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CONTRATISTA

CONTRATO No. PN DIBIE 08-6-10034-25
MANTENIMIENTO INTEGRAL, PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA,

OBJETO ADECUACION, REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS
VACACIONALES Y RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES
MADRE MARIA SAN LUIS

NOMBRE DEL

Consorcio Mejoras ARSAF

NIT

901.983.284-0

FECHA DEL INFORME

Enero 2026

PERSONA QUIEN
REALIZA EL INFORME

Ing. Annyela Johana Robles Saenz

LICENCIA SST

Resolucidn N° 14364/2024. Secretaria de Salud de Bogota

CARGO

Interventora HSEQ

CENTROS VACACIONALES

(PICALENA y QUIBDO)

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

ACTIVIDAD

OBSERVACION

Documentos solicitados y
revisados sobre Seguridad y
Salud en el Trabajo

Durante el periodo de informe, se han revisado los siguientes
documentos:

Informe SST, que corresponde al periodo enero 2026

Anexos:

¢ Documentos de personal

e Planillas SS

e Examen de ingreso

e Certificado de accidentabilidad

Nota: Se solicita ajustes al informe SST periodo Enero, con las
siguientes observaciones
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ACTIVIDAD

OBSERVACION

A. Periodo: diciembre 2025 — enero 2026

e Se realiza revision del personal minimo aprobado bajo el oficio
MANTUN2025-DIBIE-0019.26122025, se constatdé que no se ha
presentado la documentacion del Residente HSEQ No. 3 (identificada
en el informe como Ruby Fernanda Tique), Se solicita remitir la hoja
de vida con todos sus soportes a la mayor brevedad.

e Los informes deben presentarse por puntos de trabajo (Quibdé y
Ibague).

e Se debe incluir un capitulo de Informacion General del Contrato que
detalle: numero de contrato, objeto, nombre del consorcio, prérrogas,
fechas de inicio y finalizacién, datos de la interventoria, entre otros.

e Se requiere que en los informes se especifique la localizacion de
cada punto de proyecto

¢ No se evidencia la conformacion ni el seguimiento de los comités
(COPASST, COCOLA y Brigada de Emergencias).

¢ No se evidencia documentacion del personal (CC, certificados de
EPS, ARL, Fondo de Pensiones, examenes médicos de ingreso y
antecedentes), la cual debe tener una vigencia no mayor a 30 dias.

e Las planillas de seguridad social adjuntas no corresponden al
periodo reportado. Se deben presentar los certificados de afiliacion
actualizados.

¢ informe no incluye registros de actividades en obra, tales como
charlas diarias, capacitaciones, inspecciones, Analisis de Trabajo
Seguro (ATS) o permisos de trabajo.

¢ No se relacionan los indicadores de gestion SST ni los registros de
induccién, evaluacion y entrega de Elementos de Proteccion
Personal (EPP).

e Las planillas del Consorcio y de las empresas subcontratistas
(Safrid y CONSTRUSERYV R&R SAS) presentan inconsistencias de
fechas respecto al periodo del informe.

e El documento carece de la firma de los profesionales SST
responsables.

Senalizaciéon, demarcacion y
controles en la construccion

El contratista adelanta sefalizacion en areas comunes acorde con el
avance de la obra

Accidentes e Incidentes de
trabajo

En el periodo del informe, no se han presentado accidentes laborales.

Gestion de amenazas

Se realizan recorridos de obra para identificar posibles zonas
inseguras, para evitar cualquier incidente o accidente en la obra y en
areas comunes. En los puntos de intervenciéon se cuenta con Botiquin,
camilla 'y extintor en caso que se presente un accidente.
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ACTIVIDAD

OBSERVACION

Otros aspectos de indole de
Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Personal del proyecto

Durante el periodo del informe se contd con la participacion temporal y
permanente del siguiente personal:

Empresa Personal
PERSONAL ADMINISTRATIVO 9
PERSONAL OPERATIVO 5
INFORME AMBIENTAL
ACTIVIDAD DESCRIPCION
Durante el periodo de informe, se han revisado los siguientes
DOCUMENTOS documentos:
MEDIO AMBIENTE

Informe Medio Ambiente, que corresponde al periodo enero 2026
Anexos:

Ficha de seguridad sustancias quimicas
Cronograma de capacitaciones

Charlas ambientales

Vales disposicion de residuos.

Nota: Se solicita ajustes al informe Medio Ambiente periodo Enero, con
las siguientes observaciones:

e Los informes deben presentarse de forma independiente: uno por el
periodo diciembre-enero y otro para el mes de febrero, independiente
por cada frente de obra.

e Se requiere mejorar el cuadro de informacion general (ver imagen de
referencia) e incluir la localizacion detallada del proyecto.

e Dentro del informe no se relacionan las empresas con las que se
estan realizando la disposicion donde se realiza la disposicion final
de residuos en cada punto de trabajo. Estas empresas deben contar
con aprobacién de la autoridad ambiental del lugar (CAR, secretaria
de ambiente, etc), se debe anexar soporte de las licencias.

e Deben incluirse los indicadores de gestion ambiental y el estado de
ejecucion del plan de trabajo ambiental.
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

e Se solicita adjuntar las hojas de seguridad de los materiales
utilizados, asi como los registros de los vehiculos y maquinaria
(licencias de conduccion, tarjetas de propiedad, SOAT, revision
tecnicomecanica y fichas técnicas).

