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1. COMPONENTE SST
1.1. INTRODUCCION AL COMPONENTE SST

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

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

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

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

12. OBJETIVO

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

13. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

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

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

14. ALCANCE

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

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

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

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

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

151 SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
1511 ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

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

152. PERSONAL INVOLUCRADO DEL PROYECTO

1521 PERSONAL DEL CONTRATISTA

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

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

de trabajo.
NOMBRE CEDULA CARGO FECHA FECHA ESTADO
INGRESO RETIRO
EDWIN F. ROJAS GONZALEZ| 80.217.108 RESIDENTEDE | 05/05/2025 ACTIVO
OBRA
RICARDO ALBERTO 80.850.300 DIRECTORDE | 05/05/2025 ACTIVO
BECERRA OBRA
JOHN GERARDO BAUTISTA 1020718924 ESPECIALISTA | 05/05/2025 ACTIVO
HERNANDEZ HIDRAULICO
CAMILO ANDRES 79957717 INGENIERO 05/05/2025 ACTIVO
CONTRERAS ESTRUCTURAL
RAUL MAURICIO ZAMBRANO 79155799 ESPECIALISTA | 05/05/2025 ACTIVO
ELECTRICO
ALVARO SMITH GUEVARA 1006796608 APOYO AREA 05/05/2025 ACTIVO
TECNICA
YIMER ANDREY BELTRAN 1072073512 APOYO AREA 05/05/2025 ACTIVO
RODRIGUEZ TECNICA
AMADO MIRANDA DIAZ 15619467 AYUDANTE 13/09/2025 ACTIVO

O

NOTA: No se adjunta planilla del trabajador Andrés Felipe Montafio Porque en planilla entregada aparece la
novedad de retiro, se adjunta paz y salvo de trabajador y carta de remisidn a examenes de egreso. Ver Anexo 7

CUMPLIMIENTO DE CONTRATACION PORCENTAJE DE MUJERES

ADRIANA PICO CASTANEDA 39655442 TRABAJADORA 05/05/2025 ACTIVO
SOCIAL
CONSUELORIANO 1073160795 PROFESIONAL 05/05/2025 ACTIVO
HERNANDEZ SST

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

153. REPORTE DE

LABORALES

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

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

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

Durante el periodo del 24 de mayo de 2026 al 23 de junio de 2026, no se reportan
incidentes laborales — IL, accidentes de trabajo — AT, ni enfermedades laborales — EL.
A continuacion, se adjunta la siguiente tabla de control, asi:

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

El dia 10 de junio de 2026, se llevo a cabo la reunion del Comité Paritario de Salud
y Seguridad en el Trabajo (COPASST).

Que es una Emergencia:

Es una situacion critica, imprevista y peligrosa que pone en riesgo la vida, la

salud, el patrimonio o el medio ambiente. Requiere atencion, toma de decisiones

y accion inmediata para minimizar los dafios y controlar la situacion.

Tipos de Emergencia

» Emergencias Médicas: Situaciones de salud graves que amenazan la vida de
forma inminente y requieren soporte vital avanzado.

 Emergencias por Desastres Naturales: Eventos catastroficos causados por
fendmenos de la naturaleza que superan la capacidad de respuesta normal de una
comunidad.

+ Emergencias Tecnoldgicas y Accidentales: Situaciones provocadas por fallas
humanas, fallas de infraestructura, accidentes industriales o negligencias.

» Emergencias de Seguridad Publica o Sociales: Acontecimientos provocados por
la accion humana intencionada que alteran el orden publico y la seguridad
ciudadana. Ver anexo 4.

La Reunién del Comité de Convivencia Laboral se llevé a cabo el dia 12 de junio de
2026, a las 8:00am, e da a conocer los pasos de procedimiento en el manejo de
guejas en el Consorcio.

Fases del Procedimiento

* Recepcién y Admision: El comité recibe la queja formal por presunto acoso laboral
y tiene hasta 5 dias calendario para darle tramite y citar a sus miembros.

* Revision Confidencial: EI comité evalua los hechos y las pruebas aportadas en un
plazo maximo de 15 dias calendario.

* Escucha Individual: Se convoca a las partes involucradas por separado para
escuchar sus versiones, en un periodo también establecido de 5 dias calendario.

» Espacio de Dialogo (Conciliacion): EI comité organiza una sesién conjunta para
promover compromisos mutuos, crear un plan de mejora y renovar la convivencia.

