcionamiento,
completamente nuevos, no re manufacturados, con sus piezas Los equipos objeto del contrato corresponden a bienes
y accesorios originales y probados en las condiciones, 0% 0% nuevos y originales. El lote 2 ya se encuentra en territorio
protocolos, modos y plazos determinados, en el plazo colombiano y el lote 1 continua en proceso de importacién.
requerido y cumpliendo con las especificaciones solicitadas, Los certificados del fabricante y demés documentos seran
ofrecidas, contratadas y las descritas en los anexos del contrato.
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Deben anexar certificado del fabricante de que los equipos son entregados junto con los equipos, conforme a lo establecido
nuevos. en el contrato.
Cambiar el bien o los bienes que llegaren a presentar fallas en Durante el periodo informado este numeral no aplica, toda
su funcionamiento, siempre y cuando se haya dado buen uso, vez que aun no se ha realizado la entrega de los bienes
previa solicitud por escrito de la Policia Nacional, por otro 0% 0% objeto del contrato. Esta obligacion sera aplicable una vez
completamente nuevo y de iguales o superiores se efectle la entrega y recibo de los equipos por parte de la
caracteristicas, dentro de los términos ofertados. Entidad.
Realizar con minimo diez (10) dias de antelacion a la fecha de . .
entrega definitiva del proyecto, todas las pruebas de Las.prutlabas de funcmna?r’nlentoyel p rotocolo de pruebas S.e
funcionamiento, a fin de garantizar su estabilidad y realizar ] ] realizaran con la antelamlon establecida en el contrato, previo
ajustes, y minimizar los riesgos pam la puesta en 0% 0% ala elnFr'ega de los b|e?nes, de comuh acuerdo con la
funcionamiento. Para lo cual se elaborard un protocolo de SUpE.)MSIOI.]' con el fin de garantizar su_corecto
. funcionamiento.

pruebas de comun acuerdo entre las partes.

Durante el periodo informado este numeral no aplica, toda
El contratista debera llevar un registro histérico de cada uno de vez que aun no se ha realizado la entrega de los equipos. El
los incidentes y mantenimientos que durante el periodo de 0% 0% registro histérico de incidentes y mantenimientos se llevard
garantia se atienden, sobre cada uno de los componentes de durante el periodo de garantia, conforme a lo establecido en
la contratacion. el contrato.
La garantia de cada uno de los componentes se empezarg a Durante e! periodo informado este numeral no ap|i<.:a, toda
contar a partir de la firma del acta de entrega y recibido a 0 0 vez qu’e ailulnlno'se ha rleal|zado la e.ntr'e’ga de los equipos. La
satisfaccion de la solucién y no podra ser inferior a lo estipulado 0% 0% garanlt|la miciara .a part!r'de la suscripcion del acta d? entrega
en las especiicaciones técnicas en el numeral 2.2 de los y recibido a satisfaccion, conforme a lo establecido en el
Estudios Previos. contrato.
Para efectos de inconsistencia y/o diferencia entre el pliego de Dulrante el periodo informado este numeral no ha sido
condiciones y sus anexos, frente a la propuesta del contratista, 0% 0% aplicable, toda vez que no se han presentado
prevalecera lo establecido en el pliego de condiciones y inconsistencias o diferencias entre los documentos
anexos, que hacen parte integral del contrato. contractuales y la propuesta presentada por el contratista.
Asumir los costos por los dafios y/o fallas que ocasione el . . )
contratista, durante la etapa de implementacion y los Durante el periodo informado este numeral no ha sido
mantenimientos establecidos, asi como aquellos que estén 0% 0% aplicable, toda vez que no se ha iniciado la etapa de
contemplados dentro de la cobertura y amparos de la pdliza implementacion ni se ha realizado la entrega de los equipos
prevista en este contrato. En caso de que éstas se presenten, objeto del contrato.
se restableceran al estado original.
Asistir a las reuniones que sean convocadas por el supervisor Durante el periodo informado se atendieron las
del contrato, para revisar el estado de ejecucion del proyecto convocatorias realizadas por la supervision del contrato,
acorde al cronograma de implementacién establecido, el 20% 20% participando en la reunién de seguimiento y brindando el
cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista o acompafiamiento técnico requerido para el adecuado
cualquier aspecto técnico referente al mismo. desarrollo de la ejecucion contractual.
OBLIGACIONES ADMINISTRATIVAS, LEGALES Y FINANCIERAS:

% periodo %
Obligacion informado acumulado Observacion
(Julio 2026)

Desarrollar las actividades necesarias para dar cabal
cumplimiento al objeto del contrato con todas las Durante el periodo informado se desarrollaron las
especificaciones y requerimientos juridicos, técnicos, actividades juridicas, técnicas, financieras y administrativas
financieros, y administrativos, descritos en los requerimientos 20% 20% requeridas para la correcta ejecucion del contrato, conforme
establecidos en el proceso precontractual, en los Estudios y a lo establecido en los documentos contractuales y el
Documentos Previos, en el Pliego de Condiciones y Adendas cronograma de trabajo.
si las hubiere.
Allegar la Garantia con la cual se amparen los riesgos previstos L
del proyecto para el inicio del plazo contractual, asi como las I(;Zo ﬁf:;:;:’?te ;m(a;?)robi:la sz:trlztosu;i(:visizzesig:gz
requeridas de acuerdo al inicio del contrato, las prorrogas, las 100% 100% cumplimiento a los requisitos establecidos para el }nicio de
adiciones, modificaciones o restablecimiento de las mismas de . .
conformidad con el plazo establecido. la ejecucion coniractual
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Presentar de manera oportuna los documentos necesarios
para el pago de conformidad con la forma de pago establecida 0% 0%
en el presente documento.

Durante el periodo informado este numeral no ha sido
aplicable, toda vez que no se ha realizado la entrega de los
bienes objeto del contrato y, por tanto, no se han generado
los documentos para tramite de pago.

Previo a la suscripcion del Acta de Inicio, y durante el plazo
contractual, estara a cargo del contratista el pago mensual de
salarios, prestaciones sociales, parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF), riesgos laborales,
dotacién, elementos de proteccion personal, herramientas de
trabajo, segun las actividades a desempefiar y cumplir con sus
obligaciones frente al sistema de seguridad social integral. Para
el efecto el Contratista debe presentar al supervisor/interventor
del contrato, dentro del término establecido, la documentacién
que acredite el cumplimiento del pago de estas obligaciones.

100% 100%

Durante el periodo informado, GALILEO INSTRUMENTS
S.A.S. dio cumplimiento a sus obligaciones laborales y de
seguridad social, efectuando oportunamente los pagos
correspondientes. Los soportes que acreditan dicho
cumplimiento se adjuntan al presente informe para
conocimiento y verificacion de la supervision.

Mantener en el sitio de trabajo el personal requerido para

. . 1009 1009
cumplir el objeto del contrato. & v

Durante el periodo informado se contd con el personal
técnico y administrativo requerido para la ejecucion del
contrato, el cual cumple con los perfiles y competencias
necesarias para el desarrollo de las actividades contratadas.

Disponer de los medios necesarios para la ejecuciéon del

1009 1009
contrato, conforme a lo estipulado en el estudio previo. 00% 00%

Durante el periodo informado se dispusieron los recursos
técnicos, administrativos y logisticos necesarios para la
adecuada ejecucion del contrato, conforme a lo establecido
en los estudios previos y demas documentos contractuales.

Atender en forma oportuna las instrucciones del supervisor del

100% 100%
contrato.

Durante el periodo informado se atendieron oportunamente
las instrucciones y requerimientos impartidos por la
supervision del contrato, dando cumplimiento a las
actividades programadas para la adecuada ejecucion
contractual.

Conocer y dar cumplimiento a la normatividad ambiental 100% 100%
aplicable para la ejecucion del proyecto. ’

Durante el periodo informado se dio cumplimiento a la
normatividad ambiental aplicable a la ejecucion del contrato,
adoptando las medidas necesarias para el desarrollo de las
actividades conforme a la legislacion vigente.

Informar a la supervision sobre cualquier anomalia,
inconveniente o dificultad relacionado con los aspectos 100%
sociales y ambientales durante la ejecucion de las actividades 100%
objeto del contrato, y las posibles soluciones para la resolucion
de los mismos.

Durante el periodo informado no se presentaron anomalias,
inconvenientes o situaciones de caracter social 0 ambiental
que afectaran la ejecucion del contrato; en consecuencia, no
fue necesario reportar novedades a la supervision.

Los informes, recoleccién de informacion, resultado y demas
actividades asociadas a la ejecucion del presente contrato, son
de uso exclusivo y propiedad al 100% del departamento de
Antioquia, razén por la cual el contratista debe facilitar todos los
documentos, estudios, bases de datos, resultados y demas 100% 100%
relacionados al objeto del presente contrato o bien para

reportes y analisis propios del Departamento o bien para
patente de registro a nombre del Departamento, en los
formatos solicitados y sin perjuicio de los derechos de autor que
para el caso correspondan.

Durante el periodo informado se dio cumplimiento a la
obligacion de custodiar y poner a disposiciéon de la
supervision la informacion generada en desarrollo del
contrato, conforme a los requerimientos del Departamento
de Antioquia.

Cumplir con los requisitos para la prevencion de accidentes y
enfermedades laborales del personal propio y/o el de los
proveedores de acuerdo con lo establecido en el Cédigo
Sustantivo del Trabajo y demas normas que rijan la materia, 100% 100%
dando aplicacion en lo que corresponda al Manual de
Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del
departamento de Antioquia.

Durante el periodo informado se dio cumplimiento a las
disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo, implementando las medidas de prevencion
necesarias para el personal vinculado a la ejecucién del
contrato, de conformidad con la normatividad vigente y los
lineamientos del Departamento de Antioquia.

La informacion entregada durante la ejecucion del contrato,

e ; ! 100% 100% Durante el periodo informado se garantizd el manejo
goza de confidencialidad, El contratista se obliga a mantener la confidencial v sequro de Ia informacion relacionada con la
mas estricta reserva y confidencialidad sobre toda la y 5€9
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informacién, en datos, planes de vuelo, algoritmos de guia,
payloads (cargas Utiles) e imagenes aéreas, derivados de la
operacion, suministro o desarrollo de los sistemas de aeronave
no tripuladas (drones), por lo que se prohibe divulgar cualquier
detalle sobre los equipos, software, capacidades tacticas,
vulnerabilidades, rutas logisticas y demas aspectos que se
consideren objeto de reserva legal por motivos de seguridad
nacional.

El contratista manifiesta que es juridicamente capaz de
salvaguardad la informacién recolectada y suministrada,
obliggndose a: 1: Guardar confidencialidad sobre los
mecanismos y sistemas de informacién que se le brindan. 2:
Reconocer y dar manejo adecuado a la informacion recolectada
en el desarrollo del objeto contractual; 3: Responsabilizarse por
la informacion suministrada; 4: Suministrar informacion veraz,
completa y correcta, en desarrollo de las diferentes
actuaciones.

ejecucién del contrato, dando cumplimiento a las
obligaciones de reserva y proteccidon establecidas
contractualmente.

Presentar en debida forma la factura correspondiente a la
prestacion del bien, obra o servicio. Si el contratista esta
obligado a facturar electronicamente, debera presentar al

Durante el periodo informado este numeral no fue aplicable,
toda vez que no se ha realizado la entrega de los bienes

departamento la factura electrénica validada previamente por 0% 0% obieto del contrato v. en consecuencia. no se ha aenerado
la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes ! o Y. , ' g
ylo servicios contratados, de acuerdo con las instrucciones y la facturacion correspondiente.
directrices de la DIAN.
Estaran a cargo del Contratista y de acuerdo al régimen Durante el periodo informado el contratista dio cumplimiento
trlbutarlq los IMPUESTO.S’ TASAS ¥ QONTRIBUC.l()NES’ 100% 100% a las obligaciones fributarias a su cargo, conforme al
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, éaimen tributario aplicable v a la normatividad vigente
departamentales o municipales. g p y gente.
El Contratista, bajo la gravedad de juramento, manifiesta que
ni él ni sus representantes legales, apoderados, revisor fiscal o
quien haga sus veces: i). Estan incluidos en la lista ONU Durante el periodo informado el contratista mantuvo el
emitida por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas o cumplimiento de las declaraciones y compromisos asumidos
Ijel'lzt: ﬁ?éité)dnaescsrﬁjggc(lg?agg)Cg:;rgiléﬂecigg\é?(fae;ér;ngirs(;: 100% 100% en materia de prevencion del lavado de activos, financiacion
Clinton, ni en ninguna otra lista restrictiva emitida por del terronsrnoyvenﬂcamén en listas restrictivas, conforme a
organismos nacionales o internacionales, policiales, judiciales lo establecido contractualmente.
o de investigacion con igual fin; ii). Han participado en
actividades de lavado de activos o financiacion del terrorismo.
En caso de inconsistencias entre los documentos contractuales purantle eI. periodo informado  no  se  presentaron
(pliego, anexos y propuesta), prevalecera lo dispuesto en el inconsistencias entre los documentos contractuales y la
Pliego de Condiciones y sus anexos, en cuanto estos forman 100% 100% ejecucidon del contrato, desarrollandose las actividades
parte integral del contrato y establecen los requisitos minimos conforme a lo establecido en el Pliego de Condiciones y sus
obligatorios. anexos.
Durante el periodo informado se dio cumplimiento a las

. o demas obligaciones inherentes a la naturaleza y objeto del

Las demas que tengan relacion directa con la naturaleza y 100% 100% contrato, de conformidad con lo establecido en los

objeto del contrato, entre otras.

documentos contractuales y las instrucciones impartidas por
la supervision.

3. VALOR TOTAL DEL CONTRATO 26CV122C2876:

CINCO MIL SESENTA MILLONES CIENTO DOCE MIL PESOS M/L ($5.060.112.000) impuestos
incluidos, asi como tasas, gravamenes y contribuciones para la ejecucion del contrato, distribuidos de

la siguiente manera:

LOTE 1

LOTE 2

VALOR TOTAL

$3.323.051.000

$1.737.061.000

$5.060.112.000
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3.1 REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS AVANCES

4.0 POLIZAS: Se realizé la entrega de las pdlizas exigidas por el Departamento de Antioquia — Secretaria de
Seguridad, Justicia y Paz, en cumplimiento de los requisitos establecidos para la ejecucion del contrato. Dichas
pdlizas fueron debidamente aprobadas y se anexan al presente informe como soporte documental.

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B ESTRDO S.A.
T SoA RIS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ZRMENIA ARMENIA ) 50-44-101018379 2
FECHA EXPEDIC VIGENCIA DES! ALAS VIGENCIA HAS ALAS
WES DA MES DA MES s TIPO MOVIMIENTO
2 | o5 | 20 2 |os | 20 o000 | 27 | 12 | 2029 | 2359 | aNEXO DETRASLADO DE VIGENCIA
L
gﬁfi O RAZON GALILEO INSTRUMENTS SAS IIDEN'HF\CACION NIT: $00.393.545-4|
EBoireccion: CR74 NRO. 45 - 37LOCAL 253 Jcwpad: ™ MEDELLIN, ANTIOQUIA [recerono: 17117
- DATOS DEL LBENEFICIARI)
Lot DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-SECRETARIA DE SEGURIDAD JUSTICIA Y PAZ ||:En'nncwou wT: 282,900,284
CCION. CALLE 425 752-106 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 4033000
IONAL:

OBJETO DEL SEGURD

COM SUJECIGN A LAS CONDICIONSS CNMERALES DE LA POLIZA (UE S2 ANSXAN 2CUOL0S, CUE FORMAN FARTE INTROKANTE DE LA MISMA ¥ ms HL ASBOUWADO Y EL
TOMADON DECLANAN MANEX MECISIDO ¥ MASTA EL LINITE DE VALOM ASEGUNADO SESALADG =N CADA AMFANO, SEQUZOS DEL ESTADO £.A.