CERTIFICADOS

Residuos de obra

e Excavacion: Se realizaron actividades de excavacion cuyo material
fue reutilizado para el relleno de las areas de adecuacion de tuberia.
e Escombros: Los residuos generados se acopiaron temporalmente en
areas designadas dentro de los frentes de trabajo. Se garantizaron

condiciones de orden y limpieza para facilitar su manejo y prevenir
afectaciones al entorno durante la ejecucion de las obras.

¢ Residuos Peligrosos (RESPEL): Durante el periodo del informe no
se realizé disposicion de residuos peligrosos.

SUSTANCIAS QUIMICAS

Se dispone de un area especifica para el almacenamiento de sustancias
quimicas. Se adjuntan al presente informe las Fichas de Datos de
Seguridad (FDS) de los productos utilizados durante el periodo
reportado..

PUNTOS DE ACOPIO
RESIDUOS

El proyecto cuenta con puntos de acopio para residuos peligrosos
(RESPEL) y materiales aprovechables.

INSTALACIONES
LOCATIVAS

La infraestructura actual del proyecto incluye areas administrativas y
operativas, zonas de acopio de materiales y servicios sanitarios.

Al

Annyela Johana Robles Saenz

Ingeniera Industrial, Maestria en Salud Ocupacional y Ambiental

C.C. 1.019.019.746 de Bogota D.C

Licencia SST Resolucion N° 14364/2024 secretaria de Salud de Bogota
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MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION, REMODELACION Y/O
MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS BIENES INMUEBLES A CARGO DE LA
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA - POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN

FORMULA DE REAJUSTE: LOTE 2: MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA,
ADECUACION, REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES Y RECREACIONALES,
CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARIA SAN LUIS

INFORME DE GESTION MENSUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N.° 01

Bogota D.C., del 9 de diciembre de 2025 al 31 de enero de 2026
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1. INTRODUCCION

En el marco de la ejecucion del Contrato PN DIBIE No. 08-6-10034-25, cuyo objeto es:
MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION,
REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS
BIENES INMUEBLES A CARGO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA -
POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE: LOTE 2:
MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION,
REMODELACION  Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES Y
RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARIA SAN LUIS, se ha
implementado el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), conforme a los
lineamientos legales vigentes y a los requisitos establecidos en el pliego de condiciones
contractuales.

El Sistema de Gestién SST de CONSORCIO MEJORAS ARSAF constituye la herramienta principal
para la planeacion, ejecucidn, seguimiento y mejora continua de las condiciones de seguridad y salud
de los trabajadores vinculados al proyecto. Este sistema tiene como finalidad prevenir la ocurrencia
de accidentes laborales y la aparicion de enfermedades de origen laboral, asegurando un entorno de
trabajo seguro y saludable que contribuya al cumplimiento de los objetivos contractuales y a la
satisfaccion del cliente.

En este sentido, el presente informe consolida las acciones, controles y mejoras implementadas en
materia de SST durante el periodo comprendido entre el 9 de diciembre de 2025 al 31 de enero del
2026, en cumplimiento de lo establecido en el SG-SST adoptado para el contrato. Dichas acciones
se alinean con la normativa vigente en la materia, incluyendo la Ley 1562 de 2012, el Decreto 1072
de 2015, y demas disposiciones aplicables.

El contenido del informe detalla las actividades realizadas, los resultados obtenidos, los indicadores
de seguimiento, y las medidas correctivas o preventivas adoptadas, con el propésito de fortalecer la
gestion del riesgo laboral y promover una cultura organizacional basada en la prevencion, la
responsabilidad y el autocuidado.
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2.

1.

OBJETIVOS

Objetivo general.

Presentar el grado de cumplimiento, implementacién y avance de las actividades contempladas en el
Sistema de Gestion HSEQ, conforme al cronograma establecido, al contrato de obra y al documento
del Sistema Integrado de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Esto con el propésito
de identificar, controlar y minimizar los riesgos que puedan afectar la salud y el bienestar de los
colaboradores durante el desarrollo de las actividades del proyecto.

2,
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Objetivos especificos.

Asegurar el cumplimiento de los estandares minimos del SG-SST y de los requisitos legales y
contractuales aplicables.

Implementar acciones preventivas para reducir la ocurrencia de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Desarrollar actividades de capacitacion y sensibilizacion en temas de salud y seguridad en el
trabajo.

Investigar los incidentes y accidentes laborales, identificar causas raiz y aplicar
acciones correctivas y preventivas.

Garantizar la entrega oportuna y el uso adecuado de los Elementos de Proteccién
Personal (EPP).