» Seguimiento: Si se llega a un acuerdo, el comité realiza un seguimiento mensual
del cumplimiento de los compromisos adquiridos. Ver anexo 5.
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155. PERMISOS DE TRABAJO

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

De manera complementaria, el Analisis de Trabajo Seguro (ATS) es una herramienta
preventiva mediante la cual se identifican los peligros presentes en cada actividad, se evaltan
los riesgos asociados y se definen los controles necesarios para garantizar la ejecuciéon segura.
El ATS debe elaborarse antes del inicio de la labor, socializarse con el equipo de trabajo y
mantenerse disponible en el lugar de la actividad para consulta y verificacion. Ver anexo 2.

156. INSPECCIONES Y/O PRE OPERACIONALES

En el mes de mayo y junio se ejecuto la inspeccion de herramientas y de botiquin, con el objetivo
garantizar el paso a paso de todas las actividades estén en condiciones 6ptimas para ser
operadas, con el fin de prevenir accidentes laborales y asegurar el cumplimiento de las
normativas de seguridad establecidas. Ver anexo 2.1. Inspecciones

157. CAPACITACIONES

Durante la capacitacidon, se abordaron diversos temas clave relacionados con la seguridad en el
entorno laboral, Socializacion de procedimiento de manejo de quejas en el Consorcio salon
comunal y Riesgo Biomecanico (Posturas Prolongadas), todo bajo los estdndares de calidad y
cuidado, pero poder garantizar que tengas una ejecucion de actividades en 6ptimas condiciones
fisicas y mentales

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

FECHA TEMA LUGAR CANTIDAD DE
PERSONAS
12/06/2026 Socializacion de Obra 1
procedimiento de manejo
de quejas
16/06/2026 Riesgo Biomecéanico Obra 2
( Posturas Prolongadas)

NOTA: Se deja constancia que Unicamente fue posible capacitar al personal mencionado,
debido a que se encontraba en su etapa de finalizacion, esta condicion limito incluir a un mayor
numero de participantes antes del cierre contractual.
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158. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO
1581 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

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

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

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

159. DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

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

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

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

La empresa realizara seguimiento periédico al estado de los EPP, llevara registro de entrega y
reposicion, y verificara su correcta utilizacion durante la ejecucion de las tareas. El suministro
oportuno de la dotacién y de los EPP no solo garantiza el cumplimiento de la normatividad
vigente, sino que fortalece la cultura de prevencién y asegura condiciones de trabajo mas
seguras para todo el personal. Ver Anexo 6.

Se entrega los siguientes epp al ayudante Amado Miranda Diaz:
e Guantes de Nitrilo o Poliuretano
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1510. PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y ATENCION DE
EMERGENCIAS

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

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

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

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

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

1511. RELACION DE SEGURIDAD SOCIAL

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

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

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

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

Firma de ats

Verificacion de planillas del personal activo.

Se entrega guantes de nitrilo

Se capacito y socializacion al personal con los siguientes temas: manejo de quejas y
Riesgo Biomecanico

Los documentos técnicos, administrativos o de soporte que no se encuentren anexos en el
presente informe mensual, se entienden incluidos en el informe técnico correspondiente al
mes numero uno o al mes en el cual fueron originalmente presentados, de acuerdo con el
desarrollo cronoldgico del proyecto.”
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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 901901941 0 CONSORCIO SALON COMUNAL 013 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO SALON CRA 49 a #9476 of 305 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4672931 Si
COMUNAL 013
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 415364291 9505502308 E 2026/06/10 2026/06/23 | BANCOOMEVA S.A. 13 $1,501,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 |cC 79376875 IGARCIA EVELIO 230301 | 30 $1,800,000} $288,000|EPSC34{ 30 $1,800,000| $72,000[ CCF24[ 30 $1,800,000] $72,000[ 14-11| 30 $1,800,000| $125,300 30 SO| SO| Si $557,300)
2 ¥ Icct 15619467 [MIRANDA AMADO X 230301 | 30 $3,002,314] $480,400| ESSC24{ 30 $3,002,314] $120,100] CCF24| 30 $3,002,314] $120,100f 14-11| 30 $3,002,314] $209,000 30 S0} S0} Si $929,600
Total Afiliados( 2) $4,802,314] $768,400) $4,802,314] $192,100) $4,802,314] $192,100) $4,802,314] $334,300) $0| $0 $1,486,900

Pagina 1 de 2 2026/06/23 03:13 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901901941 0 CONSORCIO SALON COMUNAL 013 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO SALON CRA 49 a #9476 of 305 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4672931 Si
COMUNAL 013
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 415364291 9505502308 E 2026/06/10 2026/06/23 | BANCOOMEVA S.A. 13 $1,501,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $768,400 $7,400 S0 $775,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $768,400 $7,400 S0 $775,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $334,300 $3,200 S0 $337,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $334,300 $3,200 S0 $337,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $192,100 $1,900 S0 $194,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $192,100 $1,900 S0 $194,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $192,100 $1,900 $0 $194,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $72,000 $700 $0 $72,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $120,100 $1,200 $0 $121,300
y) $1,486,900 $14,400 ) $1,501,300