08 CAUSADGS OGN OCASTON AL THCUMPLIMITNTO
3% TP TRERGLOTES SARA KL POKTALECTTINTO

TANCTONRS CONTRACT
ESCUADRONTES WILIT

T DRSAREGUIO AL COVTIATO WO, 26CWI2ICTE CUVG
FCLICIATES ANTICCHTA SEEMA —DGAS

AMPAROS
RIESGO, SUNINISTRG DB BIENRS

AMEARH VIGRNCIA DRSDE  VIOENCIA HASTA SUMA ASEQ/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

Gl CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2026 27/06/2027 §s06,
TAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES ¥ INDEMMIIACIONES  26/0€/2026 27/12/2023 §283,
LANORALES

CALIDAD ¥ CORRNCTO FUNCIORAMIZNTO DX 105 S1NNES 2771372026 21/12/3028 450¢,011,200.00

ACI

CGN BL PRESENTE ANEXO SE REALLZA TRASLACC DS INICIO DE VICENCIA CON YSCHA DN 26/04/2026, SEOUN ACTA DE IMICIO.

'QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LA2 OBLIGACIONES DE 3EQUROS DEL ESTADO 3.4 3E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB3ERVACIONES DE LA(2)
BARANTIA(2) GUE 3E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

z NOTA: SEQUROS DE E2TADO 3.A 3E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIE2 GO0 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEQURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 3U COLABORACION
o=
g
3
=4
a A
- = /
! » A P P
= ARy AT
2 044101078379 it g/
DIRMA AUTORZADS Juag Liss Oteds Clancas =
CONSULTAR ESTA POLZA OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TECET OO: 6052106077, 831409130 LEvomAZO 1
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Cordialmente,

it Zék{ //

2
Nombreé del Proponente: UNMONTEMPORAL A&G 2023-ANT
epresentante Legal: JULIAN RICARDO RODRIGUEZ VALENCIA
Cédula Representante Legal: 80.029.118 de Bogota D.C
Direccion: CRA 74 No. 48 37 Centro Comercial Obelisco local 253
Ciudad: Medellin
Email: licitaciones@galileoinstruments.com.co; ventas@agalileoinstruments.com.co
Teléfono celular: 310 5278918 — 316 0170228
Teléfono Fijo: (034)4482230 6 (031) 702 84 40

Medellin, Antioquia Bogota, Cundinamarca (&) @oalileo.instruments (O] galileoinstruments
Cra 74 # 48-37 Of 255 Cra 22 # 87-84

admoncomercial@galileoinstruments.com.co admoncomercial@galileoinstruments.com.co www.galileoinstruments.com.co
(604) 448 2230 - 318 082 6513 (601) 289 04638 - 318 082 6513
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INSTRUMENTS

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Medellin, Julio 29 de 2026

JULIAN RICARDO RODRIGUEZ VALENCIA identificado con cédula No. 80.029.118 en mi condicién de
representante legal Certifico que la sociedad GALILEO INSTRUMENTS S.A.S, con Nit 900.393.949-4 oferente
ha cumplido con las obligaciones del pago de los aportes de nuestros empleados, a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

YULEIDI ASTRID SERNA MAZO identificada con cédula de ciudadania No. 21.992.111, y con tarjeta profesional
No. T.P. 232528-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de Certifico
que la sociedad GALILEO INSTRUMENTS S.A.S, con Nit 900.393.949-4 oferente ha cumplido con las
obligaciones del pago de los aportes de nuestros empleados, a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Atentamente,

Wolach 4.

Firma: YULEIDI ASTRID SERNA MAZO
Tarjeta Profesional No: T.P. 232528-T
En calidad de: Revisor Fiscal

Cédula de ciudadania: 21.992.111

(Firma del es’{te{ Iega@g %e{apoderado)
del Proponente: GALILE@ INSTRUMENTS S.A.S
: 900393949-4
Representante Legal: JULIAN RICARDO RODRIGUEZ VALENCIA
Cédula Representante Legal: 80.029.118

Medellin Bogota

Carrera 74 # 48 - 37, Oficina 255 Carrera 22 # 87 - 84 L L

Centro Empresarial Obelisco Polo Club (%] @galileo.instruments (Q) @galileoinstruments
(604) 448 2230 | 310 527 8918 (601) 702-84-40 | 317 492 0573 www.galileoinstruments.com.co
ventas@galileocinstruments.com.co a.cortes@galilecinstruments.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERS D190 F
SERNAMAZO = .

APELLIDOS

s
(Y&JLEIDI ASTRID
/s Iof\

A\TES

|
)

FECHA DE NACIMIENTO 19-FEB-1981

SAN ANDRES

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

18-ENE-2000 SAN ANDRES )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGIONSutn Aura 2% 7
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L R x|\“

A-0112100-00155400-F-0021992111-20090429 0011135904A 1 24550711
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esrecin. DE CONTADORES

Certificado No:

BElEe@DeBe@PelbEgaaip ™

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YULEIDI ASTRID SERNA MAZO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 21992111 de SAN ANDRES DE CUERQUIA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional
No 232528-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos
5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * ¥ * % % xwskkxddskwx kkkwxwhnx

LR R I I R O O R R R R R R O I O I I R A IR I R R

E R I OO IR I R IR R IR IR I I O IR R IR IR R I I I I O R R I R I R R O O O O

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

s | i
b4 |

o VY rnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



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 900393949 4 GALILEO INSTRUMENTS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CRA 74 NUM 48 37 CC MEDELLIN-ANTIOQUIA 4482230 Si
OBELISCO LOCAL 255

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 477685255 9507809641 E 2026/07/10 2026/07/14 | BANCOLOMBIA 4 $26,367,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre infre|td(ta|td]tafvs fcojvsfsl |igefim|va] av|vcfirl| vif codig| Dias| Codig | Dias|Codigo|Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
gltfefelp|p|P|r|t|n ajctpftf frl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFAMA (10 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (10 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (10 Afiliados)
1 |CC [1094928635 [ARANA ARTEAGA 23030( 30 [ EPSO0| 30 | CCFO4f 30 | 14-7] 30 | 0.522% 30 Si
[CESAR AUGUSTO 1 2]
2 |CC |1017217701 |FLOREZ CALLE 23020( 25 [ EPSO1| 25 | CCFO4f 25 | 14-7) 25 | 0.522%| 25 Si
[VALENTINA 1 0]
3 |CC |1017217701 |FLOREZ CALLE X 23020 1 [EPSO1| 1 | CCFO4[ 1 14-7] 1 [0.000% 1 Si
[VALENTINA 1 0]
4 |CC |1017217701 [FLOREZ CALLE X 23020 4 |EPSO1| 4 | CCFO4[ 4 14-7| 4 [0.000% 4 Si
[VALENTINA 1 0]
5 |CC |1013582449 |GARCIA GUAIDIA [X 23020( 15 [ EPSOO| 15 | CCFO4f 15 | 14-7) 15 | 0.522% 15 Si
LADY JOHANNA 1 2]
6 |CC |1067898685 |GUZMAN REYES 23030( 30 [ EPSOO| 30 | CCFO4f 30 | 14-7] 30 | 0.522% 30 Si
DINA LUZ 1 2]
7 |CC |1038412102 |HIDALGO GARCIA 23030( 29 | EPSO0| 29 | CCFO4f 29 | 14-7) 29 | 0.522%f 29 Si
JANDRES FELIPE 1 2]
8 |CC |1038412102 |HIDALGO GARCIA I5 23030 1 [EPSOO| 1 | CCFO4[ 1 14-7] 1 10.000% 1 Si
JANDRES FELIPE 1 2]
9 |CC 42678535 IMARTINEZ MUNOZ 0 0 | CCFO4) 12 | 14-7| 30 | 0.522% 12 No
IMERIDA DEL
[SOCORRO
10 |CC [1006015807 |MAYA GUTIERREZ 23020( 29 [ EPSO1| 29 | CCFO4f 29 | 14-7) 29 | 0.522% 29 Si
IMARIA XIMENA 1 0]
11 |CC 1006015807 |MAYA GUTIERREZ L 23020 1 [EPSO1| 1 | CCFO4[ 1 14-7] 1 10.000% 1 Si
IMARIA XIMENA 1 0]
12 |CC [1007518608 [MEDINA CELIS 23020( 30 [ EPSO1| 30 | CCFO4f 30 | 14-7] 30 | 0.522% 30 Si
VIVIANA PAOLA 1 0]
13 |CC [1010145416 |MONTENEGRO 25-14 | 30 | EPSO0] 30 | CCFO4f 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
DIAZ JUAN 2]
JANDRES
14 |CC [43833262 [ZULUAGA 25-14 | 30 [ EPSO1| 30 | CCFO4f 30 | 14-7] 30 | 0.522% 30 Si
[GONZALEZ 0]
[CECILIA MARIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre infre|td(ta|td]tafvs fcojvsfsl lige| lm|va] av|vcfirl| vif codig| Dias| Codig | Dias|Codigo|Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
gltlelefp|pP|P|r]|t|n alcfp|t P| o o o SENA e ICBF
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aportes

@ cniinea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (14 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (14 Afiliados)

1002424421 [BELENO PENA X
[VERENA DEL
ICARMEN

15 |C

a

23030
1

EPS04}
8]

CCF22|

14-7|

0.522%)

16 |CC [53177201 [FARFAN CASALLAS X

JENIFER DAHANA

23030
1

EPSOO|
5

CCF22]

0.522%)

Si

S
=)
a

53177201 [FARFAN CASALLAS X
JENIFER DAHANA

23030
1

EPSO0|
5

CCF22|

w

0.000%)

Si

®
=)
a

53177201 [FARFAN CASALLAS
JENIFER DAHANA

23030
1

EPSO0|
5

CCF22|

0.000%)

Si

19 |C

a

1014481247 |GOMEZ GALINDO X
[VALENTINA

23030
1

EPSO0|
5

CCF22|

w

0.000%)

20 |C

a

1014481247 |GOMEZ GALINDO
[VALENTINA

23030
1

EPSO0|
5

CCF22|

0.522%)

21 |C

a

1014481247 |GOMEZ GALINDO
[VALENTINA

23030
1

EPSOO|
5

CCF22]

0.000%)

Si

22 |C

a

40329597  |HERNANDEZ X
[PARRADO SANDRA
[CAROLINA

23020
1

EPSO0|
5

CCF22]

o

0.522%)

Si

23 [C

a

1020768606 [PLAZAS REYES
[JORGE ANDRES

23100
1

EPSOO0|
5

CCF22j

14-7|

0.522%)

24 |C

a

1020768606 [PLAZAS REYES
[JORGE ANDRES

23100
1

EPSO0|
5

CCF22|

14-7|

0.000%)

25 |C

a

1020768606 [PLAZAS REYES
[JORGE ANDRES

23100
1

EPSOO|
5

CCF22j

~

14-7|

0.000%)

Si

26 |C

a

1020768606 [PLAZAS REYES
[JORGE ANDRES

23100
1

EPSO0|
5

CCF22

14-7|

0.000%)

Si

~
b
=)
a

1003540842 [PRIETO
HERNANDEZ
ISABELLA

25-14

EPSOO|
5

0.522%)

Si

N
®
=)
a

1003540842 [PRIETO
HERNANDEZ
ISABELLA

25-14

EPSO0|
5

14-7|

0.000%)

29 [C

a

1022375666 [RODRIGUEZ BASTO| |X
DIEGO ANDRES

23100
1

EPSO0|
5

CCF22]

28

0.522%)

Si

w
=1
o)
a

1022375666 [RODRIGUEZ BASTO|
DIEGO ANDRES

23100
1

EPSO0|
5

CCF22]

0.000%)

Si

=
Ia]
a

1022375666 [RODRIGUEZ BASTO|
DIEGO ANDRES

23100
1

EPSO0|
5

CCF22|

0.000%)

Si

32 [C

a

1056803967 [RODRIGUEZ GIL
FABIAN DAVID

23100
1

EPSOO|
8

CCF22]

14-7|

0.522%)

33 |C

a

1070946173 [RODRIGUEZ DIAZ X X
[JUAN CARLOS

23020
1

EPSO1
7]

CCF22]

14-7|

0.522%)

34 |C

a

80029118  |RODRIGUEZ
[VALENCIA JULIAN
RICARDO

23030
1

EPSOO|
5

CCF22]

14-7|

0.522%)

w
G
=)
a

1019116257 [RUBIO DURAN
IMARIA ANGELICA

23030
1

EPS03
7

CCF22|

0.522%)

Si

w
-8
=)
a

1019116257 [RUBIO DURAN X
IMARIA ANGELICA

23030
1

EPS03
7]

CCF22|

0.000%)

Si

37 [C

a

1000855420 [RUIZ REYES
[GEORGE MICHAEL

23030
1

EPSOO|
2]

CCF22|

14-7|

0.522%)

38 |C

a

1000855420 [RUIZ REYES X
[GEORGE MICHAEL

23030
1

EPSO0|
2

CCF22]

14-7|

0.000%)

w
°
o)
a

1010028725 [VARGAS
[CRISTIANO
[DARLYN TATIANA

23030
1

EPSO1
0l

CCF22]

14-7|

0.000%)

Si

40 |C

a

1010028725 [VARGAS
[CRISTIANO
[DARLYN TATIANA

23030
1

EPSO1
0

CCF22|

0.522%)

Si

41 |C

a

1010028725 [VARGAS
[CRISTIANO
DARLYN TATIANA

23030
1

EPSO1
0

CCF22]

14-7|

0.000%)

Si

42 |

a

1016076445 [VELEZ HERRERA X
DANIELA SORANDY

23030
1

EPSO0|
5

CCF22|

0.522%)

Si
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aportes
en linea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)

43 |CC (1015447776 |GOMEZ GONZALEZ X 23030 2 [EPSO0| 2 | CCF22| 2 14-7] 2 [1.044% 2 Si
JALEJANDRO 1 8|

44 |CC [1033797162 [GOMEZ PALACIOS 23100( 30 [ EPSO0| 30 | CCF22[ 30 | 14-7] 30 | 1.044% 30 Si
DUVAN CAMILO 1 5

45 |CC [1033785671 |GUAMAN GALINDO 23030( 30 [ EPSO1| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 1.044% 30 Si
[DANIEL FERNANDO| 1 7]

46 |CC (1014242469 [MARTINEZ 23020( 30 [ EPSOO| 30 | CCF22[ 30 | 14-7] 30 | 1.044% 30 Si
RIVEROS JUAN 1 5
[SEBASTIAN

47 |CC [1031147235 [MEJIA CONTENTO 23100( 30 [ EPSOO| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 1.044% 30 Si
[CESAR ANDRES 1 |

Centro de Trabajo: RIESGO 4 (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

48 |CC [74814519 [CUECA LOPEZ 23100 1 [EPSO0| 1 | CCF22[ 1 14-7] 1 [0.000% 1 Si
[YOBANI 1 2]

49 |cC [74814519 [CUECA LOPEZ 23100 28 [ EPSOO| 28 | CCF22| 28 | 14-7| 28 | 4.350% 28 Si
[YOBANI 1 2

50 |CC [74814519 [CUECA LOPEZ 23100 1 [EPSO0| 1 | CCF22| 1 14-7] 1 10.000% 1 Si
[YOBANI 1 2]

Total Afiliados( 30)
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 29 $15,822,300 $46,700 $0 $15,869,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $3,201,100 $9,400 S0 $3,210,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,310,700 $3,900 S0 $1,314,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $8,321,200 $24,600 $0 $8,345,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $2,989,300 $8,800 $0 $2,998,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 30 $682,100 $2,000 $0 $684,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 72 30 $682,100 $2,000 S0 $684,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 29 $3,840,900 $11,400 S0 $3,852,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 19 $2,706,400 $8,000 $0 $2,714,400
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 10 $1,134,500 $3,400 $0 $1,137,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 29 $5,193,900 $15,500 S0 $5,209,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $318,600 $1,000 S0 $319,600
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $32,000 $100 S0 $32,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5 $627,400 $1,900 $0 $629,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $434,500 $1,300 S0 $435,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $96,000 $300 S0 $96,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $811,300 $2,400 S0 $813,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 10 $2,874,100 $8,500 $0 $2,882,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $450,000 $1,400 $0 $451,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $450,000 $1,400 S0 $451,400
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $900 $0 $300,900
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $300,000 $900 S0 $300,900

$26,289,200 $77,900 $26,367,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900393949 4 GALILEO INSTRUMENTS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CRA 74 NUM 48 37 CC MEDELLIN-ANTIOQUIA 4482230 Si
OBELISCO LOCAL 255

