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INTERVENTORIA SST
INFORME DEL 26 DE ENERO DE 2026 AL 11 DE FEBRERO DE 2026

Durante el periodo comprendido entre el 26 de enero de 2026 y el 11 de febrero de 2026,
en el marco del contrato N.° 155-SG-2025 correspondiente al Instituto Colombiano de
Medicina Legal y Ciencias Forenses Seccional Bolivar, se ejecutaron actividades en la
obra a cargo del Consorcio Renovacion.

En cuanto a permisos de trabajo, se gestionaron:

1. Permisos de trabajo
Se gestionaron tres (3) permisos de trabajo en alturas, con cuatro (4) ejecutores, para
actividades de impermeabilizacion de cubierta.

2. Andlisis de Trabajo Seguro (ATS)
Se realizaron tres (3) ATS para impermeabilizacién con cuatro (4) ejecutores.

3. Inspecciones

Se efectuaron inspecciones de herramientas en cubierta y oficinas, evidenciando que se
encuentran en ¢ptimas condiciones.

También se verificaron los equipos de proteccién contra caidas, confirmando el buen
estado de arneses y eslingas.

Adicionalmente, se inspecciond el uso de elementos de proteccién personal, observando
cumplimiento por parte del personal.

4. Jornadas de orden y aseo
Se realizaron jornadas de orden y aseo general los dias sabados, manteniendo la
organizacion de las areas intervenidas.

5. Charlas de seguridad
Se desarrollaron charlas sobre condiciones inseguras, actos inseguros, riesgo bioldgico,

uso de EPP, autocuidado y cuidado de manos, con participacion entre tres (3) y seis (6)
trabajadores, logrando una cobertura del 100%.

6. Reporte de accidente

Durante el periodo reportado, no se presento6 accidente laboral.
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7. Seguridad social

Se verificd el cumplimiento en la afiliacion y pago de seguridad social del personal
vinculado al proyecto (salud, pension y riesgos laborales), evidenciando cumplimiento
conforme a la normatividad vigente.

Cumplimiento SST:

Cumple con los requisitos en SST.

Cumple parcialmente.

8. Conclusion general

Durante el periodo evaluado, se cumplieron las actividades de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST), incluyendo permisos, ATS, inspecciones y charlas de seguridad.

Se garantizé el uso adecuado de EPP, el control de riesgos en obra y el cumplimiento en
seguridad social. Asimismo, se gestion6 oportunamente un accidente laboral leve,
implementando acciones preventivas.

En general, se evidencié cumplimiento de las normas SST y compromiso del personal
con la seguridad.

Si quieres, te lo dejo en una sola linea todavia mas resumido

9. Anexos

Anexo 1: ATS — Impermeabilizacion de azotea,
Anexo 2: Permiso de trabajo en altura