Pagina 2 de 2 2026/06/23 03:13 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO = Bancode Bogota (
|

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900707419 || NUMERO PLANILLA: 9998833712  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INDUSTRIAS PZR SAS | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES junio  ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 16

DIRECCION: CALLE 94 NO. 14-48 OF. 601~ TELEFONO: 7038101 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 4389153987
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ TOTAL APORTES A PENSION

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

TOTAL APORTES A SALUD

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

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

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

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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

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

APORTANTE: CONTRERAS ROJAS CAMILO ANDRES CC 79957717

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

COTIZACION

9899133622 425580358 | 2026-06-22 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2026-06 30
COTIZACION

9899133622 425580358 | 2026-06-22 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2026-06 30
COTIZACION

9899133622 | 425580358 | 2026-06-22 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-06 30

Este certificado se expide el dia 2026-06-22 a las 10:13.
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d aportes Certificado de Aportes
enlinea

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

APORTANTE: BAUTISTA HERNANDEZ JOHN GERARDO CC 1020718924

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

COTIZACION

9878129122 329874811 | 2026-06-19 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2026-06 30
COTIZACION

9878129122 329874811 | 2026-06-19 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2026-06 30
COTIZACION

9878129122 329874811 | 2026-06-19 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-06 30

Este certificado se expide el dia 2026-06-23 a las 08:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

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

APORTANTE: JOYCO CONSULTORES S.A.S. NI 900676433

Novedades

Tipo

Planilla Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

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

9505887557 | 357366023 | E | 2026-06-02 | EPS | EPS005 SANITAS gé’LTlg:%%';‘A 202606 | 24 | x
9505887557 | 357366023 | E | 2026-06-02 | AFP | 230201 | PROTECCION gé’LTlg:%%';‘A 202605 | 24 | x
9505887557 | 357366023 | E | 20260602 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%??';‘A 202605 | 24 | x
9505887557 | 357366023 | E | 2026-06:02 | ccF | ccrea | compensar gé’Jgj%%’;‘A 202605 | 24 | x

APORTANTE: CONTRERAS ROJAS CAMILO ANDRES CC 79957717

Novedades

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo

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

COTIZACION

9504869531 385779764 | 2026-06-12 EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2026-05 30
COTIZACION

9504869531 385779764 | 2026-06-12 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2026-05 30
COTIZACION

9504869531 385779764 | 2026-06-12 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-05 30

Este certificado se expide el dia 2026-06-25 a las 16:06.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

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

APORTANTE: BAUTISTA HERNANDEZ JOHN GERARDO CC 1020718924

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

COTIZACION

9505026250 404229137 | 2026-06-19 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2026-05 30
COTIZACION

9505026250 404229137 | 2026-06-19 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2026-05 30
COTIZACION

9505026250 404229137 | 2026-06-19 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-05 30

Este certificado se expide el dia 2026-06-25 a las 16:06.
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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

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




gportes Certificado de Aportes
en linea

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

APORTANTE: CONSORCIO SAN DIEGO RA 1504 NI 901896310

Novedades

Tipo

Planilla Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

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

COTIZACION

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

APORTANTE: BECERRA GUTIERREZ RICARDO ALBERTO CC 80850300

Novedades

Tipo

Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

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

ALIANSALUD EPS
9504771418 | 366741554 I 2026-06-05 | Eps | EPso01 (ANTES gng:%%’fA 2026:05 | 30
COLMEDICA)
COTIZACION
9504771418 | 366741554 | 1 20260605 | AFP | 230201 | PROTECCION SoTiZACION | 202605 | 30
ALIANSALUD EPS ]
9503207771 | 302990206 I 2026-05-12 | Eps | EPsoo1 (ANTES o e 2026-04 | 30
COLMEDICA)
COTIZACION
9503207771 | 302990206 | 20260512 | AFp | 230201 | PROTECCION elaroms © | 202604 | 30