Aplicar medidas de control para mitigar los riesgos identificados en las diferentes etapas
del proyecto.
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3. DATOS DE LOCALIZACION

La ejecucion de las actividades contratadas se realizara en el centro vacacional Quibdo,
Choco.

4. ALCANCE

El presente informe tiene como alcance la recopilacion, andlisis y presentacion de las

actividades desarrolladas en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo (SG-SST) durante el periodo correspondiente a diciembre y enero en cumplimiento de

lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

Este documento comprende el seguimiento y control de las condiciones de seguridad y salud

en el trabajo en los diferentes frentes de obra y/o areas de ejecucion del contrato, incluyendo,

pero sin limitarse a:

La verificacion del cumplimiento de los requisitos legales aplicables en materia de SST.

La implementacion de programas de promocion y prevencion.

El seguimiento a incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral.

La gestion de riesgos mediante inspecciones, observaciones y controles

operacionales.

La ejecucion de capacitaciones, inducciones y reinducciones en SST.

e Laentregay uso adecuado de elementos de proteccion personal (EPP) y elementos de
proteccion contra caidas (EPCC).

o El seguimiento a indicadores de gestion en SST.

e La verificacion del cumplimiento de obligaciones en seguridad social del personal
vinculado al proyecto.

Asi mismo, el informe refleja el estado de implementacion del SG-SST, las acciones
correctivas, preventivas y de mejora continua adoptadas durante el periodo evaluado, asi como
las evidencias documentales que soportan la gestion realizada.

El presente informe aplica a todas las actividades ejecutadas por el contratista dentro del
alcance contractual vigente y constituye un soporte técnico para el seguimiento por parte de la
interventoria y demés entidades de control.

5. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

El contrato comprende la ejecucion de actividades de mantenimiento preventivo y correctivo,
adecuacion, remodelacion y mejoramiento de infraestructura fisica, incluyendo intervenciones
locativas, obras civiles menores, instalaciones técnicas y demés actividades necesarias para
garantizar la funcionalidad, seguridad y conservacion de los bienes inmuebles objeto del
contrato.

RAZON SOCIAL CONSORCIO MEJORAS ARSAF

NIT

901983284
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OOBJETO MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION,
REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS
BIENES INMUEBLES A CARGO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA —
POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE:
LOTE 2: MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA,
ADECUACION, REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES
Y RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARIA SAN LUIS

CONTRATO DE OBRA | PN DIBIE No. 08-6-10034-25

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA

VALOR DEL CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES M/CTE

CONTRATO ($4.632.000.000,00)

6. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional podra ajustarse de acuerdo con las necesidades operativas del
contrato y la naturaleza de las actividades ejecutadas, garantizando en todo momento el
cumplimiento de las obligaciones contractuales y normativas en materia de Seguridad y Salud

en el Trabajo.
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7. ACTIVIDADES DE GESTION SST

Para la Direccion del Proyecto, la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) en el marco del PN DIBIE No. 08-6-10034-25, constituye un compromiso
prioritario orientado a la proteccion integral de los trabajadores, el cumplimiento de la
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normatividad legal vigente y la satisfaccion de las partes interesadas involucradas en la
ejecucion del contrato. En este sentido, el SG-SST se consolida como una herramienta
estratégica para la prevencién de accidentes de trabajo, enfermedades laborales y la promocion
de condiciones laborales seguras y saludables.

Durante el periodo evaluado en el presente informe, se desarrollaron las siguientes actividades
en el marco del SG-SST:

= Induccioén al personal de nuevo ingreso, abordando temas como el reglamento de higiene
y seguridad industrial, reglamento interno de trabajo, notificacion y reporte de peligros,
verificacién de examenes médicos ocupacionales, socializacion de las reglas basicas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, procedimiento para el reporte e investigacion de
accidentes de trabajo e identificacién de peligros, evaluacion y control de riesgos.

= Verificacion de la afiliacion y vigencia del sistema de seguridad social del personal
vinculado al proyecto, garantizando el cumplimiento de los requisitos legales.

= Revision y validacion de los examenes médicos ocupacionales, asegurando su
pertinencia frente a las actividades a desarrollar y las condiciones del puesto de trabajo.

= Desarrollo de capacitaciones dirigidas al personal operativo y administrativo, orientadas
al fortalecimiento de competencias en prevencién de riesgos laborales y autocuidado.

= Acompafamiento técnico en la ejecucion de inspecciones locativas y preoperacionales,
conforme a los formatos establecidos y a las condiciones especificas del proyecto.

= Ejecucion y seguimiento de las actividades preventivas programadas en el cronograma
de SST, incluyendo aquellas relacionadas con la implementacion y cumplimiento del
protocolo sanitario en obra.