Anexo 3: Inspeccion de arnés

Anexo 4: Inspecciéon de herramientas y EPP
Anexo 5: Registro de charla

Anexo 6: Soportes de pago de seguridad social
Anexo 7: Reporte de accidente 0

Anexo 8: Evidencias fotograficas



MEDICINA

INPLAYCDOas

INGENIEROS CONSTRUCTORES E INTERVENTORES

CONSORCIO

RENOVACION

CONSORCIO RENOVACION
‘ormal
Pagna: 1 a6 2 T o:F 5
} — T D
ey ot i Tiaol. e [ 100 02 T36
P — ' ATE L
S quo an ura:
actividad: A . Hl.g Metros
I
[ Descripcon de 1a Tarea @ realizar VIANAES
& PR ™ -1 | 1 Ilowes Hixtos
E (obiedg e
{, N Mecanicas Iﬂ—_
g 'ROTEC! CO! A (EFC): .
+CASCO G)N BAI llUQUEjO SE“AL”ACION DE AREA
GH\NTLS DE SEGUIUDAD « DEMARCACION DE AREA
+ ESLICA DE i
~ Pellgros R
No. Pasos bisicos de la tarea \dentificnchs Consecuendas Controles requeridos Responsahle
I Locativo | Machucones
. Ve de locaciones rario/R
1 [nspeccion de édrea Hotacknko Jesiones y ferificacién previa (S)pserA [Residente
2 Sietnr biax Bi £ Galpesy fra Usoou\ﬁanlqdeelenuin.sde_ - loverass X
o - P P SSTA
postura
Venficacion de os equipos Locativo Capcitacion en la labor Uso constante APy
3 contra caidas y Machucanes deel de proteccion g_STA
biomecénic
o
4 | Inspeccién de andamiosy Localivo |\ b yidadelavida| Capacitacisnentrabajosequroen | Operario/Residente
equipos {b ok alturas SSTA
o
Riesgo Uso de EPP para la actividad
. bilizacié biomecénico, |Machucanes, requerido, utilizacién de ek I
5 n placa riesgo locativo, facturas caidas | contre caidas si aplica y tener el cursode S‘ETA
riesgoen y muerte trahajo en alturas vigente,inspeccicn
alturas- de herramientasy areas
quimico,
Usoconstante de elementos de
6 Orden y aseo , Locativo Caidas y ion personal ,adecuad: Operario/Residente
postura ,Verificacion de areas y trabajo
con ayuda de compaiieros
T Thdraulica
Tareas Trabajo en espacio confinaco sEm"ﬁa Neumatica
Criticas [Trabajo en calente i Eleclnica
identificad [ Fiome
as Trabajo con epergias peigrosas peimaria R o Qo |
s
y que
TNombie  oeliios Cargo y
T O] Upwlr 7
e e\ Wit ot
N et gl DrSa oF Froie—<=
s la[aL 20(8_ZoSA 0F P fod
[bs aqui firmantes certificamos que participamos del desarrollo de este ATS, que conoczmos bs peligros identificados, y tenemos daro los controles

definidos para desarrollar la tarea de manerasegum




INPLAYCDO sas

INGENIEROS CONSTRUCTORES E INTERVENTORES

CONSORCIO

RENOVACION

w53 ar = = = [
5 evipos T8 o O Co e Toweee %
531 |sleccionados de acserth al Upodo actividad y o inspoccionarte /
o ents srtes do e /] /|
T ieceion cars Cad G T TE 4
e edas peres § TR /] / # 7
Ealutcade?
[T Tan ecpapon @ T W Conlan Con Y 4 v
contrs doosmental como. 1 lba da vida, Ficha Wéanica, Cestificadas? 7 / ¥ /]
BT el e v s v Ty S et <o Yo 7
Eision & Zraseis s ¥ e Wk HER% /
= Tooron
sas 7
e o reg Ve v 1
53 L1 INDIQUE CON UNA (00 LOS EQUEOS DE PRONECOION

A RVAN
N

\

N\

Powered by CamScanner

w NUMERO DE
el WATUL oL Ss\b3y <o

e T le Poen. | inria®i cne

g

luhlun-{




INPLAYCO... CONSORCIO

INGENIEROS CONSTRUCTORES E INTERVENTORES

SRGURIDADY SALUD EN HL FT-A5TA1
TRADAJO PERMISO DE TRASAJO 5
consoncio 5} TS
VIl g PA N < ) UBCACON EXACTA DELTRABWO cde eta
mmmmghﬁmmgﬁ‘ﬁr m.ﬂlm.ﬂ | | [es_ 02 Jas0.26 |
IO DE THABAIO ) ADA A LA CUAL 52 VA A DESATROULAR LAACTIVIDAD
N ﬂpjl’!ﬂw\bhm 3 (23
el NMQLM
» ,mmm Lunes Martos | Mibeolos | Juowes | Viernos | Siado | Domingo
(S0 revel y vi onstancn apactacn o ; / / / ;
L1 |ceruficado do competencia laboral pars trabao en alturss? /] 7] Py
I [T imbajader prencnia cusluior CORMICON 08 Al qUo 18
12 |pueca generar restricciones, antes de reabzar cualquior Lipo v L, L
Jisaaee = Al |1 q] |
. [l K
13 ult:mns a:‘umm. ron, nmr::.::n shots, ¢ (xl.hl / /’ ,/ V
|____|entre otros)? / |
7 Wm / A 7 ’/ 7 @ /'
6 TevB0 y Vardich que cads uno Ue 1os empesdos cuenten 4 v
15 2
m'-'m-umnun ud? /] /, /] d 7 /]
16 |42 perona(s) encargadals) de epcutar L Groa ha(n) B V 2 y
Instrucciones de seguridad o) 3 para la labwoc o rwstizar? | /] ) / /
N [2 CONDICIONESAMIENTALES f Lunes Maries Jueves | Viermes | Séado | Domisgo
Buria tormeota eléctrion, vienlu buestes? v].
Sife X u;*gmw 7%
:’ ml”' o lon vaa L L /
= recliart o un Andlisks de Traloo / / / 1
n ous L B Y
32 |riesgo qua reguiernn penmiso de tralnjo 1 Tralojo en Calients A /a A / / |/
s = Lunes Martes Jueves | Viernes | S&bado | Domaingo
L : BEREERECRE £l ] [ ™
a1 b_’ YOI / Y A 7 F p,
= s it do 3 “ A A L 14 A
mwmwwmmmMMAmmuwum;ﬁ
H/o-mr. LneadeAdvectancls  Sefakcic
s FEes M | A =S
el =lsf=—1ul. L =
= Tios | = o
X %m““"’ e [ e
u;c;n..m-mn Punios de andme cen Y por ||b/| |[I[A/l|/r| ‘/ll{l
| trnba
511 INDIQUE CON UNA (X) EL PUNTO DE ANCLAJE A UTILIZAR DURANTE LA EJECUGION DE LA ACTTVIDADL
Asclaje Fjo _lu.n:nsn Anclaje Portied Vi Otro ladique {Cual?
B O 5N O~=0 C
|52 LoeADEVIDA o *\ Lines | Maries | Miccles | Joovos | Vierses | Sabado | Damigo
- L pd._r“' BCERECEE B R E RS
521 Linea do vida es certficada y oorres, ol tpo de G 4
e & il A4 1AL ]
522 gnh-&mmmqwznmmmuann-ﬁww / / B 4