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 368246051 9505992344 E 2026/06/11 2026/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $25,173,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre infre|td(ta|td]tafvs fcojvsfsl |igefim|va] av|vcfirl| vif codig| Dias| Codig | Dias|Codigo|Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
gltfefelp|p|P|r|t|n ajctpftf frl o ° o SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFAMA (9 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (9 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (9 Afiliados)
1 |CC [1094928635 [ARANA CESAR 23030 30 | EPSO0| 30 | CCFO4f 30 | 14-7| 30 | 0.522% 30 Si
1 2]
2 |CC |1017217701 |FLOREZ 23020( 30 [ EPSO1| 30 | CCFO4f 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
[VALENTINA 1 0]
3 |CC |1067898685 [GUZMAN DINA 23030( 29 [ EPSO0| 29 | CCFO4f 29 | 14-7) 29 | 0.522% 29 Si
1 2]
4 |CC |1067898685 [GUZMAN DINA L 23030 1 [EPSOO| 1 | CCFO4[ 1 14-7] 1 [0.000% 1 Si
1 2]
5 |CC |1038412102 [HIDALGO ANDRES 23030 30 | EPSO0| 30 | CCFO4f 30 | 14-7| 30 | 0.522% 30 Si
1 2]
6 |CC 42678535 IMARTINEZ MERIDA 0 0 | CCFO4) 12 | 14-7| 30 | 0.522% 12 No
7 |cc 1006015807 |MAYA MARIA 23020| 27 | EPSO1| 27 | ccFo4| 27 | 14-7] 27 | 0.522 27 Si
1 0]
8 |CC |1006015807 [MAYA MARIA L 23020 3 |EPSO1| 3 | CCFo4 3 14-7] 3 10.000% 3 Si
1 0]
9 |CC |1007518608 |MEDINA VIVIANA [X 23020( 10 | EPSO1| 10 | CCFO4f 10 | 14-7| 10 | 0.522%| 10 Si
1 0]
10 |CC [1010145416 |MONTENEGRO 25-14 | 28 | EPSO0| 28 | CCFO4f 28 | 14-7 28 | 0.522%f 28 Si
JJUAN 2]
11 |CC 1010145416 |MONTENEGRO X 25-14| 2 |EPSO0| 2 | CCFO4{ 2 14-7| 2 10.000% 2 Si
JJUAN 2]
12 |CC [43833262 [ZULUAGA CECILIA 25-14 | 30 | EPSO1| 30 | CCFO4f 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
0]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre |in|re[td|ta|td|ta}vs]cofvs)stfige|tm|va(av fve|irlf vi| codig| Dias| Codig | Dias |Codigo|Dias| Codig| Dias| Tarifa [ Dias| Exonerado
gltlelefp|p|P|r]|t|n alcfp|t P| o o [ SENA e ICBF
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aportes

@ cniinea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (12 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (12 Afiliados)

13 |CC [53177201 [FARFAN JENIFER 23030( 30 [ EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 0.522% 30 Si
1 5
14 |CC [1014481247 |GOMEZ 23030( 19 | EPSO0| 19 | CCF22[ 19 | 14-7) 19 | 0.522% 19 Si
[VALENTINA 1 5
15 |CC [1014481247 |GOMEZ X 23030( 11 | EPSOO| 11 | CCF22[ 11 | 14-7| 11 | 0.000%| 11 Si
[VALENTINA 1 5
16 |CC [1020768606 [PLAZAS JORGE 23100( 28 [ EPSOO| 28 | CCF22| 28 | 14-7 28 | 0.522%f 28 Si
1 5
17 |CC [1020768606 |PLAZAS JORGE X 23100 2 [EPSO0| 2 | CCF22| 2 14-7| 2 10.000% 2 Si
1 5
18 |CC [1003540842 |PRIETO ISABELLA 25-14 | 30 | EPSO0| 30 0 14-7| 30 [0.522% 0 Si
5
19 |CC [1022375666 |RODRIGUEZ DIEGO 23100( 30 [ EPSOO| 30 | CCF22| 30 | 14-7) 30 | 0.522% 30 Si
1 5
20 |CC [1056803967 [RODRIGUEZ 23100( 29 [ EPSO0| 29 | CCF22| 29 | 14-7) 29 | 0.522% 29 Si
FABIAN 1 8|
21 |CC [1056803967 [RODRIGUEZ 13 23100 1 [EPSOO| 1 | CCF22[ 1 14-7] 1 10.000% 1 Si
FABIAN 1 |
22 |CC 1070946173 [RODRIGUEZ JUAN 23020( 29 [ EPSO1| 29 | CCF22[ 29 | 14-7) 29 | 0.522%f 29 Si
1 7]
23 |CC [1070946173 [RODRIGUEZ JUAN L 23020 1 [EPSO1| 1 | CCF22[ 1 14-7] 1 10.000% 1 Si
1 7]
24 |CC 80029118 RODRIGUEZ 23030( 30 [ EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 0.522% 30 No
JJULIAN 1 5
25 |CC [1019116257 [RUBIO MARIA 23030( 30 [ EPSO3| 30 | CCF22[ 30 | 14-7] 30 | 0.522%f 30 Si
1 7]
26 |CC [1000855420 |RUIZ GEORGE 23030( 27 | EPSO0| 27 | CCF22| 27 | 14-7) 27 | 0.522% 27 Si
1 2]
27 |CC [1000855420 |RUIZ GEORGE £ 23030 1 [EPSO0| 1 | CCF22[ 1 14-7] 1 10.000% 1 Si
1 2]
28 |CC [1000855420 |RUIZ GEORGE X 23030 2 [EPSO0| 2 | CCF22| 2 14-7| 2 10.000% 2 Si
1 2]
29 |CC [1010028725 |VARGAS DARLYN 23030( 30 [ EPSO1| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 0.522%f 30 Si
1 0]
30 |CC [1016076445 |VELEZ DANIELA 23030( 30 [ EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 0.522% 30 Si
1 5
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)
31 |CC |1015447776 |GOMEZ 23030( 17 | EPSOO| 17 | CCF22[ 17 | 14-7| 17 | 1.044%| 17 Si
JALEJANDRO 1 |
32 |CC [1015447776 |GOMEZ X 23030 2 |EPSO0| 2 | CCF22| 2 14-7| 2 10.000% 2 Si
JALEJANDRO 1 8|
33 |CC [1015447776 |GOMEZ X 23030( 11 | EPSOO] 11 | CCF22[ 11 | 14-7| 11 | 0.000%| 11 Si
JALEJANDRO 1 8|
34 |CC [1033797162 |GOMEZ DUVAN 23100( 30 [ EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 1.044% 30 Si
1 5
35 |CC [1033785671 |GUAMAN DANIEL 23030( 29 | EPSO1| 29 | CCF22[ 29 | 14-7] 29 | 1.044%f 29 Si
1 7]
36 |CC [1033785671 |GUAMAN DANIEL L 23030 1 [EPSO1| 1 | CCF22[ 1 14-7] 1 [0.000% 1 Si
1 7]
37 |CC [1014242469 [MARTINEZ JUAN 23020( 30 [ EPSO0| 30 | CCF22[ 30 | 14-7] 30 | 1.044% 30 Si
1 5
38 |CC [1031147235 |MEJIA CESAR 23100( 30 [ EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 1.044% 30 Si
1 8|
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
39 |CC [74814519 JCUECA YOBANI 23100( 18 | EPSO0| 18 | CCF22| 18 | 14-7] 18 | 4.350% 18 Si
1 2
40 |CC [74814519 [CUECA YOBANI L 23100( 12 [ EPSO0| 12 | CCF22| 12 | 14-7] 12 | 0.000% 12 Si
1 2

Total Afiliados( 27)
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 26 $15,130,100 $0 $0 $15,130,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $3,427,200 $0 S0 $3,427,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,310,700 S0 S0 $1,310,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $8,236,900 S0 $0 $8,236,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $2,155,300 $0 $0 $2,155,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 27 $622,800 $0 $0 $622,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 72 27 $622,800 S0 S0 $622,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 26 $3,650,000 S0 S0 $3,650,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 17 $2,635,400 $0 $0 $2,635,400
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 9 $1,014,600 $0 $0 $1,014,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 26 $5,020,600 S0 S0 $5,020,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $513,700 S0 S0 $513,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 5 $570,000 S0 S0 $570,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 2 $288,600 $0 $0 $288,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $96,000 S0 S0 $96,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $741,500 S0 S0 $741,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 9 $2,810,800 S0 S0 $2,810,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $450,000 $0 $0 $450,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $450,000 $0 $0 $450,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $300,000 $0 $0 $300,000

$25,173,500 $25,173,500
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900393949 4 GALILEO INSTRUMENTS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CRA 74 NUM 48 37 CC MEDELLIN-ANTIOQUIA 4482230 Si
OBELISCO LOCAL 255

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 281348227 9504247965 E 2026/05/13 2026/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $25,557,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre infre|td(ta|td]tafvs fcojvsfsl |igefim|va] av|vcfirl| vif codig| Dias| Codig | Dias|Codigo|Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
gltlelefp|P|P|r]|t]|n alcfp|t P| o o [ SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFAMA (8 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (8 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (8 Afiliados)
1 |CC [1094928635 [ARANA ARTEAGA 23030 30 | EPSO0| 30 | CCFO4f 30 | 14-7| 30 | 0.522% 30 Si
[CESAR AUGUSTO 1 2]
2 |CC |1017217701 |FLOREZ CALLE 23020( 30 [ EPSO1| 30 | CCFO4f 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
[VALENTINA 1 0]
3 |CC |1067898685 |GUZMAN REYES 23030 30 | EPSO0] 30 | CCFO4f 30 | 14-7| 30 | 0.522% 30 Si
DINA LUZ 1 2]
4 |CC |1038412102 [HIDALGO GARCIA 23030 30 | EPSO0| 30 | CCFO4f 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
JANDRES FELIPE 1 2]
5 |CC 42678535 ARTINEZ MUNOZ 0 0 | CCFO4) 12 | 14-7| 30 | 0.522%| 12 No
IMERIDA DEL
[SOCORRO
6 |CC |1006015807 |MAYA GUTIERREZ 23020( 30 | EPSO1| 30 | CCFO4f 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
IMARIA XIMENA 1 0]
7 |CC |1010145416 |[MONTENEGRO 25-14 | 28 | EPSO0| 28 | CCFO4f 28 | 14-7 28 | 0.522%f 28 Si
DIAZ JUAN 2]
JANDRES
8 |CC |1010145416 |MONTENEGRO X 25-14| 2 |EPSO0| 2 | CCFO4{ 2 14-7| 2 10.000% 2 Si
DIAZ JUAN 2]
JANDRES
9 |CC 43833262 [ZULUAGA 25-14 | 30 | EPSO1| 30 | CCFO4f 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
IGONZALEZ 0]
[CECILIA MARIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre infre|td(ta|td]tafvsfcojvsslige|im|va)avvcfirl) vif codig| Dias| Codig | Dias|Codigo|Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
glt]elelp|p|p|r|t|n afclp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURS,
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aportes

@ cniinea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (13 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (13 Afiliados)

10 |cC [1015478527 |BONILLA ALVAREZ | [X 23100( 15 | EPSO3| 15 | CCF22| 15 | 14-7) 15 | 0.522%) 15 Si
JAIRO ALEXANDER 1 7]
11 |CC [53177201  [FARFAN CASALLAS 23030( 30 | EPSOO| 30 | CCF22[ 30 | 14-7) 30 | 0.522%) 30 Si
JENIFER DAHANA 1 5
12 |CC [1014481247 |GOMEZ GALINDO 23030{ 30 | EPSO0| 30 | CCF22[ 30 | 14-7) 30 | 0.522% 30 Si
[VALENTINA 1 5
13 |CC [1020768606 |PLAZAS REYES 23100( 29 | EPSOO| 29 | CCF22| 29 | 14-7) 29 | 0.522%) 29 Si
JORGE ANDRES 1 5
14 |cC [1020768606 |PLAZAS REYES L 23100 1 |EPSoo| 1 |ccF22[ 1 | 14-7] 1 |0.000% 1 Si
JORGE ANDRES 1 5
15 |cC [1003540842 |PRIETO 25-14 | 30 | EPSOO| 30 0 | 147 30 |0.522%9 © Si
HERNANDEZ 5
ISABELLA
16 |CC [1022375666 [RODRIGUEZ BASTO| 23100( 27 | EPSOO| 27 | CCF22| 27 | 14-7) 27 | 0.522%) 27 Si
DIEGO ANDRES 1 5
17 |cC [1022375666 |RODRIGUEZ BASTO| L 23100 3 |EPsoo| 3 |ccF2z| 3 | 14-7] 3 |0.000% 3 Si
DIEGO ANDRES 1 5
18 |CC [1056803967 |RODRIGUEZ GIL 23100( 30 | EPSOO| 30 | CCF22[ 30 | 14-7) 30 | 0.522%) 30 Si
[FABIAN DAVID 1 8|
19 |cC [1070946173 |RODRIGUEZ DIAZ 23020( 30 | EPSO1| 30 | CCF22[ 30 | 14-7) 30 | 0.522% 30 Si
JUAN CARLOS 1 7]
20 |cC 80029118  |RODRIGUEZ 23030( 30 | EPSOO| 30 | CCF22[ 30 | 14-7) 30 | 0.522%) 30 No
[VALENCIA JULIAN 1 5
RICARDO
21 |cC |1019116257 |RUBIO DURAN 23030 28 | EPSO3| 28 | CCF22| 28 | 14-7) 28 | 0.522%) 28 Si
IMARIA ANGELICA 1 7]
22 |CC 1019116257 |RUBIO DURAN L 23030 1 |EPSO3| 1 |ccF22[ 1 | 147 1 ]0.000% 1 Si
IMARIA ANGELICA 1 7]
23 |cC 1019116257 |RUBIO DURAN X 23030 1 |EPSO3| 1 |ccF2z[ 1 | 147 1 |0.000% 1 Si
IMARIA ANGELICA 1 7]
24 |cC |1000855420 |RUIZ REYES 23030{ 30 | EPSO0| 30 | CCF22[ 30 | 14-7) 30 | 0.522%) 30 Si
GEORGE MICHAEL 1 2
25 |cC [1010028725 |VARGAS 23030{ 30 | EPSO1| 30 | CCF22[ 30 | 14-7) 30 | 0.522% 30 Si
[CRISTIANO 1 0]
DARLYN TATIANA
26 |CC |1016076445 |VELEZ HERRERA 23030{ 30 | EPSOO| 30 | CCF22[ 30 | 14-7) 30 | 0.522%) 30 Si
DANIELA SORANDY| 1 5
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)
27 |C 1015447776 |GOMEZ GONZALEZ 23030 27 | EPSOO| 27 | CCF22| 27 | 14-7) 27 | 1.044%) 27 Si
ALEJANDRO 1 g
28 |CC 1015447776 |GOMEZ GONZALEZ X 23030 1 |EPSoof 1 |ccF22[ 1 | 14-7] 1 |0.000% 1 Si
ALEJANDRO 1 g
29 |CC 1015447776 |GOMEZ GONZALEZ X 23030 2 |EPSoo| 2 |ccF2z| 2 | 14-7] 2 |0.000% 2 Si
ALEJANDRO 1 8|
30 |cC |1033797162 |GOMEZ PALACIOS 23100{ 30 | EPSOO| 30 | CCF22[ 30 | 14-7) 30 | 1.044% 30 Si
DUVAN CAMILO 1 5
31 |cC |1033785671 |GUAMAN GALINDO 23030{ 30 | EPSO1| 30 | CCF22[ 30 | 14-7) 30 | 1.044% 30 Si
DANIEL FERNANDO)| 1 7]
32 |CC |1014242469 |MARTINEZ 23020( 30 | EPSO0| 30 | CCF22[ 30 | 14-7) 30 | 1.044% 30 Si
RIVEROS JUAN 1 5
[SEBASTIAN
33 |CC 1031147235 |MEJIA CONTENTO 23100( 30 | EPSOO| 30 | CCF22[ 30 | 14-7) 30 | 1.044% 30 Si
[CESAR ANDRES 1 8|
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
34 |CC 74814519  |CUECA LOPEZ 23100( 29 | EPSO0| 29 | CCF22| 29 | 14-7) 29 | 4.350%| 29 Si
YOBANI 1 2
35 |CC |74814519  |CUECA LOPEZ L 23100 1 |EPSoo| 1 |ccF2z[ 1 | 14-7] 1 |0.000% 1 Si
YOBANI 1 2
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
3 |8241868 LU xuANPU |x|x| | | | | | | | | | | | | o [epsod| 4 [ccraf 4 | 147 4 [6.9604 4 si
5