= Atencién oportuna y respuesta a comunicaciones, requerimientos y solicitudes formales
relacionadas con la gestién del SG-SST.
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8. ACTIVIDADES EN FRENTES DE OBRA

Durante el periodo correspondiente, se adelanto la gestion documental del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), asegurando la actualizacién, organizacién y trazabilidad
de los registros asociados al cumplimiento normativo y contractual, paralelamente se llevd a cabo
acompafiamiento técnico en los diferentes frentes de obra en intervencion, con el fin de verificar la
implementacion de las medidas de control establecidas, supervisar el cumplimiento de los
procedimientos de SST, y fortalecer la cultura de prevencion en campo.

9. SUBCENTRALES Y ACTIVIDADES REALIZADAS

Adecuacion, organizacion, demarcacion y sefializacion de las areas de trabajo, garantizando
condiciones seguras, ordenadas y ergondmicas para el desarrollo de las actividades
operativas y administrativas del proyecto.

Socializacion permanente de las normas y reglas bésicas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante charlas de inicio de jornada, capacitaciones programadas y refuerzos
operativos, abordando temas como identificacién de peligros, evaluacion y control de riesgo
s, protocolos de emergencia, uso adecuado de EPP y responsabilidades individuales.
Planeacién, entrega, control y seguimiento de la dotacion y de los Elementos de Proteccion
Personal (EPP), de acuerdo con el tipo de actividad a ejecutar, los riesgos identificados y los
lineamientos establecidos en el SG-SST, incluyendo la verificacion de su estado y uso
correcto en campo.

Diligenciamiento, revision, control y archivo de la documentacién requerida conforme a la
actividad realizada, tales como formatos de induccion, inspecciones, listas de verificacion,
permisos de trabajo, actas de capacitacion y registros de entrega de EPP, garantizando la
trazabilidad de la informacion.

Acompafiamiento técnico permanente a las actividades ejecutadas en el Sistema Sur, tales
como instalacion de cubiertas, trabajos de pintura, mantenimiento y demas labores
clasificadas como de alto riesgo.

Verificacion, evaluacion, aval y control de permisos de trabajo para actividades de alto
riesgo, incluyendo trabajos en caliente, trabajo en alturas, espacios confinados y uso de
herramientas especiales, asegurando el cumplimiento de los requisitos técnicos,
administrativos y de seguridad antes, durante y después de la ejecucion de las actividades.
Ejecucion de inspecciones de seguridad locativas, preoperacionales y de equipos, con el fin
de identificar condiciones inseguras, establecer acciones correctivas y realizar seguimiento a
su cierre.

Seguimiento al cumplimiento de los procedimientos seguros de trabajo, mediante
observaciones planeadas de seguridad y acompafiamiento en campo al personal operativo.
Atencion, reporte y gestion de actos y condiciones inseguras, promoviendo la cultura de
prevencion y el autocuidado entre los trabajadores.

Coordinacion con contratistas y personal involucrado en el proyecto para la articulacion de
actividades preventivas y el cumplimiento de los lineamientos del SG- SST.

Apoyo en la investigacion y anélisis de incidentes y accidentes de trabajo, cuando aplique,
asi como en la definicion y seguimiento de acciones de mejora.

Monitoreo continuo de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, contribuyendo a la
mejora continua del SG-SST y a la prevencion de eventos no deseados.
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Acompafiamiento técnico permanente a las actividades ejecutadas.

a. Personal contractual

A continuacion, se registra el personal contractual.

Tabla 2 Personal dispuesto para el contrato

NOMBRE CARGO
RUBY FERNANDA TIQUE | RESIDENTE SST
YINNA BLANCO COORDINADOR HSEQ
JOSE MOLINA RUA RESIDENTE SST
JENNIE PEREZ DIRECTORA DE OBRA
MIGUEL RADA RESIDENTE DE OBRA ADMON
MARIO LONDONO RESIDENTE DE OBRA
YOHAN JIIMENEZ RESIDENTE DE OBRA
MIGUEL RINCON RESIDENTE DE OBRA
DEIGO CULMA ELECTRICISTA

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF

b.  Relacion del personal involucrado en el periodo de ejecucion

Para el periodo no se reporta ingreso de personal.

Tabla 3 Registro del personal

CARGO TRABAJADORES EN OBRA
Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF
Tabla 4 Base de datos del personal en obra
CONDICION CANTIDAD
Nuevos 9
Retirados en el Periodo 0

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF
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PERSONAL

Nuevos
100%

c.  Responsabilidades SST

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, durante el proceso de induccién se
socializan con todo el personal las responsabilidades en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST), segun el perfil y funciones de cada cargo. Estas obligaciones también se encuentran
formalmente documentadas en los manuales de funciones, los cuales son firmados por cada
trabajador al inicio de su vinculacion contractual con CONSORCIO MEJORAS ARSAF, garantizando
asi su conocimiento y compromiso frente al cumplimiento de las disposiciones del SG-SST.

d.  Afiliaciones EPS, ARL Y AFP

Antes del ingreso a obra, a todo trabajador nuevo se le gestionaron las afiliaciones
correspondientes al Sistema Integral de Seguridad Social. Asimismo, al personal retirado se le
realizb la entrega formal de la solicitud para la practica del examen médico de egreso, en
cumplimiento de los lineamientos del SG-SST y la normatividad vigente.