e ¥ S8 ency
INDIQUE CON LNA 00 EL TIFO DE LINEA. TA EJECUCION DELAACTTVIDAD:
Horzostal Portied Vertical Pja Vertical portéed Otro, cual?

Focih O M O M O g O o




INPLAYCO... CONSORCIO

INGENIEROS CONSTRUCTORES E INTERVENTORES

FT-667-06)
Vorsioni |
Fechai 11/12/202%
PAging | da |

o GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
[RRTRRRTS S

oe v CONTRA CAIDAS

INSPECCION REALIZADA FOR

A oS Al o= I:Aucn. b C4
MAR Q

St w PRESENTA L CITERIO NO = O PRUGLHTA (L CRITERIO | NA s 1O AFLICA

INSPECCION PRE-USO AD_ A £

somna o (N3 1 QD n O Low 4O
rQuIrD PARTES REVISION LUNES MARTES | | mitncoLes sveves | | vienwes 5ADADO
in | st | o Vaua | st | nofua
P2

SI | NO | NA | St | NO | NA | 61 | NO [ NA | BT | N

4 4

110y0s 0 agujeros p
Destitachados /]
Vd

Desgastadas

NN

A RNAN
=~

Presentan sucledad

CINTAS.
CORREDERAS O
REATAS Quemaduras

74
/
7
Vi
/

/]
Presenta torsidn 7
/]
7

SMICAUN G0 pitura

Sustancias quirmicas
Annes Tguler on 1a cinta
N [Decoloracion
Completas 74
COSTURA | [Reventadas
Seeltas
PARTES  [Completas /
VAL LY ooy
media nas)  [risuras, golpes, hundimieatos

SNISYN
SN Y

SN INSIS
AR

N

X

N

NN
NSO

‘¢ L Ay V\A & ) L. / )
Doble seguro 7

Fisuras.

GANCHO,  |Presentan oxidacisn o conosidn
Ao Fsuras, galpes, hundimientos
Abren v corran corectamento /
ESLINGA, [Desgastes por fricckdn
oSk Deshiachadas
Tolladuras

NDN M

SN

CINTA, CORAEA, |Presenta 10rsidn © dotieces L
A Rupturs /
Desgastodas

A

N
NSRS

<lsl ol ol <IS)
N
NN

N W

Manchas o quemaduras 3
Ls compusita queda atverto A Vi v v
Corre automatice funciora

<
'\

Fresentan oxidacin o corrosidn

Desgastes por friccidn

funciona pin do seguridag
ARRESTADOR DE FRENO  [Fisuras, daformacdn o golpes
Presontan oxidacén o corrosién