Total Afiliados( 28)
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 26 $15,280,100 $0 $0 $15,280,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 $3,708,900 $0 S0 $3,708,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,310,700 S0 S0 $1,310,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $8,233,300 S0 $0 $8,233,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $2,027,200 $0 $0 $2,027,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 28 $710,000 $0 $0 $710,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 72 28 $710,000 S0 S0 $710,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 27 $3,748,900 S0 S0 $3,748,900
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 19 $2,760,500 $0 $0 $2,760,500
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 8 $988,400 $0 $0 $988,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 27 $5,068,800 S0 S0 $5,068,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $513,700 S0 S0 $513,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 4 $538,000 S0 S0 $538,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 2 $288,400 $0 $0 $288,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $163,200 S0 S0 $163,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $741,300 S0 S0 $741,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 10 $2,824,200 S0 S0 $2,824,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $450,000 $0 $0 $450,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $450,000 $0 $0 $450,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $300,000 $0 $0 $300,000

$25,557,800 $25,557,800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

L 3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900393949 4 GALILEO INSTRUMENTS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CRA 74 NUM 48 37 CC MEDELLIN-ANTIOQUIA 4482230 Si
OBELISCO LOCAL 255

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 231999595 9503084896 = 2026/04/14 2026/04/17 | BANCOLOMBIA 8 $26,010,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre |in|re|td|tatd]tafvsfcolvsslfigejlm va fav)vclirl| Vil codig|Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig [ Dias| Tarifa [Dias| Exonerado
gltiejefpfplp|rftin ajctplti [pl o ° ° SENA e ICBF

SUCURSAL: COMFAMA (8 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (8 Afiliados)

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (8 Afiliados)

1 |cc [1094928635 |ARANA ARTEAGA 23030| 30 | EPS00| 30 | cCFo4| 30 | 14-7] 30 [0.522%) 30 si
[CESAR AUGUSTO 1 2
2 [cC 1017217701 [FLOREZ CALLE 23020 30 | EPSO1| 30 | cCFo4[ 30 | 14-7] 30 [0.522%) 30 si
[VALENTINA 1 0f
3 [cC 1067898685 [GUZMAN REYES 23030| 30 | EPS00[ 30 | cCFo4| 30 | 14-7] 30 [0.522%) 30 si
DINA LUZ 1 2
4 |CC [1038412102 [HIDALGO GARCIA 23030 30 | EPSO0| 30 | CCFO4] 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
JANDRES FELIPE 1 2
5 [cC 42678535  [MARTINEZ MUNOZ 0 0 [ ccroq 12| 14-7) 30 |0.522% 12 No
MERIDA DEL
SOCORRO
6 [CC 1006015807 [MAYA GUTIERREZ 23020| 30 | EPSO1[ 30 | cCFo4| 30 | 14-7] 30 [ 0.522%) 30 si
MARIA XIMENA 1 0
7 [cC 1010145416 [MONTENEGRO 25-14 | 30 | EPS00[ 30 | cCFo4| 30 | 14-7] 30 [0.522%) 30 si
DIAZ JUAN 2
JANDRES
8 [cC |43833262  [ZULUAGA 25-14 | 30 | EPSO1[ 30 | ccFo4| 30 | 14-7] 30 [0.522%) 30 si
GONZALEZ 0
[CECILIA MARIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re|td|taftd(tafvs|cofvsfsllige|tm fva fav fvclirl)vi| codig [Dias| Codig | Dias |Codigo|Dias| Codig | Dias| Tarifa [Dias| Exonerado
. gltielelpfPlp|r|tin ajclpftf fp| o o ° SENA e ICBF

CURS,

COLSUBSIDIO (19 A
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (13 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (13 Afiliados)

9 |CC |1015478527 |BONILLA ALVAREZ | X 23100 30 | EPSO3| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
JAIRO ALEXANDER d 7]

10 |CC [53177201  |FARFAN CASALLAS 23030| 26 | EPSO0| 26 | CCF22| 26 | 14-7| 26 | 0.522%| 26 Si
JENIFER DAHANA d 5

11 [cC [53177201  [FARFAN CASALLAS 23030( 4 |EPS00| 4 [ccF22| 4 [ 14-7] 4 [o0.000%| 4 si
ENIFER DAHANA 1 5

12 |CC 1014481247 |GOMEZ GALINDO 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 0.522%| 30 Si
[VALENTINA d 5

13 |CC [1020768606 |PLAZAS REYES 23100 28 | EPSO0| 28 | CCF22| 28 | 14-7| 28 | 0.522%| 28 Si
[JORGE ANDRES 1 5

14 |CC [1020768606 |PLAZAS REYES 23100 2 [EPS0O[ 2 |ccF22l 2 | 14-7| 2 |0.000%| 2 Si
JORGE ANDRES d 5

15 |CC |1003540842 |PRIETO 25-14 | 30 | EPSO0| 30 0 14-7| 30 |0.522%| 0 Si
HERNANDEZ 5
ISABELLA

16 |CC [1022375666 |RODRIGUEZ BASTO| 23100 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
DIEGO ANDRES 1 5

17 |CC [1056803967 |RODRIGUEZ GIL 23100 26 | EPSO0| 26 | CCF22| 26 | 14-7| 26 | 0.522%| 26 Si
FABIAN DAVID 1 8

18 |CC [1056803967 |RODRIGUEZ GIL 23100 4 [EPS00| 4 |ccF22| 4 | 14-7| 4 |0.000%| 4 Si
FABIAN DAVID d 8|

19 |CC [1070946173 [RODRIGUEZ DIAZ 23020 30 | EPSO1| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
JUAN CARLOS g 7]

20 |CC [80029118 RODRIGUEZ 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 No
[VALENCIA JULIAN 1 5
RICARDO

21 |CC [1019116257 [RUBIO DURAN 23030 30 | EPSO3| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 0.522%| 30 Si
IMARIA ANGELICA d 7]

22 |CC |1000855420 |[RUIZ REYES 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
IGEORGE MICHAEL 1 2

23 [cC |1010028725 |[VARGAS 23030| 30 [ EPSO1| 30 | cCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
[CRISTIANO d 0|
DARLYN TATIANA

24 |CC |1016076445 |VELEZ HERRERA 23030 29 | EPSO0| 29 | CCF22| 29 | 14-7| 29 | 0.522%| 29 Si
[DANIELA SORANDY| 1 5

25 |CC |1016076445 |VELEZ HERRERA 23030| 1 |EPSO0| 1 | CCF22| 1 14-7] 1 10.000%| 1 Si
[DANIELA SORANDY| 1 5

Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)

26 |CC |1015447776 |GOMEZ GONZALEZ 23030 28 | EPSO0| 28 | CCF22| 28 | 14-7| 28 | 1.044%| 28 Si
IALEJANDRO 1 8|

27 [CC 1015447776 [GOMEZ GONZALEZ 23030 1 [EPS0of 1 |[ccF22] 1 | 14-7| 1 |0.000%| 1 Si
ALEJANDRO d 8|

28 |CC |1015447776 |GOMEZ GONZALEZ 23030| 1 |EPSO0| 1 | CCF22| 1 14-7] 1 10.000%| 1 Si
IALEJANDRO 1 8|

29 [cC 1033797162 [GOMEZ PALACIOS 23100| 30 [ EPS00| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 1.044%| 30 Si
DUVAN CAMILO d 5

30 |CC |1033785671 |GUAMAN GALINDO 23030 30 | EPSO1| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 1.044%| 30 Si
[DANIEL FERNANDO| 1 7]

31 |CC [1014242469 [MARTINEZ 23020 30 | EPSOO| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 1.044%| 30 Si
RIVEROS JUAN 1 5
[SEBASTIAN

32 |CC [1031147235 [MEJIA CONTENTO 23100 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 1.044%| 30 Si
ICESAR ANDRES 1 8|

Centro de Trabajo: RIESGO 4 (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

33 [cC [74814519  [CUECA LOPEZ 23100| 29 | EPS00| 29 | cCF22| 29 | 14-7| 29 | 4.350%| 29 Si
[YOBANI d 2

34 |CC |74814519 [CUECA LOPEZ 23100| 1 |EPSO0| 1 | CCF22| 1 14-7] 1 10.000%| 1 Si
[YOBANI 1 2

Total Afiliados( 27)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 26 $15,564,800 $31,900 S0 $15,596,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7/ $3,990,400 $8,100 S0 $3,998,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7t 3 $1,310,600 $2,700 S0 $1,313,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $8,236,600 $16,900 $0 $8,253,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $2,027,200 $4,200 $0 $2,031,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 27 $694,400 $1,500 S0 $695,900
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 27 $694,400 $1,500 S0 $695,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 26 $3,819,000 $7,900 S0 $3,826,900
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 18 $2,830,700 $5,800 S0 $2,836,500
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 8 $988,300 $2,100 S0 $990,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 26 $5,129,000 $10,700 S0 $5,139,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $513,800 $1,100 S0 $514,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 4 $538,000 $1,100 S0 $539,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 75 $288,400 $600 S0 $289,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $236,800 $500 S0 $237,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $741,200 $1,600 S0 $742,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 9 $2,810,800 $5,800 S0 $2,816,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $450,000 $1,000 $0 $451,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $450,000 $1,000 S0 $451,000

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $700 S0 $300,700
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $300,000 $700 S0 $300,700

TOTAL 27 $25,957,200 $53,700 $0 010,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea

L 3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900393949 4 GALILEO INSTRUMENTS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CRA 74 NUM 48 37 CC MEDELLIN-ANTIOQUIA 4482230 Si
OBELISCO LOCAL 255

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 132544777 9501327672 = 2026/03/11 2026/03/11 | BANCOLOMBIA 0 $29,284,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre |in|re|td|tatd]tafvsfcolvsslfigejlm va fav)vclirl| Vil codig|Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig [ Dias| Tarifa [Dias| Exonerado
gltiejefpfplp|rftin ajctplti [pl o ° ° SENA e ICBF

SUCURSAL: COMFAMA (8 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (8 Afiliados)

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (8 Afiliados)

1 [cc [1094928635 [ARANA CESAR x| [x 23030| 30 | EPsoof 30 [ ccrod| 30 | 14-7] 30 |0.522%] 30 si
1 2
2 [cc [1017217701 [FLorez x| [x 23020( 30 | EPso1| 30 [ ccrod] 30 [ 14-7] 30 [0.522%] 30 si
IVALENTINA 1 0f
3 [cc [1067898685 |GuzMAN DINA x| [x 23030| 30 | EPsoof 30 [ ccFod| 30 | 14-7] 30 |0.522%] 30 si
1 2
4 |CC [1038412102 [HIDALGO ANDRES X X 23030 30 | EPSO0| 30 | CCFO4| 30 | 14-7] 30 | 0.522%| 30 Si
1 2
5 [cc [42678535  |MARTINEZ MERIDA X 0 0 | ccrod 12 | 14-7] 30 [o0.522% 12 No
6 [cc [1006015807 [MAYA MARIA X 23020| 21 | EPso1f 21 [ ccFod] 21 | 14-7] 21 |0.522%] 21 si
1 ¢
7 [cc [1010145416 |MoNTENEGRO x| [x 25-14 | 30 | Epsoof 30 [ ccrod| 30| 14-7] 30 |0.522%] 30 si
Juan 2
8 [cc [43833262  JzuLuAGA CECILIA x| [x 25-14 | 28 | EPso1| 28 [ ccrod| 28 | 14-7] 28 | 0.522%] 28 si
9
9 [cc [43833262  JzuLuaca ceciLIA X 25-14| 1 |epso1| 1 [ccrod 1| 14-7] 1 [o0.000%] 1 si
¢
10 CC 43833262 [ZULUAGA CECILIA X 25-14| 1 |Epso1f 1 [ccrod 1| 14-7] 1 |o0.000%] 1 si
¢
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD | CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in|re[td|ta|td[ta]vsfcojvs|slfige]lm fvaavvcfirl] vifcodig [ Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
gltfefe|p|p|pP|r|t]n aylicilipilE 1Pl o o o SENA e ICBF

ICURSAL: COLSUBSIDIO (19 Afiliados)
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (13 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (13 Afiliados)

11 |CC [1015478527 [BONILLA JAIRO X 23100 30 | EPSO3| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
d 7]
12 |CC [53177201 FARFAN JENIFER 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 0.522%| 30 Si
1 5
13 |cC [1014481247 |GOMEZ X 23030| 14 | EPSO0| 14 | CCF22| 14 | 14-7) 14 | 0.522%| 14 Si
IVALENTINA 1 5
14 |CC 1020768606 [PLAZAS JORGE 23100 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 0.522%| 30 Si
d 5
15 |CC [1003540842 [PRIETO ISABELLA |X [25-14 | 28 | EPSO0| 28 0 14-7| 28 |0.522%| 0 Si
5
16 |CC [1022375666 |RODRIGUEZ DIEGO 23100| 30 [ EPS00| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
d 5
17 |CC [1056803967 |RODRIGUEZ 23100 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
FABIAN 1 8|
18 |CC [1070946173 |RODRIGUEZ JUAN 23020 30 | EPSO1| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
d 7]
19 |CC [80029118 RODRIGUEZ 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 No
JJULIAN 1 5
20 [CC [1019116257 [RUBIO MARIA X 23030| 8 | EPSO3| 8 | CCF22| 8 14-7) 8 |0.522%| 8 Si
d 7]
21 |CC [1000855420 [RUIZ GEORGE 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
1 2]
22 [cC 1010028725 |VARGAS DARLYN 23030| 30 [ EPSO1| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
1 0]
23 |CC |1016076445 |VELEZ DANIELA 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 0.522%| 30 Si
1 5
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)
24 |CC [1015447776 |GOMEZ 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 1.044%| 30 Si
IALEJANDRO 1 |
25 |CC |1033797162 |GOMEZ DUVAN 23100 11 | EPSO0| 11 | CCF22| 11 | 14-7| 11 | 1.044%| 11 Si
1 5
26 |CC [1033797162 |GOMEZ DUVAN 23100 18 | EPSOO| 18 | CCF22| 18 | 14-7] 18 | 0.000%| 18 Si
1 5
27 |CC |1033797162 |GOMEZ DUVAN 23100| 1 |EPSO0| 1 | CCF22| 1 14-7] 1 10.000%| 1 Si
1 5
28 |CC [1033785671 [GUAMAN DANIEL 23030 30 | EPSO1| 30 | CCF22| 30 | 14-7] 30 | 1.044%| 30 Si
d 7]
29 |CC |1014242469 [MARTINEZ JUAN 23020 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 1.044%| 30 Si
1 5
30 [cC |1031147235 [MEJIA CESAR 23100| 30 [ EPS00| 30 | CCF22| 30 | 14-7| 30 | 1.044%| 30 Si
1 8|
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
31 |CC |74814519 ICUECA YOBANI 23100 27 | EPSO0| 27 | CCF22| 27 | 14-7| 27 | 4.350%| 27 Si
1 2
32 [CC 74814519 ICUECA YOBANI 23100| 1 [EPSO0| 1 | CCF22| 1 14-7] 1 10.000%| 1 Si
g 2
33 |CC [74814519 ICUECA YOBANI 23100| 1 |EPSO0| 1 | CCF22| 1 14-7] 1 10.000%| 1 Si
1 2]
34 [cC [74814519  [CUECA YOBANI 23100 1 [EPsoof 1 |[ccF22l 1 | 14-7] 1 |0.000%| 1 Si
d 2