Tabla 5 Razon social Sequridad Social.

CUMPLE CON EL
NOMBRE RAZON SOCIAL NIT O CEDULA SEGUIMIENTO DE
SEGURIDAD SOCIAL
CONSORCIO MEJORAS ARSAF 901983284-0 Cumple

Anexo 1. Planillas de Seguridad Social Integral
e. Examenes médicos ocupacionales

i. Examen de ingreso

Al personal que ingresa al proyecto se le realiza el examen médico ocupacional de ingreso, con el
objetivo de establecer su estado de salud al momento de iniciar actividades. Esta accién se realiza
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iv.

V.

en cumplimiento de lo dispuesto en las Resoluciones 1016 de 1989 y 2346 de 2007, como parte de
las medidas preventivas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Examen de retiro.

Entre el 09 de diciembre al 31 de enero de 2026 no se presentaron retiros de personal vinculados al
proyecto.

Diagnéstico de condiciones de salud

A partir del diagnéstico de las condiciones de salud emitido por el centro médico, se podran
programar e implementar actividades orientadas al bienestar y la promocién de la salud del personal.

Algunas de estas acciones se gestionaran en coordinacién con la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) y el profesional responsable del &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), con
el objetivo de fomentar estilos de vida saludables y contribuir a la mejora de la calidad de vida de los
trabajadores.

En los casos en los que se identifiquen condiciones médicas anormales o restricciones laborales, se
realizara una evaluacion del tipo de tareas que la persona puede desempefiar.

Examen médico ocupacional periédico

Conforme los lineamientos legales y teniendo en cuenta las fechas de los examenes de ingreso se
programaran la realizacion de examenes médicos ocupacionales periddicos a los trabajadores que
cumplen un afio en el desarrollo de labores en CONSORCIO MEJORAS ARSAF, a la fecha no se
han practicado examenes médicos ocupacionales periddicos, los Examenes Médicos Ocupacionales
fueron practicados y la IPS fue debidamente validada por las autoridades competentes como
Prestadores de Servicios Médicos especializados en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Control del ausentismo
Para el periodo los registros de ausentismo son los siguientes:

Tabla 6 Registro ausentismo

CAUSAS
-
-l <
=
- 3B 223
No. HORAS HORAS DIAS o m |<_t 1 E g:’
MES TRABAJAD HOMBRE PERD AUSENTI |© S < < o E
ORES | TRABAJAD | IDAS SMO  |Wi|yj 53225
AS
DIC - ENE 9 448 horas 0 0 0/ 0 0 O O O O] ©

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF
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Nota 3: E/ numero de trabajadores de esta estadistica de ausentismo es la relacionada en la tabla No. 6.

vi. Incidentes y accidentes
Durante el periodo evaluado no se presentaron accidentes de trabajo.

La adecuada gestion del evento permitio fortalecer los controles operativos, reforzar las medidas
preventivas y sensibilizar al personal involucrado, contribuyendo a la mejora continua del SG-SST, al
control de los riesgos identificados y al fortalecimiento de la cultura de seguridad en el proyecto.

vii. Estadisticas de accidentalidad

El calculo de los siguientes indicadores hace referencia al periodo 9 de diciembre de 2025 al 31 de

enero de 2026.
Tabla 10 Estadisticas de accidentalidad
AT Inciden | Ausent
N [S.TC. | piasDE |TOTAL |k | s | Propor | Preval |cia is mo
MES . |l | |INCAPAC |- A |l |cion |encia |enferm | causa
T | DAD HORA AT EL e médic
S mortal dad a
PERDI os laboral
D AS
DIC-ENE 9 o/ O 0 0 0] 0 0 0 0 0,00

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF
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Veranexo 2. Certificados de accidentalidad

10. ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y DIVULGACION

a. Induccién y capacitacion para nuevos trabajadores

Durante el periodo correspondiente al presente informe se realizaron las actividades relacionadas a
continuacion:
b.  Induccion general

Para este periodo se realizd induccion de ingreso al personal, dando a conocer los siguientes
temas:

v Generalidades de la empresa.

V' Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes).
v Politica del SG-SST

v Politica de NO alcohol y drogas

v'Reglamentos internos de trabajo

v'Reglamento de higiene y seguridad

v Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
v'Plan de emergencia

v Funcionamiento de la brigada de emergencias

Vv |dentificacion de peligros

v Comité de convivencia

v Funciones y responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo
v Reportes de accidentes e incidentes

v'Reporte de actos inseguros y condiciones peligrosas
v Uso de elementos de proteccion personal
v'Protocolo de bioseguridad

v'Notificacion de riesgos

Ver Anexo 5. Inducciones y soportes de asistencia

c.  Socializacion de las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo, COCOLA, salud
mental y Consumo de alcohol, no drogas y fumadores

Durante el proceso de induccién, a todos los trabajadores se les socializan las Politicas de Seguridad
y Salud en el Trabajo, asi como la politica de no consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas
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durante la jornada laboral. Esta actividad garantiza que el personal conozca y comprenda dichas
politicas desde el inicio de su vinculacién al proyecto.