APORTANTE: CONSORCIO INTERVENTORIA MOLINOS II NI 901781918

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

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

Certificado de Aportes

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

APORTANTE: UNION TEMPORAL ZONA 4 1713 NI 901947290

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo

Cédigo

Administradora

Concepto

Periodo

Novedades

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

9506855710 | 417052503 | E | 2026-06-24 | EPs | EPsoos | compENsArR gé’LTlg:%%';‘A 2026:06 | 30
9506855710 | 417052503 | E | 2026-06-24 | AFP | 2514 | coLPENsIONES <l g:%%’;‘A 2026:05 | 30
9506855710 | 417052503 | E | 2026-06-24 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%';‘A 2026:05 | 30
9506855710 | 417052503 | E | 2026-06-24 | ccF | ccrea | compensar gé’LTlg:%%';‘A 2026:05 | 30
9505019079 | 325355213 | E | 2026-0521 | EPs | EPsoos | compENnsar o g:%%’;‘A 2026:05 | 30
9505019079 | 325355213 | E | 2026-0521 | AFP | 2514 | coLPEnsiONES gé’LTlg:%%';‘A 2026:04 | 30
9505019079 | 325355213 | E | 2026-0521 | ARL | 1411 ARL SURA gé’Jg:%%’;‘A 2026:04 | 30
9505019079 | 325355213 | E | 2026-0521 | ccF | ccrea | compensar S g:%%’;‘A 2026:04 | 30

Este certificado se expide el dia 2026-06-25 a las 11:06.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

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

APORTANTE: CONSORCIO FUGAS WCP 1952 NI 901948799

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

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

9505021114 | 325373048 | E | 2026-0521 | EPs | EPS00s SANITAS bl g:%%’;‘A 2026:05 | 30
9505021114 | 325373048 | E | 2026-0521 | AFp | 230201 | PROTECCION gé’LTlg:%%';‘A 2026:04 | 30
9505021114 | 325373048 | E | 2026-0521 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%??';‘A 2026:04 | 30
9505021114 | 325373048 | E | 2026-0521 | ccF | ccrea | compensar ot g:%%’;‘A 2026:04 | 30

Este certificado se expide el dia 2026-06-24 a las 10:06.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
NI 901864253-2 MAGNUS INGENIERIA SAS CRTSNO. 1528 -65 | 3154903795 ingenieria@yah e 106/ 5 0
- TO 4 AP 1405 magnusingenieria@yahoo.com PARAgLSLCLfDLES Y 87001205 17/06/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-06 2026-05 E $15,360,905 $6.855.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 475.000 0 0 0 5 1.800 0 476.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 500.000 0 0 0 5 1.900 0 501.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 287.500 0 0 0 5 1.100 0 288.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 657.700 0 0 0 5 2.500 0 660.200 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 608.000 0 0 0 0 5 2.300 0 610.300 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.288.200 0 0 0 0 5 4.800 0 1.293.000 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 561.600 0 0 0 0 & 2.100 0 563.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.069.200 1.069.200 5 4.000 1.073.200 10.692 1.073.200 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 614.500 5 2.300 616.800 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 1.920.200 1.927.500
307.300 [ 5 [ 1.200 [ 308.500 [ 5 Pension 3 2.457.800 2.467.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.069.200 1.073.200
460.900 [ 5 [ 1.700 [ 462.600 [ 5 ccF 1 614.500 616.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 460.900 462.600
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 307.300 308.500
TOTALES 11 6.829.900 6.855.600

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CR73NO. 152 B - 65 N EXONERADO PAGO 5 0
NI 901864253-2 MAGNUS INGENIERIA SAS TO 4 AP 1405 3124903795 | magnusingenieria@yahoo.com PARAFISCALES Y 87001205 17/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $15,360,905 $6.855.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

Tipo y gleld ; g ollelululzlzlzlclz <l lels g cod a Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal ondo) 2 Icotizacion /| cod g g cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

) S H z P b g, ) - g g | ¢ 6 8
No. | Namero de Apellidos y Nombres S HEHHEHEEEEE EHEE B R e R Bl Et I I o sensional de | cod.EPs | iBcEPs | 8 [Praacion/) o0 | e aRL [ £ [ £ | cotizacion | %62 [ e ek £ | Apee | I8Coves f ARCUS | AR | “foas | ARen

entificacion HEIHEE £ ol ad | subsistencia H

8 © S
1| Jooceesos | CUEVARAMEHECHAALVARO | 4 | o N 230301 | 4.000.000 | 30 | 640.000 0 0 0 0 EPS005 [ 4.000.000 [ 30 [ 500000 [ 14-11 | 4.000.000 | 30 278400 | ccr22 [ 4.000.000 [ 30 | 160.000 | 4000000 | 80.000 | 120000 | 0 0
2 | Joomciags | VIDUEREZ vACA ELKINJAVIER [ 1 [0 N 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1750905 [ 30 | 218900 | 14-11 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccre2 | 1.750.905 | 30 | 70.100 | 1.750.905 | 35100 | 52600 | 0 0
cc ACOSTA ARIZA MANUELA