<
SN N

-
N
<
N
<

Prosenta rasgaduras
[Manchas o quemaduras

N
M edSISNN
™

SIS
N
N

Lanen o vioa, cunon. [
Litre de nados "4 4 L
[desgastadas
FIRMA DEL OPERADORI ma compromelo a cumplic (odas 18y h

N\ N

z§>
A
PN
;

N
AN

o~

L

normas da esta Inspeccidn,




INPLAYCO... CONSORCIO

INGENIEROS CONSTRUCTORES E INTERVENTORES

o A0 FT-557-003
S—=re GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRAD. Version: |

Fecha: 13/12/2025
Pégina 1 do 1

oe ¥ P CONTRA CAIDAS

| CION PERACIONAL DF ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS EN ALTURA
s 0 = INSPECCION REALIZADA POR !

canGo: m“

SI = PRESCNTA EL CRITERIO NO = NO PRESCHTA CL CAITERIO l NA 8 1O APLICA

| AN | LTy INSPECCION PRE-USO | TR Pl JERD b
semanaoet D2 OD TS Ao ) o A BT ST
£qQuiro PARTES REVISION Lunes MARTES nitrcoes Jueves viEnnes 540A00
st [no [ ma| st [wofwal st [nolma| st [nofma|st|nolwalst|nolma
Hoyos o agujeros F 7 /
Destilachados ’/ , 7
Desgastados / "4 p,
Fresenta Lorsidn

NOMDRE:
I

CINTAS Presentan sucedad
o

REATAS Quemaduras L

Salpicaduras da pintura
sustancias quimicas
ARNES Rigidez en a cinta
Decoloracén \
Completas 4 | V| W \/ /
cosTURA _ [Reventadas v /7
\ [ssenas ) ) » N 4 /]
PARTES  |Completas “ v 4 4 L V]

METALICAS ©
PLASTICAS  |Presentan oxidacién o corrosidn
(Argollas,

trabitas, esiabon|OHfOmacisa

media 1unas) | [Fisuras, gelpes, huadimientos yA
TTATICA ] "B ) i T2 y AR / 4!
Doble seguro 91 v
Faures v

TOINTN

NAKY
SN
nAANANLYN

N
NSO N
SININNL Y

N
NN

AN
~UN

SancHo, | |Presentan oxidacién o comosién
ARGOUA  IFisuras, gopes, hundimientos V A

A
e‘r(
N NN

Abren y clorran corectamente v, / / P4
ESLINGA, + |Desgastes por friccdn /

TIE OFF Deshilachadas ]
" [Tataguras

K
N

hUAY

CINTA, CORREA, | Presenta torsién o dobleces
cueroa | [oros

1 |Desgastadaes

! |Marchas o cuemaduras

N\

NISNNNINK
N
INDUNINISNINNL ISR N
\\\\\

<d<
<
NN

N

La compuerta queda abierta
Cierre automitico funciona V)
MOSQUETON Presentan deformacidn 7
Presentan oxidacidn o corrosdn
Desgastes por friccdn \
funciona pin de seguridad 4 \
ARKESTADOR DE FRENO [Fisuras, deformacién o golpes /‘r
) Presentan ox dackdn o corrosién
Presenta rasgaduras