d.  Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

La empresa CONSORCIO MEJORAS ARSAF garantiza la socializacion del Reglamento de
Higiene y Seguridad Industrial a todos sus trabajadores, contratistas y colaboradores. Este
reglamento es presentado durante el proceso de induccion y permanecera disponible en la cartelera
informativa SSTMA del proyecto, asegurando asi su acceso permanente y el cumplimiento de las
disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

11. SUMINISTRO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION
INDIVIDUAL (EPI)

Con base en la identificacion técnica de necesidades de elementos de proteccién individual, segun
los riesgos presentes, los cargos y el cumplimiento de las normas de calidad nacional e internacional
segun sea el caso, se garantiza el suministro, control y reposicion de elementos de proteccion
individual a |a totalidad de los trabajadores presentes en el frente de obra, los cuales son entregados
antes de iniciar las actividades.

Se evidencia las planillas de entrega de dotacion y elementos de proteccion individual al personal
presente que labora para CONSORCIO MEJORAS ARSAF, con esto se busca el cumplimiento y uso
de la dotacién y los elementos de proteccién individual conforme la labor a desarrollar, al terminar la
vida Util.

Se generan charlas de manera constante donde se le indica al trabajador las medidas que debe tener
en cuenta para el uso, disposicion y mantenimiento de los Elementos de Proteccion Individual.

a.  Reposicion de dotacion y EPI

Diariamente se realizaré la revision en el estado de los EPI a aquel trabajador que lo requiera segun
su necesidad y labor realizada para hacer su respectiva reposicion, esta reposicion no exige tiempo
de uso sino estado actual de los elementos de proteccion individual a reemplazar.

La reposicion de overoles se realizara conforme lo ordena el codigo sustantivo del trabajo, teniendo
en cuenta que cuando se presentan casos de deterioro de las dotaciones entregadas se procede a la
correspondiente reposicion asi todavia no se cumpla el tiempo establecido legalmente (a criterio del
Profesional SST de acuerdo a observacion y evaluacion previa del estado del elemento a reponer).
Para el presente periodo se hizo reposicion de dotacion y Elementos de Proteccion Individual.
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7.1 Manejo de maquinaria y vehiculos

Para el presente periodo CONSORCIO MEJORAS ARSAF, no ingreso maquinaria ni vehiculos a
obra.

12. SALARIOS Y APORTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

El Proceso SST revisa que todo el personal se encuentre al dia con los pagos de seguridad social, se
tendra especial seguimiento con la permanencia y retiro de personal que incluye un constante
control de ausentismo, nuevos ingresos y retiros controlados desde CONSORCIO MEJORAS
ARSAF, bajo la direccion del componente SST sin intermediaciones, consciente de que es el
Profesional SST quien conforma los pliegos de condiciones y compromisos contractuales teniendo la
responsabilidad frente al tema y quien debe asumir totalmente dicha labor, lo dicho se implementa
desde el mismo momento del ingreso de los nuevos trabajadores, por otro lado, se lleva un control,
verificando que se dé cumplimiento de las obligaciones por parte de CONSORCIO MEJORAS
ARSAF.

13. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)

Se realizan las reuniones mensuales programadas segun la normativa legal vigente y el plan de
trabajo.

a. Comité de convivencia laboral

Se realizan las reuniones mensuales programadas segun la normativa legal vigente y el plan de
trabajo.

b. Baios
Para el periodo evaluado, se realiza uso de los bafios de las instalaciones.

Estas unidades cumplen con las condiciones basicas de higiene y mantenimiento requeridas, y se
realiza su limpieza y desinfeccion de manera periddica, garantizando su adecuado estado y
disponibilidad durante la jornada laboral.

C. Punto de hidratacion

Se cuenta con punto de hidratacion en cada una de las sedes del proyecto para consumo diario de
cada trabajador presente en el proyecto.
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d.  Manejo de vistieres

Para el periodo evaluado ain no se cuenta con vistieres, dado que este recurso se encuentra en
proceso de adquisicion, se estima que la compra y la instalacion de los mismos se completara en los
primeros dias del mes de octubre y una vez en funcionamiento se garantizara un espacio adecuado
para que el personal realice el cambio de ropa de forma segura y bajo condiciones adecuadas.

14. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD
Para este periodo se llevaron a cabo inspeccion de acuerdo a la necesidad de la obra y actividades.

a. Brigadas de emergencia

Se tiene programada la creacién de brigada para el mes de marzo del 2026.

b. Camillas, extintores y botiquines

Se dispone de camilla rigida, extintor multiprop6sito y botiquin, se verifica que todos los equipos
mantengan su estado 6ptimo mediante inspecciones periodicas, se asegure la correcta sefializacion
de estos elementos, y se complemente su dotacién conforme a normativas vigentes para primeros
auxilios y emergencias.

c.  Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.