3 | 1oremeanss Az, 1o N 2514 | 3510000 [ 30| s61.600 0 0 0 0 EPS037 | 3510000 [ 30| 43s.800 | 14-11 [ 3510000 [ 30| 5 | 244300 | ccre2 | as10.000 | 30 | 140400 | 3510000 | 70.200 [ 208300 | 0 0
4| oree BELTRAN RODRIGUEZYIMER | , | o N 230301 | 2.300.000 | 30| 368.000 0 0 0 0 EPso17 [ 2300000 [ 30 [ 287.500 | 14-11 [ 2300000 [ 30| 5 | 160100 | ccr22 | 2300000 30 | 92000 | 2300000 | 46.000 | 69.000 0 0

072073512 ANDREY
5 | 1006198523 | HERRERASMITHELKINELL | 1|0 N 230201 | 3.800.000 | 30| 608.000 0 0 0 0 EPso02 [ 3.800.000 [ 30 [ 475000 | 14-11 [ 3800000 [ 30| 5 | 264500 | ccra2 [ 3.800.000 [ 80 | 152000 | 3800000 | 76.000 | 114000 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO h FECHA L | f00a2025
 VERSION 1 1 )

1 Inchear [p actividad no riffinaria & realizar colovando (7 deserier & de 14 tares 2 eecitar dentificar (a ‘or0:2 hora de inicio v de finalizacion 1as herramientas y equipos
-mh‘nd'-r v Ing raguetiminmng ¢ pracondiciones para reslizac 2 actvidad

Fetablocer Inc paads maquendoe para @ dosarrefl de o ackvidad dertificandn Ing peligras 3 s que
i controlec rangueridos v 1a peranns regponsable de 13 priplernentacdn de o rontroles

Indicar Ine datne v firma de Ine rabatadores que participaron en 13 plaboracn del AT

4 Saleitar ol vistn buenn del encargado de HSE qusen verée arh 3 dertficaciin de peligros ¥ 109 ¢ ~nniralea astablecidos )

F personal HSE con I informacitn racolectada en of ATS - verficard 1 matri7 de peligros avaluacion de resqos ¢ 13 feterminacion de confroles ¥ 13 actualizara en

Iy
6 ancnntrara expuesto al trabajador a5 consecuencias, 10s

agn de ser necesario

[ac actvidades no rutingrias aue se realicen por mas de on dia ae implementara un
carun AT arwnfw‘n ,r1lq L] 'nlarmrmdn cnn af permiso de frabajo

ATS spmanal ol cual debers ser validado Aianiamente

Para actividades rutinanias v criticas con una duracién un dia ce debe g

/Q’fﬂ[ >, Z___‘
/A;?/%’o" b / s ldir7a / /77)'/ A7)

s G S S Fecriii
=227

//7 7727 / 7 kit ) i /j 7/»/////4

2P // %@/f‘/}'/‘/’/’ Zfo/ko
- | 207

A2 /; g 2

/)"0} 777 //az D
/ 4 / Lanfl i 0V p,éoz /f%ﬂ//
A 7,
70 Y

Tk St
/,,mm% »
ERTS
/}rﬂmnt//v r r/,/ Dop i/ )
(70/7//7%7[[/ / /4 / 2171 < 7 /44/in7 L//?ﬂx/////ﬂﬁ
//a //mé [//f/lo’ p/‘f///ma //ﬂy i2Ze. 2 i )ﬂ/ ///)z/_zz(é / 2}74— o2l o zice
Mo B e Sorgo> Yrtandlao 557
o s Ay )it e Fnr | Tdy s e ,/»é Lol (partie
%gg]@jélf/lip 2 // / _Z ' /4”/7&4 V/-7:f/7/?9

P P P

-

/yo'f

A ///7,/7 wrpvo f

Nombre Cargo 3 Firma Observaciones
4—MQQ[0 /@/ramJa Dioz A\‘Mxnfam 244(7;%&'”41 T