NN ST
N
NN
NN

Y ATK

N\
NASARRNN

SOOINVNINNY-
NN

N
<
NN

AW

Manchas o quemaduras V]
LINEA DE VIDA, CUERDA [Foremre e 7=

NN

Ubre de nudos v
desgastadas m AN P

/
/
/
::'n.:‘: ;!:"grl::\::?:" me compometo a cumplir todas las b \\W\
\

'}\ \b \\

<’Z$r~
S 5y SN
A
/AN
(
Pt




=<~

INPLAYCDO sas

INGENIEROS CONSTRUCTORES E INTERVENTORES

CONSORCIO

RENOVACION

CONSORCIO RENOVACION
comonce (3} NIT : 901.414.474-3
Preoperaclonal para Taladro
Pagina: 1 do 1 IdeI_go:CédIgo:FT-SST 42| Vorslén: 01 l Focha: OCT- 2025
i 10 Prbopur'n:clotjmll‘pi:ff' a
ombro dol oqulpo: T acl70 }
odolo: N .
stablocimlonto: d bnjal
Somang: |'Dol:
Lista do chequoo prooporacional unos rios colos Obsorvacionos
RIM|BIRIM B |R| M|BIR
intertor do marchalpred AT TIATT A
Inspeccionado por: ‘/
Botén del bloqueo marcha permanente. \/ i v /
Conmutador de percusién. (’ \/ Y] " | |V // l
To ( f
pe de profundidad. v v v /
Palanca de cambio de velocidad, V] / Y| 4 / /
Eslado general del taladro / /7 7 1 /] D
4 7 ]
Mango principal y Laleral V| V] 1|1 I
Broca y v] rd q / I
Entrada 110 a 220 A | 1 SN A ’
La ion es de la capacidad de L L 4
producir la corrienle necesaria por el ',’ /“ v v /
equipo?
Limpiar ranuras de venlilacion y exterior g // 1l [
del taladro /1 /] /
Lunos | Martos | Miércolos | Juoves [Viernos | Sabado | Domingo
Inspeccionado por: / w w() \
oV | Bupudd Mrjlsf‘b ,/

|NOTA: Hago constar que he recibido la induccién necesaria para operar el equipo

A
TR LD A
| i s i

7




=<~

MEDICINA
GAL'Y

CONSORCIO

_('liﬁ(:l.\s I N P LAY C 0 S.A.S. RENOVACION
Z FORENSES INGENIEROS CONSTRUCTORES E INTERVENTORES
CONSORCIO RENOVACION
consoncio m R ’-7 de Ask la a Ci
Pagina: 1 Cédigo:FT-
gine: 1 | C5390FT | version: | Fecha:Nov 2025
Fecha: 2| 0|26 | Duracién: [ A hoe. L
Tema de capact Todgeson S~ $ A4 77
= de cap z 22 ///zg@‘gég_nma: ] ) f/%
¥ i - N T
No. | =~ Nombrey apeliidos Cédula = / Fema
1 Crmes ve\r g e 1220 2 g ’\I L’k
2 TresCeannt Qe \c et HHZw 72 es:35 A ZM
3 onal NDawanoe o BGTF A
e
. Nole Yane= O T . JBA
5 Voo vel dtptinez | s079r2125< :
. 1LY oy 57272 |
7 7 ed VI | |
B
9
10
1"
12
Powered by CamScanner
CONSORCIO RENOVACION
cansoncio (5 Registro de A ac
Pigi.n:: 1 I cg‘:g"ag’ I Versién: I Fecha:NOV 2025
Fecha:

Tema de capacitacion:
Nombre de capacitador:

T CIONEeo JINSeqomedd ™

?:ﬂ 26 | Duracién:
=
P

| ;}”/f(' prrre)

(o4
(%

No. b Nombre y apellidos Cédula Vi Firma
3 T (Re  \izzrqetere _jfee——
2 i Rema 128202 35 %fupt
3 o [o776)82} ¢ Y1
i Emel wvangean LSS\ <SRN &MI
5
6
7
8
a
10




=<~

=MEDICINA

INSTITUTO

£ CIENCIAS
Z FORENSES

AL Y

INPLAYCDO sas

INGENIEROS CONSTRUCTORES E INTERVENTORES

CONSORCIO

RENOVACION

CONSORCIO RENOVACION

consoncio (§5F Registro de Asi aacC
Phgw T | Comeorrls l Version: I Fecha:NOV 2025
Fecha: 4|02 /a6 | puracién: 100: AT mon
Tema de capaciacia AQ0N Jaicqrs S— <
b P 2 > Firma:
DL 4 ¢ o S %
No. Nombre y apellidos Cédula Wi irma
Ve alfLon (22t FOrGtr | e
a Toe | \1282essy3et | el
s low alp\mb? JoT76[84 | S
4 [endl nBrusor B\ '
s
6
7
8
°
10
1
12
Powered by CamScanner
CONSORCIO RENOVACION
consorcio Ragistro de Asi fa a Cap
Pagna: 1| CiZgft | version: | FecnaNov 2025
Fecha 105]02] 26 [ buracién: DA pur
Rombre do 7 SYs) o7 2 oV
bre d: P d Firma:
: > =
No. Nombre y apellidos Cédula Firma
2 el Waroaes SS Ac %r&"g
2 N Se Suaea Moo Ao | U, U
3 Mowaes pel\aReosa  Jpudaicw =
4 Walel pola®asy. A lnas v [ZoSheN
s
6
7
8
9
10