La Matriz de Identificacién de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos se realiz6 teniendo en
cuenta los lineamientos de la GTC 45 Vs. 2012, en la cual se identificaron los peligros que se
pueden presentar en las actividades que desarrolle el consorcio y se ird actualizando de acuerdo a
los cambios que se presenten en el desarrollo de los procesos.

d.  Andlisis de vulnerabilidad y plan de emergencia

La empresa CONSORCIO MEJORAS ARSAF llevé a cabo la identificacion de amenazas, seguido
de un analisis de vulnerabilidad, y elaboré un Plan de Emergencia considerando las amenazas
presentes en las sedes del proyecto. En dichos documentos se definieron los recursos internos y
externos disponibles para responder ante posibles emergencias, asi como los procedimientos para
activarlos de manera eficaz y oportuna.

e.  Manejo de sustancias quimicas

Durante el presente periodo se manejan sustancias quimicas, tales como pinturas y disolventes,
en algunas labores propias del proyecto, para este uso se han previsto las siguientes medidas de
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control: manejo de Fichas de Datos de Seguridad (FDS), almacenamiento adecuado, uso de
Elementos de Proteccion Personal (EPP) apropiados (guantes, proteccion respiratoria, gafas, etc.)
Ventilacién correcta del area, y sefializacién de los espacios.

Estas acciones se realizan en cumplimiento de la Resoluciéon 773 de 2021 sobre el Sistema
Globalmente Armonizado (SGA) para productos quimicos, y del Decreto 1630 de 2021 que regula la
gestion integral de sustancias quimicas de uso industrial.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

= Se efectud el seguimiento a las actividades ejecutadas en campo, verificando el uso correcto
de los Elementos de Proteccion Personal (EPP) y el cumplimiento de los procedimientos y
controles operativos definidos para cada tarea.

= Se realizaron inspecciones a herramientas, equipos y areas de trabajo, permitiendo la
identificacion de condiciones subestandar y la implementacién de acciones correctivas
oportunas para la mitigacion de los riesgos asociados.

= Se fortalecieron los canales de comunicacion con supervisores y responsables de frente de
trabajo, facilitando la identificacion temprana de peligros, la notificacion de incidentes y el
control de desviaciones operativas.

= Se verificd la programacion y ejecucién de capacitaciones internas y charlas operativas,
asegurando la divulgacion de informacion actualizada relacionada con procedimientos
seguros, normas de seguridad y practicas de autocuidado.

RECOMENDACIONES

= Mantener la ejecucidn de inspecciones periodicas y el seguimiento sistematico a las
acciones correctivas, garantizando el cierre efectivo de los hallazgos identificados.

= Fortalecer las charlas de seguridad previas al inicio de labores, con énfasis en actividades
de alto riesgo como trabajos eléctricos, trabajo en alturas y operacion de equipos vy
herramientas.

= |ncentivar la participacion del personal en la identificacion de peligros y en el reporte oportuno
de actos y condiciones inseguras, como parte del fortalecimiento de la cultura preventiva.

= Asegurar la actualizacion y el control permanente de los registros de capacitacion,
inspecciones y medidas de control implementadas, garantizando la trazabilidad y el
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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ANEXO 1

SEGURIDAD SOCIAL
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 60290072 JENNIE %’;TLI'E"(‘BGAH PEREZ AV 9168-80 INT4501 | 6713468 jennieperezgf@gmail.com 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 09/02/2026 48587662 $499.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 218.900 218.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 60290072 JENNIE Ez;/;TLg\(‘;GAH PEREZ AV 9168-80 INT4501 | 6713468 jennieperezgf@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 09/02/2026 48587662 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 60290072 PEREZ ORTEGA JENNIE EVELINGH 3]0 N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i i iari EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o0 FISCALES v 48416757 10/02/2026 1 0
0.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME ADMINISTRATIVO 0040 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $38,335,180 $10.781.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 135.500 0 0 0 0 0 0 135.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 437.700 0 0 0 0 0 0 437.700 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 190.100 0 0 0 0 0 0 190.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 346.300 0 0 0 0 0 0 346.300 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 256.900 0 0 0 0 0 0 256.900 3
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 53.700 0 0 0 0 0 0 53.700 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cll A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 904.200 0 0 0 0 0 0 904.200 3
230301 Porvenir 800224808-8 4.355.000 0 0 0 0 0 0 4.355.000 13
25-14 Colpensiones 900336004-7 880.400 0 0 0 0 0 0 880.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.676.200 1.676.200 0 0 1.676.200 16.762 1.676.200 19
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.475.100 0 0 1.475.100 19

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 7 1.490.300 1.490.300
Pension 3 6.139.600 6.139.600
Riesgos Laborales 1 1.676.200 1.676.200
CCF 1 1.475.100 1.475.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 12 10.781.200 10.781.200

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



@9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 4

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

c carpin

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- ————— EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 48416757 1010212026 19 0
0.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME ADMINISTRATIVO 0040 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-02 2026-01 E $38,335,180 $10.781.200