— / ™ /

Nombre Cargo Firma Fecha de validacion

/ ﬂﬂ]W/ /4/ P12 27 M 17-t6 26




INSPECCIONES



20. Linterna

MA

21. Agua esteril

0423

CODIGO: | CSA-SST-FO-29
INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA o] 2025
. PAGINAS: .
Nombre del que Inspecciona NZL,/]\,[‘[/ J A o
Cargo o
Fecha de Inspeccion ;____/{/A;Z 2¢, S
Ubicacion del Botiquin /4 %{//M‘m,iﬂm___
ESTADO FECHA DE
DESCRIPCION DEL ELEMENTO DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS* B: Bien CANTIDAD | VENCIMIENTO
M: Mal (S1APLICA)
1. Estado del botiquin 7} / A
2. Manual primeros auxilios Vi 1 W7
3. Guantes quirurgicos .5 J{Z/o’ A é
4. Suero fisiologico b 2027
5. Gasa esteril 10 x 10 cm Vi d’é’ 0% /Z?
6. Aposito de algodon esteril o [/ —
7. Venda triangular tipo cabestrillo ﬁ 7 00’52%
8. Venda de algodén 2 x 5 yardas i ! O(/,Z?
9. Venda de algodon 3 x 5 yardas v 1 %/, g5
10.Venda elastica 2 x 5 yardas i 7 06 /[7
11.Venda elastica 3 x 5 yardas 5 1 06@
12. Tapabocas B UA//‘ /J//;
13. Esparadrapo de tela Jé) ﬂo//ﬁ ﬂ//ZJ—
14. Esparadrapo micropore Vi Zﬂ//ﬂ 05{/ P
15. Aplicadores de algodén Y/ ,Mi 07/ 7
16. Curas 5 %’Zy 05/27
17. Bajalenguas B 'éz 22027
18. Parches oculares . = —
19. Termometro 5 N/A
b
Y,
B
D

22. Tijera trauma / ’UAI
23.Mascara de reanimacién RCP 1 K/
INSPECCION DE CAMILLA

DESCRIPCION DEL ELEMENTO BUEN ESTADO MAL ESTADO OBSERVACIONES i
Instalacién (Sitio de ubicacién) A —
Senalizacién J
Estado del soporte A 7
Correas de seguridad i) e
Sugetadores para agarre [/ pd
Juego de inmovilizadores de miembro
infg'ior y superior /‘/0 /‘/0 /’

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN INSPECCIONA:

i



INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES

Codigo: CSA-SST-FO-06
Fecha: 10/04/2025
Version: 1

El siguiente formato debe ser diligenciado por el contratista o responsable de la herramienta , encontrara 4 clasificaciones de herramientas: Golpe,
Corte, Torsién y Sujecion, en la descripcién de la herramienta se observan algunos ejemplos de acuerdo a (3 clasificacidn, sin embargo hay unas casillas en
blanco para colocar mas herramientas que se encuentren en el proyecto. Marque con una "X" de acuerdo al estado si es bueno, regular o mato.

Donde Bueno significa que el equipo se encuentra en buenas condiciones y no genera riesgo de lesién, Regular significa que pronto se debera llevar
mantenimiento sin embargo puede ser utilizada para la labor y Malo Significa que requiere mantenimiento inmediatamente, genera riesgo de lesiony no
debe ser utilizada en la labor. Si se tiene mas de una por tipo se deben clasificar por estado ubicando en vez de una x la cantidad de articulos por cada

estado, # Buenos, # de Malosy # de regulares.

I S E—

NOMBRE DEL INSPECTOR:

A,,/,?,; _— /‘ {/__,/_3
. ‘55 C
C/f’!f’!‘c{j o /?”).7’_7_

INVENTARIO i
Y : ' FECHA DEL I m uam emar
RESPONSABLE DEL INVENTARIO A' Voo 6 Ceden o) INVENTARIO | / 'Z N 0 6 - "‘a OZ(
INSPECCION

FECHA DE LA INSPECCION: 7‘2 - O6 - 08026 ‘

A
i FIRMA DEL INSPECTOR: %{ 5 w |
l\ ESTADO
TIPO DE HERRAMIENTA DESCRIPCION (TIPO DE OBSERVACIONES
HERRAMIENTA) Cantidad | BUENO MALO REGULAR
Golpe
Almadenas
Estan disefiadas para modificarla |Barras
forma o tamaino de otros objetos o |Chapulines
producir un desplazamiento de estos |Cincel
dentro de otros cuerpos, Maceta
aprovechando el uso de un mango, [Martillo 1 r e /
cadena o algun otro mecanismo para |Porras 7
incrementar \a fuerza del impacto. |Puntero 1 v #
Otros:
Sujecion DESCRIPCION Cantidad | BUENQ MALO REGULAR OBSERVACIONES
) . Alicates 1 ‘/
Las herramientas de sujecion, de uso
muy frecuente en el taller, sonjMordazas /
instrumentos que nos van a serirfPinzas )
para sujetar o retener aquellas piezas|Prensas _ | /
con las que queremos trabajar. Otros: 2,0[ AD ‘ 3 ’/ —
Corte y Serraje “”DESCRIPCION Cantidad | BUENO | MALO REGULAR OBSERVACIONES
Cizalla
Hacha
Una herramienta de corteesetl  |Palas 1 v /
elemento utilizado en las maguinas |Picas
herramienta para extraer material de |Segueta /
una pieza. Serruchos
Tijeras 7 !/ /
Otros:
Torsion DESCRIPCION Cantidad | BUENO MALO REGULAR OBSERVACIONES
Alemana o de precisidn
Decagena | | | | :
, , Detwbos | | . /
Se utiliza para ejercer un esfuerzo en Bich Vlirréddeﬁsr —— - . "
las cabezas de los pernaos, tornillos, | — ————— ———
tuercas pasadores y demas. De _s_t_o_r_nll_L_a_gg! e
Llaves expansivas
Uaves fijas i