Total Afiliados( 27)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 26 $17,132,800 S0 S0 $17,132,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7/ $4,349,900 S0 S0 $4,349,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7t 3 $1,357,000 S0 S0 $1,357,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $9,419,900 S0 $0 $9,419,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $2,006,000 S0 $0 $2,006,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 27 $747,800 S0 S0 $747,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 27 $747,800 S0 S0 $747,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 26 $4,157,300 S0 S0 $4,157,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 18 $3,123,200 S0 S0 $3,123,200
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 8 $1,034,100 S0 S0 $1,034,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 26 $6,128,800 S0 S0 $6,128,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $544,700 S0 S0 $544,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 4 $516,400 S0 S0 $516,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 75 $314,600 S0 S0 $314,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $178,200 S0 S0 $178,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $838,200 S0 S0 $838,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 9 $3,736,700 S0 S0 $3,736,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $670,800 S0 $0 $670,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $670,800 S0 S0 $670,800

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $447,200 S0 S0 $447,200
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $447,200 S0 S0 $447,200

TOTAL 27 $29,284,700 $0 $0 $29,284,700
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) aportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900393949 4 GALILEO INSTRUMENTS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CRA 74 NUM 48 37 CC MEDELLIN-ANTIOQUIA 4482230 Si
OBELISCO LOCAL 255

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 58189855 9499620106 E 2026/02/11 2026/02/12 | BANCOLOMBIA 1 $23,351,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre injre[td|taftd|ta|vs|co|vs|sl lige|lm | va| av |vclirlf vif codig| Dias| Codig | Dias|Codigo|Dias| Codig| Dias| Tarifa | Dias| Exonerado
gltlelefp|pP|P|r]|t]|n alcfp|t P| o o [ SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFAMA (7 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (7 Afiliados)
1 |CC [1094928635 [ARANA CESAR X 23030 30 | EPSO0| 30 | CCFO4 30 | 14-11f 30 | 0.522%| 30 Si
1 2]
2 |CC |1017217701 |FLOREZ X 23020( 30 | EPSO1| 30 | CCFO4/ 30 | 14-11f 30 | 0.522%| 30 Si
[VALENTINA 1 0]
3 |CC |1067898685 [GUZMAN DINA 23030 22 [ EPSOO| 22 | CCFO4 22 | 14-11f 22 | 0.522% 22 Si
1 2]
4 |CC |1067898685 [GUZMAN DINA X 23030 8 |EPSO0| 8 | CCFO4/ 8 | 14-11f 8 |0.000% 8 Si
1 2]
5 |CC |1038412102 [HIDALGO ANDRES X 23030( 15 [ EPSO0| 15 | CCFO4f 15 | 14-11f 15 | 0.000%f 15 Si
1 2]
6 |CC |1038412102 [HIDALGO ANDRES 23030( 15 [ EPSO0| 15 | CCFO4f 15 | 14-11f 15 | 0.522% 15 Si
1 2]
7 |CC 42678535 IMARTINEZ MERIDA 0 0 | CCFo4) 8 | 14-11] 30 | 0.522%| 8 No
8 [cc [1010145416 |MONTENEGRO 25-14 | 30 | EPS00| 30 | ccFod 30 [ 14-11f 30 | 0.522% 30 No
JJUAN 2]
9 |CC 43833262 [ZULUAGA CECILIA L 25-14| 7 |EPSO1| 7 | CCFO4] 7 | 14-11f 7 |0.000% 7 Si
0]
10 |CC [43833262 [ZULUAGA CECILIA X 25-14 | 16 | EPSO1| 16 | CCFO4[ 16 | 14-11] 16 | 0.522%| 16 Si
0]
11 |CC [43833262 [ZULUAGA CECILIA X 25-14| 7 |EPSO1| 7 | CCFO4[ 7 | 14-11f 7 |0.000% 7 Si
0]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre |infre|td|taftd]ta]vs]colvsfsljige|lmva]avvc]inl|vif codig| Dias| Codig | Dias|Codigo|Dias| CodigDias| Tarifa [ Dias| Exonerado
gltlelefp|P|P|r]|t|n alclp|t P| o o o SENA e ICBF

SUCURS,
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (11 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 Afiliados)

12 |CC [1015478527 [BONILLA JAIRO 23100( 29 [ EPSO3| 29 | CCF22| 29 | 14-11] 29 | 0.522% 29 Si
1 7]
13 |CC [1015478527 [BONILLA JAIRO 23100 1 [EPSO3] 1 | CCF22| 1 | 14-11f 1 |0.000% 1 Si
1 7]
14 |CC [53177201 [FARFAN JENIFER 23030 24 | EPSO0| 24 | CCF22| 24 | 14-11| 24 | 0.522%| 24 Si
1 5
15 |CC [53177201 [FARFAN JENIFER 23030 6 [EPSO0| 6 | CCF22| 6 | 14-11f 6 |0.000% 6 Si
1 5
16 |CC [1121829664 |MOLINA NIKOL X 0 |EPSO0] 13 0 | 14-11] 13 10.522% 0 No
2
17 |CC [1020768606 |PLAZAS JORGE 23100( 28 | EPSOO| 28 | CCF22| 28 | 14-11f 28 | 0.522% 28 Si
1 5
18 |CC [1020768606 |PLAZAS JORGE 23100 2 |EPSO0| 2 | CCF22| 2 | 14-11f 2 |0.000% 2 Si
1 5
19 |CC [1022375666 |RODRIGUEZ DIEGO 23100( 29 [ EPSOO| 29 | CCF22| 29 | 14-11f 29 | 0.522% 29 Si
1 5
20 |CC 1022375666 [RODRIGUEZ DIEGO 23100 1 [EPSOO] 1 | CCF22| 1 |14-11f 1 |0.000%| 1 Si
1 5
21 |CC [1056803967 [RODRIGUEZ 23100( 29 | EPSO0| 29 | CCF22| 29 | 14-11f 29 | 0.522%f 29 Si
FABIAN 1 8|
22 |CC [1056803967 [RODRIGUEZ 23100 1 |EPSOO| 1 | CCF22| 1 |14-11f 1 |0.000% 1 Si
FABIAN 1 |
23 |CC [1070946173 [RODRIGUEZ JUAN 23020( 19 [ EPSO1| 19 | CCF22| 19 | 14-11f 19 | 0.522% 19 Si
1 7]
24 |CC 1070946173 [RODRIGUEZ JUAN 23020( 11 | EPSO1| 11 | CCF22[ 11 | 14-11f 11 | 0.000%| 11 Si
1 7]
25 |CC 80029118 RODRIGUEZ 23030( 30 [ EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-11f 30 | 0.522% 30 Si
JJULIAN 1 5
26 |CC [1000855420 |RUIZ GEORGE 23030( 30 [ EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-11f 30 | 0.522%f 30 Si
1 2]
27 |CC [1010028725 |VARGAS DARLYN |X 23030( 18 [ EPSO1| 18 | CCF22 18 | 14-11] 18 | 0.522% 18 Si
1 0]
28 |CC [1016076445 |VELEZ DANIELA 23030( 15 [ EPSO0| 15 | CCF22 15 | 14-11f 15 | 0.000%f 15 No
1 5
29 |CC [1016076445 |VELEZ DANIELA 23030( 15 [ EPSO0| 15 | CCF22 15 | 14-11f 15 | 0.522% 15 No
1 5
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)
30 |CC [1015447776 |GOMEZ 23030( 30 [ EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-11f 30 | 1.044% 30 Si
JALEJANDRO 1 |
31 |CC [1033797162 |GOMEZ DUVAN 23100( 29 [ EPSO0| 29 | CCF22| 29 | 14-11] 29 | 1.044% 29 Si
1 5
32 |CC [1033797162 |GOMEZ DUVAN 23100 1 [EPSOO] 1 | CCF22| 1 | 14-11f 1 |0.000% 1 Si
1 5
33 |CC [1033785671 |GUAMAN DANIEL 23030( 30 [ EPSO1| 30 | CCF22| 30 | 14-11f 30 | 1.044% 30 Si
1 7]
34 |CC [1014242469 [MARTINEZ JUAN 23020( 30 [ EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-11f 30 | 1.044% 30 Si
1 5
35 |CC [1031147235 |MEJIA CESAR 23100( 30 [ EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-11f 30 | 1.044% 30 Si
1 8|
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
36 |CC [74814519 [CUECA YOBANI 23100 27 | EPSOO| 27 | CCF22| 27 | 14-11| 27 | 4.350%| 27 Si
1 2]
37 |CC [74814519 [CUECA YOBANI 23100 3 |EPSO0| 3 | CCF22[ 3 | 14-11f 3 |0.000% 3 Si
1 2
Total Afiliados( 24)
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aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 22 $15,104,000 $10,200 $0 $15,114,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 $3,806,200 $2,500 S0 $3,808,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,907,600 $1,400 S0 $1,909,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $6,832,000 $4,500 $0 $6,836,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $2,558,200 $1,800 $0 $2,560,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 24 $625,900 $400 $0 $626,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 24 $625,900 $400 S0 $626,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 23 $3,120,700 $2,100 S0 $3,122,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 16 $2,107,900 $1,400 $0 $2,109,300
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 7/ $1,012,800 $700 $0 $1,013,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 23 $4,234,500 $3,000 S0 $4,237,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $480,000 $400 S0 $480,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 3 $734,400 $500 S0 $734,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 i/ 2 $480,100 $400 $0 $480,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $128,100 $100 S0 $128,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $1,097,200 $700 S0 $1,097,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $1,314,700 $900 S0 $1,315,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $150,000 $100 $0 $150,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $150,000 $100 $0 $150,100
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $100,000 $100 $0 $100,100
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $100,000 $100 $0 $100,100

$23,335,100 $15,900 $23,351,000
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L 3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900393949 4 GALILEO INSTRUMENTS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CRA 74 NUM 48 37 CC MEDELLIN-ANTIOQUIA 4482230 Si
OBELISCO LOCAL 255

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2093729127 9498085536 = 2026/01/14 2026/01/19 | BANCOLOMBIA ] $18,203,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre |in|re|td|tatd]tafvsfcolvsslfigejlm va fav)vclirl| Vil codig|Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig [ Dias| Tarifa [Dias| Exonerado
gltiejefpfplp|rftin ajctplti [pl o ° ° SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFAMA (7 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (7 Afiliados)
1 |CC [1094928635 |ARANA CESAR 23030| 30 | EPSO0| 30 | CCFO4] 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
1 2
2 |cC [1017217701 |FLOREZ 23020 30 | EPSO1| 30 [ CCFo4| 30 [ 14-11f 30 | 0.522%| 30 Si
[VALENTINA d 0|
3 |cC [1067898685 |GUZMAN DINA 23030| 30 | EPSO0| 30 | CCFO4] 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
1 2
4 [cc [1038412102 [HIDALGO ANDRES 23030| 27 | EPSO0| 27 | CCFO4| 27 | 14-11| 27 | 0.522%| 27 Si
d 2
5 |cC [1038412102 [HIDALGO ANDRES X 23030| 1 | EPSOO| 1 | CCFO4| 1 | 14-11] 1 |0.000%| 1 Si
1 2
6 [cC [1038412102 [HIDALGO ANDRES X 23030| 2 | EPSOO| 2 | CCFO4| 2 | 14-11| 2 |0.000%| 2 Si
d 2
7 |cC |42678535  [MARTINEZ MERIDA 0 0 [ccro4 5 [14-11f 30 [0.522% 5 No
8 [CC [1010145416 |MONTENEGRO 25-14 | 30 | EPSO0| 30 | CCFO4 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 No
JUAN 2
9 [cC |43833262  |ZULUAGA CECILIA 25-14 | 30 | EPSO1| 30 | CCFO4] 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
0]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre infre|td|tatd(ta]vs fcofvsfsl fige)lm fvaavvelirlf vi] codig  Dias| Codig | Dias | Codigo| Dias| Codig| Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
g|tfelefp|p[p[r]t|n afclpft] [P| o o 0 SENA e ICBF

RS,

COLSUBSIDIO (16 Afiliados)
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Centro de Trabajo: RIESGO 1 (10 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (10 Afiliados)

10 |cC [1015478527 [BONILLA JAIRO 23100| 27 | EPSO3| 27 | CCF22| 27 | 14-11| 27 | 0.522%| 27 Si
d 7]
11 |CC |1015478527 |[BONILLA JAIRO X 23100| 3 | EPSO3| 3 | CCF22| 3 |14-11] 3 |0.000%| 3 Si
d 7]
12 |CC [53177201 [FARFAN JENIFER 23030 29 | EPSO0| 29 | CCF22| 29 | 14-11| 29 | 0.522%| 29 Si
1 5
13 |CC [53177201  |FARFAN JENIFER X 23030 1 [EPSo0f 1 |ccF22| 1 | 14-11] 1 |0.000%| 1 Si
d 5
14 |CC [1121829664 |MOLINA NIKOL 0 | EPSO0| 30 0 | 14-11] 30 | 0.522%| 0 No
2
15 |CC [1020768606 |PLAZAS JORGE 23100| 29 [ EPS00| 29 | CCF22| 29 | 14-11| 29 | 0.522%| 29 Si
d 5
16 |CC [1020768606 [PLAZAS JORGE L 231001 1 |EPSOO| 1 | CCF22| 1 | 14-11f 1 |0.000%| 1 Si
1 5
17 |CC [1022375666 |RODRIGUEZ DIEGO 23100 29 | EPSO0| 29 | CCF22| 29 | 14-11| 29 | 0.522%| 29 Si
d 5
18 |CC [1022375666 |RODRIGUEZ DIEGO L 231001 1 |EPSOO| 1 | CCF22| 1 | 14-11[ 1 [0.000%| 1 Si
1 5
19 |cC [1056803967 [RODRIGUEZ 23100| 25 [ EPS00| 25 | CCF22| 25 | 14-11| 25 | 0.522%| 25 Si
FABIAN d g
20 |CC |1056803967 [RODRIGUEZ X 23100| 4 | EPSO0| 4 | CCF22| 4 | 14-11[ 4 |0.000% 4 Si
FABIAN 1 8|
21 [cC 1056803967 [RODRIGUEZ L 23100 1 [EPS00[ 1 |ccF22] 1 | 14-11] 1 |0.000%| 1 Si
FABIAN d 8|
22 |CC |1070946173 [RODRIGUEZ JUAN 23020 29 | EPSO1| 29 | CCF22| 29 | 14-11| 29 | 0.522%| 29 Si
1 7]
23 |cC 1070946173 |RODRIGUEZ JUAN X 23020| 1 | EPSO1| 1 | cCF22| 1 | 14-11] 1 |0.000%| 1 Si
d 7]
24 |CC [80029118 RODRIGUEZ 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-11] 30 | 0.522%| 30 Si
JULIAN 1 5
25 |CC [1000855420 [RUIZ GEORGE 23030 28 | EPSO0| 28 | CCF22| 28 | 14-11| 28 | 0.522%| 28 Si
1 2
26 |CC |1000855420 [RUIZ GEORGE X 23030| 2 | EPSO0| 2 | CCF22| 2 | 14-11] 2 |0.000%| 2 Si
d 2
27 |CC |1016076445 |VELEZ DANIELA X 230301 1 |EPSOO| 1 |CCF22| 1 |14-11f 1 |0.000%| 1 No
1 5
28 |CC |1016076445 |VELEZ DANIELA X 23030 29 | EPSO0| 29 | CCF22| 29 | 14-11] 29 | 0.522%| 29 No
1 5
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)
29 [cc 1015447776 [GOMEZ 23030| 27 | EPSO0| 27 | CCF22| 27 | 14-11| 27 | 1.044%| 27 Si
ALEJANDRO d g
30 |CC [1015447776 |GOMEZ X 23030| 3 |EPSO0| 3 | CCF22| 3 | 14-11f 3 |0.000% 3 Si
ALEJANDRO 1 8|
31 |CC [1033797162 |GOMEZ DUVAN 23100 28 | EPSO0| 28 | CCF22| 28 | 14-11| 28 | 1.044%| 28 Si
d 5
32 |CC |1033797162 |GOMEZ DUVAN L 23100| 2 |EPSO0| 2 | CCF22| 2 | 14-11[ 2 |0.000% 2 Si
1 5
33 |CC |1033785671 |GUAMAN DANIEL 23030 28 | EPSO1| 28 | CCF22| 28 | 14-11| 28 | 1.044%| 28 Si
1 7]
34 |CC |1033785671 |GUAMAN DANIEL X 23030| 2 |EPSO1| 2 | CCF22| 2 | 14-11[ 2 |0.000% 2 Si
1 7]
35 |CC |1014242469 [MARTINEZ JUAN 23020 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-11| 30 | 1.044%| 30 Si
1 5
36 |CC |1031147235 [MEJIA CESAR 23100 30 | EPSO0| 30 | CCF22| 30 | 14-11| 30 | 1.044%| 30 Si
1 8|
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
37 [cC [74814519  [CUECA YOBANI 23100| 27 | EPSO0| 27 | CCF22| 27 | 14-11| 27 | 4.350%| 27 Si
1 2
38 |CC 74814519 ICUECA YOBANI L 23100| 3 |EPSO0| 3 | CCF22| 3 | 14-11[ 3 |0.000% 3 Si
1 2]