MEDICINA
GAL'Y

£CIENCIAS
Z FORENSES

INPLAYCDO sas

INGENIEROS CONSTRUCTORES E INTERVENTORES

CONSORCIO

RENOVACION

CONSORCIO RENOVACION
cansoncio 5 Registro de Asistencia a Capacitaciones
P‘g:':: 1 | cgg";g' | Versién: | Fecha:NOV 2025
Facha: o] 26 | Duracién: | QD O e
Tema de capacitacié At [A)
bre de d Firma: ray
LA F STTNGT)
No. | Nombre y apellidos Cédula F'lrma
: &L_\Ml i %"? o=
2 ,Deru Resa | \\ 28203359 W/\
3 10 Ypuwsz 1077618
¢ [Blaerng? bsvinin | W
Y™W\o WAaweedl | @z | (D1~
5
)
7
B8
9
10
1"
12
Powered by CamScanner
o CONSORCIO RENOVACION
consorcio (35 Regi de Asi ia a Capacitaci
Phgen: 1| “ooperr | Versién: | Fecha:NOV 2025
Fecha: 0‘[, o226 | Duracién: | 0O AT mm
Tema de i6 Omden _§ Taco, PV |
Nombre de capacitador: y [Firma: | ()
< 7
No. . Nombre y apellidos Cédula Firma
: %:-!—. Ha (Zoosu rzuadlely ;%ﬁs‘;'
z Slued Do Ressen 12820533 5A R fuas
3 esw\ B e D '6?5&\\\\’\ w
4
5
6
7
8
-]
10




CONSORCIO

RENOVACION

INPLAYCDO sas

INGENIEROS CONSTRUCTORES E INTERVENTORES

enlace »

]

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de io Op de 900089104-5

Razon Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-02-11, 09:36:53 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2026

Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2026

Empresa FANY RAMON

CEDULA CIUDADANIA CC 1094367126

Cddigo Sucursal (Nombre)

)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 83656612
Tipo de Planilla |
” T 6 cus 54368144
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 500.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccioén IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Numero Aflliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $280.200 $900
N800088702 EPS010  EPS SURA 1 $218.900 $700
SubTotales: $499.100 $1.600

Total a Pagar: $ 500.700



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seguridad

Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 860524168 || \yMERO PLANILLA: 6005893038  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INPLAYCO SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA. 16A NO. 82 - 13 OFC. 201  TELEFONO: 6180878 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 36810740
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 3 $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $0 $0 $36.600
SUBTOTALES: $ 36.600 $0 $0 $ 36.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % o Fluwaax ol =] z| 2| w| < O |a| - | a 5 FSP WRRRTES INDICADOR 5 & CENTRO 8
N° ; NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 % = Q [C) = < > 9 74 O . VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 > g > | = '
9 i i g ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR [ EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC LOPEZ INDEPENDIE $ 1.750.905 NO [R-28 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 3| $175.091 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047438067 HERNANDEZNTE POSITIVA
LEVIS CONTRATO ~
IALFONSO  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 |cC OSMA INDEPENDIE $1.750.905 NO [R-28 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 3| $175.091 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098719187 MARQUEZ INTE POSITIVA
NICOLAS ICONTRATO ~
ALBERTO  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 [cC MENDOZA |INDEPENDIE $ 1.750.905 NO [R-28 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 3| $175.091 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1151449139 |PORIA JOSENTE POSITIVA
LUIS CONTRATO !
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 36.600
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE LUIS MENDOZA DORIA, identifipado(a) con cédula de ciudadania 1.151.449.139, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

), & 4

- ~

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800 144 331-3




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa

INPLAYCDO sas

INGENIEROS CONSTRUCTORES E INTERVENTORES

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CONSORCIO

RENOVACION

para la gar y i6n del Plan Oblig: de Salud

CERTIFICA

EPS SANITAS,

Que Jose Luis Mendoza Doria, dentificado(a) con CC ndmero 1151449139, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1151449139

Jose Luis Mendoza Doria
Titular

Titular

29111992

5 Tiene Derecho A Urgencias
15 - Proteccion Laboral
01052017

230172026

85 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
45 semanas

Contributivo

021272020

1

N.LT. 901647525 ACTUA DESARROLLOS SAS Desde 09072025

Hasta 23/12/2025N.1.T. 901085615 CONSORCIO
MEDITERRANEA Desde 13122024 Hasta 12/06/2025

Generado por interfaces

26/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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