Otros:




CAPACITACIONES



[ CO00: | CSA-88TF0.12
REGISTRO DE ASISTENCIA FEOMA T anis
|VERSION: - J
' PAGINAS | |
—e—Yiora Fin: ) (>, Duracion: 5 /7 TIPO DE COMUNICACION
Fecha: f-"»# ;d, .fm m’oi - -lc f':- pored } “ltqut una '( o
A ratados CHARLA PRE OPERACIONAL
4 CHARLA SEMANAL -
] /)y / CHARLA RIESGO ESPECIFICO R
s . ;ﬂl}mr.’,..‘»—,-"‘f’ SISTEMA GESTION SG-SST X
Aoy TF7 475 CAPACITACION - 1
/ v ]
L v /’f 7, 7Z ,0/(7 hg 7 NDUCCDN
fen/0 0 $U70A REINDUCCION —
‘ XN O REUNION R
4K — —— - Firma: ?'r—-,}q 1;
/::’,‘ f ’.,"..C. N ‘]".‘( *
Relator: _\.;;;ﬂ.f—?’("‘,;kﬁj _,f— :‘,J’ Lugardlﬂounlon _tuker [oomvene;
Cargo: R Wi s VP i 7 .
/7 NOMBRE CEDULA . FIRMA
N® - VI I B =
1 4‘:.5//[ )7/ }7.';! 'L.,);_ :‘/ (/'(({? /Dq 7(1..7 X |
2 —
| 3
|4
5
6 -
7 —
8 -
9
10 g
11 /' »
12 /.
13 / .
14 / /
15 [
16 / )
17 / //
18 / ]
19 / /
20 / /
2| [/ '
2| ! / ,
23 / /
24 v
25
'
26 5
27 :
28 :
29 ’
30 7
Observaciones : V4




CSA-SST-FO-12

N
. ﬁ/ﬁ C(_.')_t_)IGO - L |
> REGISTRO DE ASISTENCIA FECHA: __J;_ 100472025 |
ST~ VERSION: | v
Fecha. PAGINAS: i
IHA‘IULc 4{ Hora Inicio: ;} /4.~ Hora F|n J > Duracion: s~/ TiPO DE COMUNlCAClON
N Marque una X
~ Yemas tratados CHARLA PRE OPERACIONAL
CHARLA SEMANAL ]
/ ~) CHARLA RIESGO ESPECIFICO |
( /3 SISTEMA GESTION SG-SST X
/ / I*J/GL 0)77e WZ[)/ CAPACITACION
INDUCCION
’c‘) e // o ’7/ REINDUCCION
/. / REUNION )
Rczlator: i 4)/: i y ’A‘-gm?}i_f,—ﬁ Firma: o _ P o
rgo %,M_z/{ o7 Lugar de Reunion: A ~a :/O . / _
N® NOMBRE CEDULA . JFIRMA
1 Vipzer Py ab 1032073512, o
2 |F - s 7;‘7/%15‘//'5/5{ D= 15479 57 =
3 g 7 =g
4
5
6
7
8 \
9 /
10 / 7 )
11 / 7
12 / P &
13 / rd
14 /
15 o~ /
16 / 7
17 / /
18 / / A
19 / / /
20 / / /
21 / / /
22 [ / /
23 / / /
24 / N/
25 / [/
26 / [1/
27 / LV
28 / ]
29 |/ I
30 <

Observaciones :




COPASST



GO CODIGO: | CSASST-FO-17
C\‘%\?’) ACTA DE REUNION COPASST FECHA: 10/04/2025
- VERSION: | 1

EMPRESA: CONSORCIO SALON COMUNAL 013
PERIODO: 2025 — 2026

ACTA DE REUNION COPASST

Fecha: 10-06-2026

Lugar: Salon Comunal

Asistentes: Profesionales del proyecto

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

. DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 8:00am asistieron a reunién 2 trabajadores de los que cuenta el
Consorcio Sal6 Comunal 013,
Se realiz6 reunion con el fin de socializar que es una emergencia y los
tipos de emergencia que existen y que se pueden presentar en el lugar
de trabajo.