Total Afiliados( 23)
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
COLSUBSIDIO
COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

FAMISANAR
NUEVAE.P.S.
SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
TOTAL

Pagina 3 de 3

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF22
CCFo4

EPS008
EPS010
EPS017
EPS037
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

860,007,336
890,900,841

860,066,942
800,088,702
830,003,564
900,156,264
800,130,907
800,251,440

899,999,239

899,999,034

o o N o

o A NN

1

21

o NN

23
23
22

22

NN

NN NN

N

23

$11,200,400
$3,595,400
$960,000
$5,124,900
$1,520,100
$517,100
$517,100
$2,793,800
$2,018,900
$774,900
$3,386,000
$480,000
$300,000
$259,800
$128,000
$984,200
$1,234,000
$150,000
$150,000

$100,000
$100,000

$18,147,300

$34,600
$11,000
$3,000
$15,900
$4,700
$1,600
$1,600
$8,600
$6,200
$2,400
$10,600
$1,500
$1,000
$800
$400
$3,100
$3,800
$500
$500

$400
$400
$56,300

S0
S0

$0

$11,235,000
$3,606,400
$963,000
$5,140,800
$1,524,800
$518,700
$518,700
$2,802,400
$2,025,100
$777,300
$3,396,600
$481,500
$301,000
$260,600
$128,400
$987,300
$1,237,800
$150,500
$150,500

$100,400
$100,400

203,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900393949 4 GALILEO INSTRUMENTS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CRA 74 NUM 48 37 CC MEDELLIN-ANTIOQUIA 4482230 Si
OBELISCO LOCAL 255

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1927778090 9494599107 E 2025/11/13 2025/11/14 | BANCOLOMBIA 1 $17,132,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
SUCURS, COMFAMA (8 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (8 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (8 Afiliados)
1 |CC [1035390340 |ACEVEDO X[ X 23030 | 1 |[EPSO10| 1 CCFo4f 1 14-11| 1 | 0.522% 1 Si
ICARMONA YESSID 1
ALBERTO
2 |CC |1094928635 |[ARANA ARTEAGA 23030 | 30 [EPS002| 30 | CCFO4 30 | 14-11f 30 | 0.522% 30 Si
ICESAR AUGUSTO 1
3 |CC [1017217701 |FLOREZ CALLE 23020 | 30 [EPSO10f 30 | CCFO04 30 | 14-11f 30 | 0.522% 30 Si
VALENTINA 1
4 |CC [1067898685 |GUZMAN REYES 23030 | 30 |EPS002| 30 | CCFO4 30 | 14-11f 30 | 0.522% 30 Si
DINA LUZ 1
5 |cC [1038412102 [HIDALGO GARCIA 23030 | 30 |EPS002| 30 | CCFO4] 30 | 14-11| 30 | 0.522% 30 Si
ANDRES FELIPE 1
6 |CC 42678535 IMARTINEZ MUNOZ 0 0 | CCFo4f 4 | 14-11| 30 | 0.522% 4 No
IMERIDA DEL
[SOCORRO
7 |CC 1022375666 |RODRIGUEZ BASTO 23100 | 30 [EPS005| 30 | CCFO04) 30 | 14-11f 30 | 0.522% 30 Si
DIEGO ANDRES 1
8 |CC |43833262 ZULUAGA 25-14 | 30 [EPSO10| 30 | CCFO4] 30 | 14-11] 30 | 0.522% 30 Si
[GONZALEZ CECILIA
IMARIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|cor|vst|sln| ig: avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURS, COLSUBSIDIO (15 A do:
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (9 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (9 Afiliados)
9 |CC |1015478527 |[BONILLA ALVAREZ 23100 | 30 [EPSO37| 30 | CCF22| 30 | 14-11] 30 | 0.522% 30 Si
[JAIRO ALEXANDER 1
10 |CC [53177201  |FARFAN CASALLAS 23030 | 30 |EPS005| 30 | CCF22| 30 | 14-11| 30 | 0.522% 30 Si
JENIFER DAHANA 1
11 |CC 1121829664 [MOLINA SOTO 0 |[EPS002| 30 0 | 14-11] 30 | 0.522% 0 No
INIKOL ALEXANDRA
12 |CC 1020768606 |PLAZAS REYES 23100 | 29 [EPS005| 29 | CCF22| 29 | 14-11] 29 | 0.522% 29 Si
[JORGE ANDRES 1
13 |CC 1020768606 [PLAZAS REYES L 23100 | 1 |EPS005| 1 CCF22| 1 14-11] 1 | 0.000%| 1 Si
[JORGE ANDRES 1
14 |CC |1056803967 |RODRIGUEZ GIL 23100 | 30 [EPS008| 30 | CCF22| 30 | 14-11] 30 | 0.522% 30 Si
[FABIAN DAVID 1
15 |CC 1070946173 [RODRIGUEZ DIAZ 23020 | 30 [EPSO17| 30 | CCF22| 30 | 14-11] 30 | 0.522% 30 Si
JUAN CARLOS i
16 |CC [80029118 RODRIGUEZ 23030 | 30 [EPS005| 30 | CCF22| 30 | 14-11f 30 | 0.522% 30 Si
[VALENCIA JULIAN 1
RICARDO
17 |CC |[1000855420 [RUIZ REYES 23030 | 30 [EPS002| 30 | CCF22| 30 | 14-11| 30 | 0.522% 30 Si
IGEORGE MICHAEL 1
18 |CC |1016076445 |VELEZ HERRERA 23030 | 30 [MINOO2| 30 | CCF22| 30 | 14-11f 30 | 0.522% 30 No
[DANIELA SORANDY 1
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Centro de Trabajo: RIESGO 2 (5 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)

19 |CC 1015447776 |GOMEZ GONZALEZ 23030 | 30 [EPS008| 30 | CCF22| 30 | 14-11] 30 | 1.044% 30 Si
IALEJANDRO 1

20 [CC 1033797162 [GOMEZ PALACIOS 23100 | 30 [EPS005| 30 | CCF22) 30 | 14-11] 30 | 1.044% 30 Si
DUVAN CAMILO 1

21 [CC 1033785671 |GUAMAN GALINDO 23030 | 30 [EPSO17| 30 | CCF22| 30 | 14-11] 30 | 1.044% 30 Si
DANIEL FERNANDO 1

22 [CC 1014242469 [MARTINEZ RIVEROS 23020 | 30 [EPSO05| 30 | CCF22) 30 | 14-11] 30 | 1.044% 30 Si
JUAN SEBASTIAN 1

23 [CC 1031147235 [MEJIA CONTENTO 23100 | 30 [EPS008| 30 | CCF22| 30 | 14-11] 30 | 1.044% 30 Si
ICESAR ANDRES 1

Centro de Trabajo: RIESGO 4 (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

24 [CC 74814519 [CUECA LOPEZ 23100 | 26 [EPS002| 26 | CCF22| 26 | 14-11| 26 | 4.350% 26 Si
[YOBANI 1

25 |cC [74814519  [CUECA LOPEZ 23100 | 4 |epsooz| 4 | ccF2z| 4 | 14-11| 4 [ 0.000% 4 Si
YOBANI 1

Total Afiliados( 23)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900393949 4 GALILEO INSTRUMENTS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMA CRA 74 NUM 48 37 CC MEDELLIN-ANTIOQUIA 4482230 Si
OBELISCO LOCAL 255

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1927778090 9494599107 E 2025/11/13 2025/11/14 | BANCOLOMBIA 1 $17,132,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $10,739,500 $7,100 S0 $10,746,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 $3,600,100 $2,300 S0 $3,602,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $640,000 $500 $0 $640,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $4,979,400 $3,300 $0 $4,982,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $1,520,000 $1,000 $0 $1,521,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $516,100 $400 $0 $516,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 23 $516,100 $400 S0 $516,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 22 $2,681,800 $1,800 S0 $2,683,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 $1,860,100 $1,200 $0 $1,861,300
COMFAMA CCF04 890,900,841 9] 8 $821,700 $600 S0 $822,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 22 $3,058,000 $2,200 $0 $3,060,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7% 3 $480,000 $400 $0 $480,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $303,400 $200 S0 $303,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 2 $260,000 $200 S0 $260,200
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $312,500 $200 S0 $312,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $128,000 $100 S0 $128,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $734,000 $500 S0 $734,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $840,100 $600 $0 $840,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,000 $100 S0 $75,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $75,000 $100 $0 $75,100

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,000 $100 $0 $50,100
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $50,000 $100 S0 $50,100

TOTAL 23 $17,120,400 $11,700 $0 $17,132,100
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Medellin, 30 de julio de 2026.
REFERENCIA: CONTRATO N° 26CV122C2876

OBJETO: "Adquisicion de equipos tecnolégicos para el fortalecimiento de los escuadrones militares y
policiales Antioquia Segura - EMPAS".

Asunto: Certificacion de cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

La Ley 1562 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019 establecen
la obligacion de implementar y mantener el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
garantizando el cumplimiento de los estandares minimos aplicables a los empleadores y contratistas.

En cumplimiento de la normatividad vigente y de las obligaciones derivadas del Contrato No. 26CV122C2876,
Yo, JULIAN RICARDO RODRIGUEZ VALENCIA, identificado con cédula de ciudadania No. 80.029.118,
actuando en calidad de Representante Legal de GALILEO INSTRUMENTS S.A.S., identificada con NIT
900.393.949-4, CERTIFICO que la empresa cuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo implementado y en funcionamiento, dando cumplimiento a los requisitos legales aplicables, entre ellos:

1. Persona responsable del SG-SST con licencia vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo y la
capacitacion exigida por la normatividad.

2. Afiliacion y pago oportuno al Sistema de Seguridad Social Integral del personal vinculado a la

ejecucion del contrato.

Plan de capacitacién en promocion y prevencion en Seguridad y Salud en el Trabajo, cuando aplique.

4. Plan anual de trabajo del SG-SST y los recursos necesarios para la gestion de los riesgos asociados
a la ejecucién del contrato.

5. Realizacion de los examenes médicos ocupacionales conforme a la normatividad vigente y a los

riesgos inherentes a las actividades desarrolladas.

Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos.

Procedimiento para el reporte e investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

Matriz de Elementos de Proteccion Personal (EPP) y entrega al personal, cuando aplique.

Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias, de conformidad con la normatividad

vigente y los lineamientos de la entidad cuando correspondan.

10. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

11. Evaluacién de los estandares minimos del SG-SST, conforme a la Resolucion 0312 de 2019.

©w

© oo N3

Asi mismo, GALILEO INSTRUMENTS S.A.S. se compromete a mantener el cumplimiento de las disposiciones
legales en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo durante toda la ejecucion del contrato y a poner a
disposicion de la supervisién los documentos soporte que sean requeridos para verificar dicho cumplimiento.

Se expide la presente certificacion para los fines pertinentes.

Medellin, Antioquia Bogota, Cundinamarca (&) @galileo.instruments  (O) galileoinstruments
Cra 74 # 48-37 Of 255 Cra 22 # 87-84

admoncomercial@galileoinstruments.com.co admoncomercial@galileoinstruments.com.co www.galileoinstruments.com.co
(604) 448 2230 - 318 082 6513 (601) 289 0638 - 318 082 6513



INSTRUMENTS
Atentamente,

v@GahIeo

G G,

el roponente /ﬁ LEO INSTRUMENTS S.A.S

Representante Legal JULIAN RICARDO RODRIGUEZ VALENCIA

Cédula Representante Legal: 80.029.118

Direccion: CRA 74 No. 48 37 Centro Comercial Obelisco local 253 - Medellin
Email; licitaciones@aqalileoinstruments.com.co

Teléfono celular: 310 5278918

Medellin, Antioquia Bogota, Cundinamarca (&) @galileo.instruments  (O) galileoinstruments
Cra 74 # 48-37 Of 255 Cra 22 # 87-84

admoncomercial@galileoinstruments.com.co admoncomercial@galileoinstruments.comco  www.galileoinstruments.com.co
(604) 448 2230 - 318 082 6513 (601) 289 0638 - 318 082 6513



SEGUROS R
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICADO VALIDACION ESTANDARES MINIMOS

LA SUBGERENCIA NACIONAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE LA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. - ARL DE SEGUROS BOLIVAR

CERTIFICA

Que la empresa GALILEO INSTRUMENTS S.A.S identificada con NIT 900393949 se
encuentra afiliada a esta Administradora de Riesgos Laborales desde el 01 de Febrero de
2026, de igual forma, recibe asesoria y capacitacion en Promocion y Prevencion de Riesgos
Laborales de acuerdo con las disposiciones legales vigentes por parte de esta Administradora
de Riesgos y de acuerdo a los Estandares Minimos SGSST definidos en la Resolucion
0312/2019, validados por esta ARL el 29 de Abril de 2026, se encuentra en un avance del
99.5% valoracién Aceptable de implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo (SGSST) correspondientes al periodo 2025.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintitrés (23) dias del mes de
Junio de 2026.

Atentamente,

i

Subgerencia Nacional de Prevencion
ARL Bolivar
Cddigo transaccion: SBSNDP-61973-00000003

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



NuUmero Radicado: REME-SGSST - 915800 - 2025 - 1

fc' Ministerio del
A jJ Trabajo

Nombre de la Empresa: GALILEO INSTRUMENT S.A.S.

Tipo Persona Juridica Regimén Tributario : Régimen comun

Tipo Documento Empresa: Numero de Identificacion Tributario NuUmero de Documento 901525799

Nombre Representante Legal : Julian Ricardo Rodriguez Valencia

Responsable SG-SST : ARALLY NONSOQUE CARABANO Correo SG-SST : arallyhans@hotmail.com

Periodo Correspondiente: 2025 NuUmero Teléfonico fijo :

Correo Electrénico: compras2@galileoinstrument.com.co Cantidad Trabajadores: 8

2465201 Riesgo Il

COMERCIO AL POR MAYOR DE EQUIPO, PARTES Y PIEZAS, ELECTRONICAS Y DE
TELECOMUNICACIONES, INCLUYE VALVULAS, TUBOS ELECTRONICOS, DISPOSITIVOS DE
SEMICONDUCTORES, MICROCHIPS, CIRCUITOS INTEGRADOS Y ESTAMPADOS, PARTES Y PIEZASDE
COMPUTADORES, EQUIPO TELEFONICO, PARTES Y ACCESORIOS, CONMUTADORES Y EQUIPO DE
TELECOMUNICACIONES.