Que es una Emergencia:
Es una situacion critica, imprevista y peligrosa que pone en riesgo la vida, la
salud, el patrimonio o el medio ambiente. Requiere atencion, toma de decisiones
y accion inmediata para minimizar los dafios y controlar la situacion.

Tipos de Emergencia

e Emergencias Médicas
Situaciones de salud graves que amenazan la vida de forma inminente y
requieren soporte vital avanzado.

e Emergencias por Desastres Naturales
Eventos catastréficos causados por fendmenos de la naturaleza que superan la
capacidad de respuesta normal de una comunidad.

e Emergencias Tecnoldgicas y Accidentales
Situaciones provocadas por fallas humanas, fallas de infraestructura, accidentes
industriales o negligencias.

e Emergencias de Seguridad Publica o Sociales
Acontecimientos provocados por la accion humana intencionada que alteran el
orden publico y la seguridad ciudadana.



Z=5 CODIGO: | CSASST-FO-17
C‘W) ACTA DE REUNION COPASST FECHA: | 10/04/2025

VERSION: | 1
/ \\ o i
N\ K\ o /’J:jf"‘ﬂ
= e S %
\ SECRETARIO
PRESIDENTE

Por lo anterior queda la presente acta de reunién con el comité DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO COPASST y firman en sefal de aprobacién al 10 dia del
mes de junio de 2026.

NOTA: No se generan compromisos por ser la ultima reunion del comité por
finalizacion del contrato
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Cédigo [CSA-SST-FT-21
FORMATO ACTA DE REUNION DE COMITE Fecha: 19/04/2025
Version: 1
Tipo COPASST CCL X Acta 10
Modalidad Presencial X Medios Virtuales No.
Fecha Dia 12 Mes: 06 | Afo 2026
Horalnicio 8:00AM Horafin 8:30AM m
ASISTENTES
Nombre Cargo
Adriana Pico Castafieda Profesional Social
Yimer Andrey Beltran Apoyo Area Técnica
TEMAS TRATADOS DESCRIPCION
1. Se confirma comite e inicio de Siendo las 8:00am se elige secretario del comité de
reunion convivencia laboral y se procede a realizar la reunion.

2. Manejo de quejas en una empresa [Se da a conocer los pasos de procedimiento en e
manejo de quejas en el Consorcio.
Fases del Procedimiento

e Recepciony Admisién: El comité recibe la
queja formal por presunto acoso laboral y tiene
hasta 5 dias calendario para darle tramite y
citar a sus miembros.

e Revisiéon Confidencial: El comité evalGa los
hechos y las pruebas aportadas en un plazo
maximo de 15 dias calendario.

e Escucha Individual: Se convoca a las partes
involucradas por separado para escuchar sus
versiones, en un periodo también establecido
de 5 dias calendario.

e Espacio de Dialogo (Conciliacién): EI comité
organiza una sesion conjunta para promover
compromisos mutuos, crear un plan de mejora
y renovar la convivencia.

e Seguimiento: Sise llega a un acuerdo, el
comité realiza un seguimiento mensual del
cumplimiento de los compromisos adquiridos

3. Compromiso Seguir al paso a paso el procedimiento para la
recepcién y manejo de quejas.

Finalizada la reunion, se cierra el acta No. 10 de 12 de junio del afio 2026 y se firma por los
miembros del Comité de Convivencia Laboral.

PRESIDENTE SECRETARIO
NOMBRE: ADRIANA PICO CASTANEDA NOMBRE: YIMER\ANDREY-BELRAN

FIRMA: FIRMA:
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Sefor:

ANDRES FELIPE MONTANO MESTRA
C.C. 1003005907
Ciudad

Por medio de la presente se le informa que a partir de la fecha tiene 5 dias para
realizarse los examenes de Egreso del consorcio.

Examenes a realizar:

Examen médico énfasis Osteomuscular
Audiometria
Visiometria

Favor informar que dia se realizara dichos examenes para enviar la orden a la IPS
Lecmac Medic Dir.: Cra 41B # 9 — 11, cerca de San Andresito de la 38.

sin otro particular agradeciendo la atencion prestada.

Cordialmente,
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CONSUELO RIANO

ADMINISTRADORA SALUD OCUPACIONAL
CONSORCIO SALON COMUNAL 013

NIT. 901.901.941-0