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 1.1.1 Responsable del Cumple
financieros, Sistema de Gestion de totalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 1.1.2 Responsabilidades en 0.50 No aplica 0.50

financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.3 Asignacién de

recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST

1.1.4 Afiliaciéon al Sistema

General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de

trabajadores de alto riesgo
y cotizacion de pensiéon

especial

1.1.6 Conformacion
COPASST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

No aplica

Cumple 0.50
totalmente

No aplica 0.50
No aplica 0.50
No aplica 0.50



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

2.4. Plan anual de
trabajo

1.1.8 Conformacién

Comité Convivencia

1.2.1Programa

Capacitacién Promocién

y Prevencion Py P

1.2.2 Inducciény

reinduccion en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST Actividades de

Promociony Prevenciéon

PyP

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso

virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST firmada, fecha y

comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,

claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentados, revisados

del SG - SST

2.3.1Evaluacion e
identificacion de
prioridades

2.4.1Plan que identifica

objetivos, metas,

responsabilidad, recursos

concronogramay
firmado

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

No aplica

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridady salud
en el trabajo

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

2.5. Conservaciéon
dela
documentacion

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigentey
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

2.11. Gestion del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.5.1Archivo o retencion
documental del Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1Rendicion sobre el

desempefio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1Mecanismos de
comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacion,
evaluacién, para

adquisicién de productos
y servicios en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciony

seleccion de proveedores

y contratistas

2.11.1 Evaluacion del

impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripciéon
sociodemografica -
Diagndstico de

condiciones de salud

3.1.2 Actividades de

Promociony Prevenciéon

en Salud

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la

Salud

3. Gestion de la

Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.1.3 Informacion al

médico de los perfiles de

cargo

3.1.4 Realizacién de

Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-

Periodicidad-
Comunicacion al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias

Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaquismo,

alcoholismo,

farmacodependencia y

otros)

3.1.8 Agua potable,

servicios sanitariosy
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacion adecuada

de residuos sélidos,
liquidos o gaseosos

3.2.1Reporte de los

Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral a la
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de

Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

No aplica

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00



Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 4. Gestion de

peligros y riesgos

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoraciéon de los
riesgos

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.1Medicidon de la
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicién de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
médica

4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluaciény valoracion de
los riesgos

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.1.2 Identificacion de 4. No aplica
peligros con participacion

de todos los niveles de la

empresa

4.1.3 Identificacion de 3.00 No aplica
sustancias catalogadas

como carcinégenas o con

toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion 4.00 No aplica
mediciones ambientales,

quimicos, fisicos y

biolégicos

4.2.1 Implementacion de 2.50 Cumple
medidas de prevenciény totalmente
control de peligros/riesgos

identificados

4.2.2 Verificacion de 2.50 No aplica
aplicacion de medidas de
prevenciény control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de 2.50 No aplica
procedimientos,

instructivos, fichas,

protocolos

4.2.4 Realizacion de 2.50 No aplica
inspecciones a las

instalaciones, maquinaria

o equipos con la

participacion del

COPASST

4.2.5 Mantenimiento 2.50 No aplica
periddico de instalaciones,

equipos, maquinas,

herramientas

4.2.6 Entrega de 2.50 No aplica
Elementos de Proteccion

Personal EPP, se verifica

con contratistas y

subcontratistas

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50



Hacer 5. Gestion de
amenazas
Hacer 5. Gestion de
amenazas
Verificar 6. Verificacion del
SG - SST
Verificar 6. Verificacién del
SG - SST
Verificar 6. Verificacion del
SG - SST
Verificar 6. Verificacién del
SG - SST
Actuar 7. Mejoramiento
Actuar 7. Mejoramiento
Actuar 7. Mejoramiento

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

5.1.1Se cuenta con el Plan 5. No aplica
de Prevencion,

Preparacion y Respuesta

ante emergencias

5.1.2 Brigada de 5.00 No aplica
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de 1.25 No aplica
indicadores del SG-SST de

acuerdo condiciones de la

empresa

6.1.2 La empresa adelanta 1.25 No aplica
auditoria por lo menos
una vezal afio

6.1.3 Revision anual por la 1.25 No aplica
alta direccién, resultados 'y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion 1.25 No aplica
auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicién de acciones 2.50 No aplica
preventivasy correctivas

con base en resultados del

SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora 2.50 No aplica
conforme a revision de la
alta direccion

7.1.3 Acciones de mejora 2.50 No aplica
con base en

investigaciones de

accidentes de trabajo y

enfermedades laborales

5.00

125

125

125

125

2.50

2.50

2.50



Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.4 Elaboracion Plan de 2.5 No aplica
preventivasy Mejoramiento e
correctivas con implementacion de
base en los medidasy acciones
resultados del SG - correctivas solicitadas por
SST autoridadesy ARL

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacién 100.00

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion serd igual a cero (0).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, I1, o Ill, de

conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacién en la columna “No Aplica” frente al
ftem correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusion de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 3/2/2026 3:28 PM
Fecha de Diligenciamiento : 3/2/2026



{ GALILEO S ———

INSTRUMENTS

1. OBJETIVO

Planear, disefiar, ejecutar y evaluar las actividades encaminados a cumplir con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa con el fin de preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores.

2. ALCANCE

Desde la identificacién de las actividades necesarias para el fortalecimiento del sistema hasta el seguimiento y control de las actividades del SG-SST

3. INDICADORES

NOMBRE FORMULA

No actividades ejecutadas asociadas al plan de trabajo
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO SG-8ST >=80%
No actividades programadas asociadas al plan de trabajo *100

4. CRONOGRAMA

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL JuLio SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DIEMBRE

ENFOQUE ACTIVIDAD RESPONSABLE EMPRESA RESPONSABLE ARL

E P 3 P 3 P 3 P = P = P = P =

Elaboracion de protocolos de seguridad para reactivacion de actividades

Compra de elementos de dotacion y bioseguridad

Socializacion con el personal protolos

Disefior de control de estado de salud de los empleados

Seguimiento a los protocolos.

Establecer la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
1.LIDERAZGO LIDERAZGO Y COMPROMISO ARALLY NONSOQUE

Diserio / mejoramiento de los objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Disefio de los indicadores de estructura, proceso y resultados del SG-SST y el establecimiento de metas.

Hacer firmar la Politica y Objetivos del SG-SST por el Rep. Legal de la empresa

Realizar la planificacion del los recursos  (presupuesto) del SG-SST

Socializar, sensibilizar y publicar la Politica y Objetivos del SG-SST al personal de la Organizacion,

Socializar la Politica, objetivos y plan de trabajo al COPASST.

Verifcar el Procedimiento de control de documentos y registros para el SG-SST

Verificar y validar las responsabilidades en SST disefiadas por la organizacién.
3. RESPONSABILIDADES EN SST

Divulgar las i en SST a todos los dela

Identificar las necesidades de capacitacion en temas de SST

Disefiar programa de capacitaciones y entrenamiento en SST

4. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN SST
Revisar el programa con el COPASST y la Alta Direccion.

2. DESARROLLO Y EJECUCION DEL SST . B N N ARALLY NONSOQUE
Disefiar la induccion (organizacional, SST y al cargo) y planificar la re induccion del personal en temas
e SST

Actualizar y fortalecer el procedimiento de identificacion y validacion de los requisitos legales en SST P 3

Actualizar la matriz de requisitos legales en SST . P E

Realizar la validacion de cumplimiento de los requisitos legales en SST (Auditoria legal) P 3

del plan de enSST matriz) P E

6. COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA [E tabiecimiento del plan de molivacién en temas SST P E
Hacer seguimiento al cumplimiento del COPASST P E

Disefio del procedimiento de identificacion de peligros y valoracion del riesgo




7. IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION

Verificacion y validacién de las matrices de peligros y riesgos de la organizacion

4. CONTROL OPERACIONAL

5. EVALUACION Y MONITOREO

Seguimiento y medicion de indicadores de los programas de intervencion del riesgo.

11. ACTIVIDADES CRITICAS

Identificacion de las actividades criticas desarrolladas por los trabajadores o sus contratistas.

Elaboracion del programa de inspecciones botiquines, extintores, EPP, puestos de trabajo

12 DE
alos indicadores y de planes de accion
13, DE .
al programa de equipos
15.ACTOS Y metodologia para la participacion del personal en el reporte de actos y condiciones
inseguras.
Disefiar el procedimeinto de comunicacion, participacion y consulta
16. Y PA
Establecimiento del plan motivacional en SST
Verificar el plan de emergencias actual y actualizarlo si es necesario. Disefiar plan de emergencias de las
17.. PLAN DE sedes faltantes
Realziar el cronograma de simulacros.
18. GESTION DEL CAMBIO Establecer procedimiento y formato para la gestion del cambio

20.EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

21. INVESTIGACION AT

Examenes medicos periodicos.

Revision y evaluacion del diagnstico de condiciones de salud

del d medicos

Revision del procedimiento de investigacion de accidentes e incidentes de trabajo.

Realizar el analisis de la causalidad de la accidentalidad.

Revision y seguimiento a los planes de accion establecidos en la investigacion de accidentes &
incidentes de trabajo

Disenar ia para realizar la revision por la alta direccion

22. REVISION POR LA ALTA

Realizar la revision por la direccion

23. AUDITORIAS

Disefiar el auditoria interna de la Planificar dit | SG-SST.

24. INDICADORES

Medicion y analisis de indicadores al SG-SST

25,

(OPORTUNIDADES DE MEJORA

Disenar de acciones correctivas, preventivas y oportunidades de Mejora

3. ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS EL RIESGO Realizar encuestas al personal para identifcar los peligros y riesgos dentro de sus actividades ARALLY NONSOQUE
Realizar la actualizacion y validacion de los controles propuestos de la matriz de peligros.
Solicitar el reporte de accidentes de trabajo y enfermedad laboral a la ARL.
Diserio de los programas de intervencion del riesgo para prevencion de Accidentes de Trabajo
9. DEL RIESGO IDAD)

ARALLY NONSOQUE

ARALLY NONSOQUE

ARALLY NONSOQUE

Realizar la captura en la matiz de seguimiento de todos los hallagos identificados para el mejoramiento
del sistema

ARALLY NONSOQUE

26. DOCUMENTO DEL SG-SST

Actualizar el documento el SG-SST teniendo en cuenta las actualizacion y modificacion del presente

o e ARALLY NONSOQUE P
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septi Octubre Noviembre
TOTAL ACTIVIDADES POR MES R L ! 2 0 14 4 4 2

ACTIVIDADES PLANIFICADAS 2 B , 10 1 5 4 1 5 B 4

ACTIVIDADES EJECUTADAS M B B o o o o o o 5 5

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN EL MES 100% 100% 0% 0% 0% 0 0% 0% 0% 20% 0%
ACTIVIDADES EJECUTADAS Vs ACTIVIDADES PLANIFICADAS
1
\ userest
W Series2 08




FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SST
LICENCIA 251054 DE 2017

CEDULA 53010255

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGA

JULIAN RICARDO RODRIGUEZ

Ao Momesae €.




%Galileo

INSTRUMENTS

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS,EVALUACION Y VALORACION DEL RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES

PEIGRO del Rlesgo. Medidos de Intervencién
PROCESO Z0NA/ WGAR ACTVIDADES FoTTes o POSIBLES EFECTOS A LA SAUD e e A e " E— iveide) SIGNIFICADO "
CLASIFCACION DEscriPCION —Te Tl o Interpretacin del Nivelde Probabiidad el | R = 3 Sutiuci e T
ND ne [ne-puoe ne 2
Siuacién mejorable con Manfenerias
Liderar los procesos de exposicién ocasional o icos de
rroceso direccionamiento e sequidad (R Uso de hertamientas manuales de oficin ispeccio esporéica, o sifuacion sin control existentes, Cambio e heramientas
eroees® | Oficinas Admirisirativas | estrategico dela st oy % | cosedora. peroradoray > - - 2 1 2 Bojo [ anomalia destacable con 10 0 o se deberian Acoptable B ~ cuando se encuentren en -
< organizacion para el fjeras, bistur) cualquier nivel mal estado
cumplimiento de las mefas exposicion. No es
Siuacion deficients con
il iy oraro oo
Todos1os | aporatorios , Cocineta | Todaslas actividaes st Riesgo Biologico Contagio de covid 19 Exposicion al virus - - ePps 2 3 6 Medio ‘con exposicién 10 «© 2 - N segunidod copociiacion do | Tapa hocas Careta, guantes, g
procesos éreas dela se continuada o frecuente. & persona) en moneio de ribacterial
Y covid-19, enfrega de PP
ntas posible que suceda el
o IO v bt W Fex b J—
2 ) i ‘ o - . . 2| s | 6 | meao i B 1% . . > .
Eshategico ooy e Mécanico] e con exposicién aimacenamiento seguro
P e deficiente continuada o frecuente. &
exposicion espordaica, o
roceso Dirgirla gestion - coicias a un mismo rivel por condicionesdel | L bien sftuacion mejoratle mplementar procrama de
o | o v st ey % |piso.falta de ordeny aseo, pisos Golpes en diterente " - - 2 3 6 Medio ‘con exposicién 10 o - - [mplemenier progroma -
o dela compafia defectuosos y humedos P P continuada o frecuente. &
posible que suceda el PN
— Reubicacién de puestos para
Achividades de escriforioel Situacién deficiente con Mejorer i es que laluz del exterior o legue.
cual consiste en: exposeion espordaica, o de forma directa alos ojos del
. persianas bien situacion mejorable Descansos periéaicos,
Proceso inventarios, confratos, fisicos ( Rad) Lz pC, . Fantallas ‘ frabajador, Mantenimiento de
Oficina Administafivo § st Féfiga Visuol paausoa | 2 4 8 Medio on exposicion 10 80 - realizar examen -
Facilitadores Elaboracion de Informes, ionizantes) ventanales LeD luminarias (Limpieza
necesidad continuada o frecuente. & Seguimiento Visual
contabilidad, publicidady e oo reparacion], que permitan
Comunicacién, posible quesuceda Temtabiico, contnieta buend luminacién
o en los puestos de frabajo
“Achvidades de escrtorioel Pausas Situacion deficiente con Mejorarsi s Realizacion sersibilzacion
cual consiste en: o ; » ) Silos [ activas, exposicion espordaica, o posible. Seria sobre laimportancia de las
rhoceso | ofcino Agminiotvo | _inventoron conratos 5 rosts) |POSSenseniado iontoo scitotoduante | Lesonesdelsitena || gopiica |eomen| 2 | 4 | & | Medio | biensiuocenmepanls 0 © Converients . . pouos achar, .
Elaboracion de Informes, s tos on exposicién justficarla copacitacién en Higiene
contobildad_nubicidad v ostaomis continuada o fecuents £ Posturl reolizor exémene:
‘AETviaaaes G escroost PGS SUGEON GeTeNTe o Reaiacion SersoNzacion
Proceso | oo srativo cual consiste en: N siomecénicos (Movimiento | oo Sincrome de funeldel | inpeccion| activas, |, . 5 Medio | @0oscion espordaica.o 0 - - - sobre o importancia de las R
Facilitadores inventarios, confrafos, Repefifivos) carpo e estiramien bien situacion mejorable pavsas acfivas,
cual consiste en: De Seguridad (Electico boja quemeduas inpeccion exposicion esporéaica, o Canalizoras nstiaciones | Sapecitaciénal personal
Oficin Administrafivo st R on fibrilacién N N 2 4 8 Medio o g 10 8 N sobre el riesgo, sefalizar el N
Facilitadores inventarios, confratos, nsion) o & bien sfuacion mejoratle elécticas o
Froceso vl constean (Coicos ol mismo rivel fbrivet: scaones | noumancos focncr, | - con Ciposcionconina, 6 corocaranidedizanie n el [ octoral peronal sobre
Oficina Administafivo st De Seguidad (Locafivo) os ol ey - froct - - 10 0 o Muy Alto 100 4000 - borde de escalones y de color : -
Fociltadores inventarios, confrafos, coiday | baranda muy deficiente con e v e Iaidentificaciény
persianas REUDICOTTONGE PUSSTOS PTG | Do ansos peribdicos,
Procesos calibricacién ajuste y Fisicos  Radiacionesno | Luz visible directa de panfallas de PC, Stiga vissa pantallas | Pesionas egio | ©Posicién esporéica. o quelaluz del exteriorno llegue [ DesoosoS Penod
Misionales LABORATORIO. |y eificion de los equipos de s ionizantes) ventanales Fétiga Visuel w  |P - 2 N 8 Med bien sfuacion mejoratle o & - de forma directa alos ojos del ! -
i necesidad i Seauimiento Visuol
LABORATORIO i sl D idad (Mécanico] | elements 3 . P - - 2 3 6 Medio X 25 150 - percepcion e identificacion Gafas, guantes.
Misionales fopografio, de fal manera heridas, fracturos, muerte con exposicion
trabojo del iesgo, cuidado infegral,
que queden operaivos continuada o frecuente. & o
i s R oo : Disenar e implementar
calibricacién ajuste y o Ventilacio | Demarcaci | deCaretas ‘exposicien frecuente u como extractores, adecuar un Gatas de Sequridad, careta
rocesos verificion de los equipos de uimicos (Contacto con | sustancias quimicas inflamables, inffantes. | (delorde cabeza, vémitos, | ndeaire | éndel | con filros ocasional, o bien situacién control de Yo Acaptatie o lugar para el almacenamiento_ [ POZOME de Riesg QuImico. | oy g respirador para
" LABORATORIO ficién de fos equipas o st a {Contack tanciosq flomebles irfonfes. | (delor de cobx fos.| n ool i 6 3 i At | o bien it 2 50 frol o Aceptable con - lugerpara el ol "o | Capacitar al personal firo respirador X
Misionales topografia, de fal manera sustancias quimicas) | (clcohel isopropilico, mefilico, acetona. inifacionde lanariz,  |acondicio| areaen | para muy deficiente con inmediato. Sin T sequro de los products gases y vapones, guantes de
: : controlespect manipulador sabre su uso y
que queden operaivos clouro de metilenol. aificultad e respiracién) do | usode EPP [vagasesy exposicién ocasional o embar quimicos de acuerdo ala Nitiilo
vaicioncalossatpordo cauipode pavsos ccatondl otianstvorin Py Implementor o e de
i Movimiento repefifivo con las manos: Sindrome de tonel del o ctivas, viglancia epidemiolégico
fopograio, de fal manera " ! computo, muy deficiente con inmedicto.Sin | No Acsptable o
Procesos 0 carpo, dolores estiramien ° para desordenes musculo
LABORATORIO que queden operaivos st y N 6 3 18 Alto exposicién ocasional o 2 50 emborgo Aceptable con N -
Misionales Repeifivos) tos 0 e esqueléticos. implementa
para su uso en camp s digitalizac esporédica.La control espect
A actualizacién de haraware y software. miembros superiores. g osteomus ' pausas acfivas y capacifar
instalacion e anfenas GPS materializacion del Riesgo actividades i el
culares sobre higiene postural,
eninfiaestucturas s posible que suceda ivel
Reazar FroceamT Peronar Gibes cona o £
procesos calibricacién ajuste y Coicos al mismo nivel fsubrivel: Escalones | €50neS osteomuscuiares | ento, | Equipos de | capacita exposicion espordaica, o medidas de No Aceptable o caidas, 8 4puntos, Ga tes ulia
Vs LABORATORIO | verificién de los equipos de st Deseguidad (Locativo) | oI008 T e e e | auméticas, fracturas, | abajo [ tabojoen | doy 6 1 6 Medio | biensituacion mejorable 360 control de Aceptable con B e Iat
topografio, de tal manera v esguinces porcaida | sequroen | alturas | cerfificad con exposicion inmedicto.Sin | control especifico I controlarla e vaue
Proceos Joricacion it De sequidod Bectico boja avemagures v b esporc poble, oo Inslaciones elécticas |  CgPoGiacien o pesonal
LABORATORID calibricacitn oluse y 5 guidad (@ I on friacien |, % . . 2 . f Medo | oicion eporddica.o posible. Sefia . sobre i iesgo y s herids .
Misionales verificién de los equipos de nsion) ol o electricas, bien sfuacion mejoratle converiente canalizadas oen tuberia MI_| 7 = 1es90 ¥ 98 here
aene i = CaPGCITATioN Ge TIeso
T Condiciones de seguridad PUblicos 10bos, X "
rocesos ABORATORIO colibricacion ojuste y N DeSeguidad (Riesgo | S0 eI one8 90 seguiacd Publcs I Lesiones, muerte B - do ) M 5 Megio | @0oscion espordaica.o 2 20 medicas de - - publico y manejo de
Misionales verificién de 105 equipos de Poblico) o o) prevencio bien situacion mejorable situaciones fortuifas
TS FavsT Soaeon o emaae
Proceso rcine Admiristrative | 2@9mZr 6 1as manos: Sindrome de tinel del [ inpeccion activas oo ‘exposicién ocasional o vigilancia epidemiolégico
Misonel | Ofieine Adminishafivo | Uigyoncia y control de fas s Repetifivos) digitacion carpo e < |estiomien| 2 2 N o esporadica, o situacion sin 1 “ converiente - - para desordenes musculo
froerar ST Eamnes 5 ConegiTy aaopTa e STema Ge
Proceso | ou L rativo | OfGIZar procesos, manejo N Somecénicos (Posturas) | PORcionsentado fente @ escrorio durante. | o oo feoracterst| [ médicos |, M 5 Medio | @0oscion espordaica,o 2 20 medids de - - vigilancia epidemiolégico R
Misional vigilancia y confrol de las mucho fiempo de la jorada laboral icas con bien situacion mejorable control de para desordenes musculo
Proceso oz furos | rantala del computader ubicada auna implamer posicien esportel poble, Sero Capagitor ol personc sobre
" orgarizar my o, toricolis | melemen edio | ©Posicién esporéica. o oo oo
Misional viglanciay confrol de las s Inadecuadas) aitura inadecuada Fafiga. forfcol fadolas - - 2 N 8 Med bien sfuacion mejoratle 1 & - - e e -
Froceso orgamior procesos moneio (Coicos ol mismo rivel fubrivet: xcoiones | noumatcas focrus | senaizac Ciposcionconina, 6 corocaranidedizanie n el [ octoral peronal sobre
Oficina Administafivo i st De Seguidad (Locafivo) oe ol e - froct - - 10 0 o Muy Alto 100 4000 No Aceptable - borde de escalones y de color : -
Misional viglanciay control de las ay muy deficiente con Iaidentificaciény
Proceso ot De Seguridad (Electico boja quemeduas inspeccio 5 b Insolaciones elécticas Sopacttucién el persanc)
Oficina Adminitativo | S9N rocesos maneio | g guidad (@ I on frlacion | . . 2 . f Medo | Sreoicion eporddica.o 10 3 . sobre i iesgo y s herids .
Misional viglanciay confrol de las nsion) ol o nes bien sfuacion mejoratle converiente canalizadas o en tuberia MI_| 7 = 1es90 ¥ 98 here
Foceso crgannorpoceios mencio De seguidad (Resgo | COnCICIOnes o seguidod Pica robos oo | o APt xporedica,o meaiosoe “oublcoymenode.
Oficina Administafivo | 192Nz P  monel st o %8° |atracos, asaltos, afentados de orden Lesiones muerte _ s 2 0 8 Medio o g 2 200 - - publicoy manel
Misional vigilancia y control de las Pablico) piblico sfe) policia, [ prevencié bien sifuacion mejorable conrol de. situaciones fortuitas.
Stvacién deficiente con Mejorars es Guelalur el sxeror nollegue
Proceso e Fisicos ( Radiaciones no | Luz visible directa de pantallas de PC, Pérdida agudeza visual, | Panfalias | ” frabojador, Mantenimiento de P
ventas de equipos e fopografia st parausoa 2 0 8 Medio ‘con exposicién 10 8 N realizor examen de -
Misional . " ionizantes) ventanal fafiga i) luminarias (Limpieza y
ingenieria y mineric necesidad confinuada o frecuente. & v Seguimiento Visual
yosible que suceda el reparacién, que permitan
P e renfabilidad. confinde (G buena iluminacién
Comercializaciony venta Caidas  un mismo nivel por condiciones del ; S Sehalizacic SToacion aentente com =g o el | capacitoral
Proceso . De Seguridad  Riesgo fraumaticas, racturas, or exposicion espordaica, o medidos de
5 ventas de equipos e fopografia, st : piso, flta de orden y aseo, pisos ! nderiesgo 2 3 6 Medio > «© 360 N color a -
Misondl ingenieria y mineria Locativo) efectuosos y homedos esguincesporcoiday | barands | ootgncial bieniuacionmejorable confolde percepcion del s,
Foceso Comercaliaciény venta ‘ J— Sincrome de tinel del acivas, erponcin ocotond o Ugloncia epomolésco
Miondl vertos de squipos dotapograo, | 1 Repetiiver | |digiocien Carpo - < ememen| 2| 2| ¢ 0 | opacaica, asnuadondn " © Comvenionts - - 0 dsorcenes muscu
ingenieria y mineric i o o id : e PorG o¢ !
Proceso Comercalzaciény verta posuas 0 carccrens| cxpoicion espordcica, o mecidos de Vigloncio epidemiolégiea
Misonl verts de eaiposdetopoglia, | 31 Sedonier) mucho fempo de a fomada laboral tombaigis,cansancio. |25 - 2l e ] e Medo | LE uacionmeoratie » 20 oo do - - porc cesordenes muscuio -
<
5 . ; : Colocar antidesizante en el
Proceso | Cocinefay dreasdela | Aseo general delos o e Seauidad (Locafivo) | CO1GaS ol mismrivel subrivel: Escalones | troumdiicas, racturas. | hojas de - - o . © MuyAto | e#posicion confinuo, o 100 00 Yy - borde a condlonasy co ceer | capocitar al perionai sobre R
Facilitadores sec instalaciones oy |seguirdad muy deficiente con actividades hasta Iaidentiicaciény
Toreg o
Cocinetay éreas dela o 1as manos: Lesiones el Sisema | hojas de 5 4 " Ao ‘exposicion frecuente u 25 20 medidas de sobre laimportancia de las
Facilitadores sede instalaciones Repetifivos) rapear, barer, lavar MusculoEsquelefico | seguirdad [~ - ocasional, o bien situacién control de - - pausas activas, -

Julln Ricardo Rodriguez
80029118 e Bogota

cc




Fim
Responsabie.
ss7

Ao Moeeae €.

Arally Nonsoaue

CC 53010255




=eL DO » RADO‘“’
1A LEYENDA VIVE]
RESOLUCION No. 25- 1054 DE 2018
(17 DE DICIEMBRE DE 2018)

“Por la cual se otorga Licencia para Prestacion de Servicios en Segurldad y Saludy
en el Trabajo a ARALLY HANSBLEIDY NONSOQUE CARABANO” '

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

En uso de la Delegacion conferida por el Secretario de Salud de Cundinamarca mediante
Resolucion 0030 del 04 de febrero de 2013, la Ley 1562 de 201-2, y la Resolucion No. 04502 del
28 de diciembre de 2012, emanada del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1562 de 2012, en su articulo 23, asigné directamente la competencia para otorgar y
renovar las licencias para la prestacion de servicios de salud ocupacional a las entidades
departamentales y distritales de salud, en los siguientes términos: “Licencias en Salud
Ocupacional. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentaréa en el término de seis (6)
meses, contados a partir de la vigencia de la presente ley, el procedimiento, requisitos para el
otorgamiento y renovacion de Licencias en salud ocupacional a las personas naturales y juridicas,
que como minimo deben comprender: requisitos, experiencia, campo de accién de acuerdo a su
profesion, cobertura nacional y departamental, formacién académica, y vigencia de la licencia. La
expedicion, renovacidn, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional_ estara a
cargo de las entidades departamentales y distritales de salud”,

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion numero 004502 del 28 de
diciembre de 2012, expidio la reglamentacion del procedimiento y requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las licencias- de salud ocupacional, y a su vez, el Secretario de Salud de
Cundinamarca, mediante Resolucién 0030 del 04 de febrero de 2013, delegd en el Director de
Desarrollo de Servicios de Salud, la competencia para la expedicion en primera instancia de los
actos administrativos mediante los cuales se otorgue y renueve la licencia para la prestacion de
servicios de salud ocupacional,

Que ARALLY HANSBLEIDY NONSOQUE CARABANO identificado(a) con la Cedula de
Ciudadania No. 53010255 ha formulado solicitud escrita, para obtener licencia de prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual ha acompafado los documentos de que
trata el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de dtcxembre de 2012, emanada del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, considera procedente otorgar la respyectlva
licencia para la prestacion de servicios en Salud Ocupacional, hoy Segurldad y Salud en el
Trabajo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar licencia para prestar servicios en Segundad y Salud en el Traba;o
a ARALLY HANSBLEIDY NONSOQUE CARABANO identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 53010255, de acuerdo al perfil profesional como INGENIERA INDUSTRIAL DE LA
FUNDACION UNVERSITARIA SAN MARTIN Y ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA UNIVERSIDAD ECCI en las areas de:

- INGENIERIA INDUSTRIAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- INVESTIGACION DEL AREA TECNICA

- EDUCACION

- CAPACITACION

- INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

- HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

XYL
Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-33.
Torre Salud Piso 5. Codigo Postal: 111321 Bogota, D.C.

Tel. 7491730 - 7491738
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LA LEYENDA VIVE!

RESOLUCION No. 25- 1054 DE 2018
(17 DE DICIEMBRE DE 2018) : , S
“Por la cual se otorga Licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo a ARALLY HANSBLEIDY NONSOQUE CARABANQ”

PARAGRAFO: La licencia de que trata el presente articulo tiene el caracter de personal e
intransferible y validez en todo el territorio nacional, acorde con el inciso primero del articulo 6° de
la Resolucion 004502 del 28 de diciembre de 2012. i :

ARTICULO SEGUNDO: La licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, que
se otorga mediante la presente Resolucion se concede por el término diez (10) afios y podra ser
renovada por término igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la
normatividad vigente al momento de la renovacion.

ARTICULO TERCERO: Toda la prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, que el
titular de esta licencia preste a Instituciones Publicas o Privadas debera estar acompafiada de una
(1) copia de la presente Resolucion que acredita el otorgamiento de su respectiva licencia.

ARTICULO CUARTO: El titular de la licencia, debera cumplir en el ejercicio de sus actividades con
las normas legales, técnicas, éticas y de control de garantia de calidad para la prestacion de
servicios en Seguridady Salud en el Trabajo que para tal fin expida la autoridad competente.

ARTICULO QUINTO: La Secretaria de Salud de Cundinamarca, en cabeza de la Direccién de
Inspeccion, Vigilancia y Control, vigilara y controlara el cumplimiento de las disposiciones
contenidas en la Resolucién 004502 del 28 de diciembre de 2012, e impondra las sanciones que
acarreen su incumplimiento, sin detrimento de las demas sanciones que pueden derivarse de la
transgresion a las normas legales vigentes. ~

ARTICULO SEXTO: Notifiquese electronicamente el contenido de la presente Resolucion al
usuario titular, en los términos del articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo y.de lo
Contencioso Administrativo, de acuerdo con la autorizacion dada por el interesado. Haciéndole
saber que contra esta resolucién procede el recurso de reposicién ante la Direccién de Desarrollo
de Servicios y el subsidio apelacién ante el Secretario de Salud de Cundinamarca, del cual podra
hacer uso por escrito y dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion, acorde con el

articulo 76 y siguientes del mismo codigo.

PARAGRAFO: Si no pudiere hacerse la notiﬁCaCién electronica, debera surtirse la rhisma en los
términos de los articulos 67 y 69 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de la Contencioso
Administrativo. S T

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE |
Dada en Bogoté a los 17 dias del mes de Diciembre de 2018

_km‘fa:z:& e egz(,)
DORIS E. RODRIGUEZ PEREZ
Directora de Desarrollo de Servicios de Salud

A
Elaboré: Sandra Patricia Martinez / Diciembre de 2018 _(Q‘l' LY
V.B OAAJ. Guillermo leén Valencia (E) / Diciembre 2018

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-33.
Torre Salud Piso 5. Codigo Postal: 111321 Bogota, D.C.
Tel. 7491730 - 7491738
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CURSO 50 HORAS : A eeee Fundacion
Decreto 1072 de 2015 HETSUNS ARNCO PG utnipymes

Articulo 2.2.4.6.35

CERTIFICADO

Se otorga el presente reconocimiento a:

Arallv Non r n

Quien ha completado satisfactoriamente.

Curso 50 Horas en SG-SST

53010255 27/05/2026 50 horas

CEDULA DE CIUDADANIA FECHA DE CERTIFICACION INTENSIDAD HORARIA

FORMATO: VIRTUAL
ul

Limk{bwtuué)

Maria Mercedes Lépez

Directora VERIFICACION
46XUBBOHLM
27/05/2026




CURSO 20 HORAS  |Recistro: REO-026 R A A
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Se otorga el presente reconocimiento a:
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Quien ha completado satisfactoriamente.

Curso 20 horas SG-SST

53010255 03/06/2026 20 horas

CEDULA DE CIUDADANIA FECHA DE CERTIFICACION INTENSIDAD HORARIA

Maria Mercedes Lépez

Directora
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