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRAN'\fg/g"f?fQ(';giltaB's 7576146 | COOTUINAdOrsst@safridingenieria. PP ARAFISCALES Y 48416757 10/02/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME ADMINISTRATIVO 0040 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $38,335,180 $10.781.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 3 2
sy ) ER IR 1 1 Y 1 =1 9 | voluntario | voluntario p(:r?sr:ggal honco) . @ lcotizacion /| cod |l & .| codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres HHEHHEEE HE EE EE EEHH R R il E Gl i et G |oensional ge | coo.eps | sceps | & SRR GO | ecar | & | 8 | cotzacion | “Ge” | ecooe | B | AREE | TERTR | G [ AREE | oA | “en
8 d|s|d 3 solidaridad 8
3 <) g
1 1000%%2235 CARVAJALA%ADAngS MILTON 1 0 S 230201 | 1.140.000 | 19 182.400 0 0 0 0 EPSO017 1.140.000 | 19 45.600 14-11 1.140.000 | 19 1 6.000 CCF24 | 1.140.000 19 45.600 0 0 0 0 0
2 | oocsanag | CARVATALSAMPOSMILTON 14 [ o s X 230201 | 660.000 | 11| 105.600 0 0 0 0 Epso17 | 660000 [11| 26400 | 1411 [ es0.000 [11] 1 0 ccrz4 | 660000 | 11 | 26.400 0 0 0 0 0
3 | cocaaraas | MANECHAARSUMEROJUAN | o s 230301 | 1.225.634 | 21| 196.200 0 0 0 0 EPS017 | 1225634 [ 21 49.100 | 1411 [ 1225634 [21] 1| 6400 | ccraa | 1225634 [ 21 | 49100 0 0 0 0 0
4 | cocaoraas | MANECHAARSUMERQUUAN |4 | o s X 230301 | 350.181 | 6 | 56.200 0 0 0 0 epso17 | 3s0181 | 6 0 1411 | 3s0181 |6 ] 2 0 ccr24'[-as0181 | 6 0 0 0 ) 0 0
5 | oocaeraas | MANECHAMRSIMERQIUAN. |4 | o s X 230301 | 175001 | 3 | 28.100 0 0 0 0 epso17 | 175001 [ 3 [ 7100 1411 | 175001 |3 | 2 o ccraa | 1750014 3 0 0 o o 0 0
6 | 1oomSasiy | RINCONBOHORQUEZMIGUEL 4 [ o s 230301 | 1.900.000 | 30 | 304.000 0 0 0 0 EPS017 | 1.900.000 [ 30 [ 76.000. | 14-11 [ 1.900.000 [ 30| 5 | 132300 | ccra4 [ 1.900.000 [ 30 | 76.000 0 0 0 0 0
7| sooiceags | VEHANPASAVEANBRYAND 1, o s 230301 | 1.634.178 | 28| 261.500 o 0 0 0 EPS008 | 1.634.478 | 28 | 65400 | 1411 | 1634178 (28| 2 | 600 | ccrea | 1634178 | 28| 65.400 ) 0 o 0 0
8 | 1ooceags | VEHANPASAVEANBRYAND [ fo s X 230301 | 116727 | 2 | 18.700 o 0 0 0 epsoos | 116727 | 2 | 4700 | 1401 | 16727 [2 | 2 o cora | 116727 | 2 0 0 0 0 0 0
9 | 10055012 | MUROZ JARAMILLO ANAJOHANA | 1 | 0 s|x 230301 | 1342361 | 23| 214.800 o 0 o 0 Essco7’ | 1342361 | 23 | s3700 | 1411 | 1342361 | 23| 5 [ 93500 | ccroa | 1342361 | 23 | s3.700 0 0 0 o 0
10 | J001aaa048 AR e S 1]o s 25-14 | 1634178 | 28| 261.500 0 0 0 0 epsoo2 | 1634178 |28 | 65400 | 1411 [ 1634178 [ 28| 5 | 113800 | ccroa [ 1634078 | 28 | 65400 0 0 0 0 0
11| 100mraa048 PAREDES ATENCIA TRl 1o s X 2514 | w6727 | 2 | 18700 0 0 0 0 Epgo02 | 116727 | 2 0 111 | w6727 [ 2] 5 0 ccraa | 116727 | 2 0 0 0 0 0 0
12 | jogmcisrg | ROUAS SANTAMARIAYEFERSON | 4 | o s 230301 | 1.800.000 | 30 | 288.000 0 0 0 0 EPS017 | 1.800.000 [ 30 [ 72000 | ‘2421 | 1.800.000 (80| 1 | 9400 | ccraa| 1800000 30 | 72.000 0 0 0 0 0
13 | Jooetesor | OROSACEVEDOJOSELUIS | 1|0 s|x 230301 | 1416667 | 17| 226.700 0 0 o 0 EPS037 | 1416667 [ 17| 56700 | 1411 [ 1416667 [ 17| 5 | 98700 | corea | 1a1s667 | 17 | s6.700 0 0 o 0 0
14 | a4z | MARTINEZ MALES JEMER ALEXI | 1 | 0 s 230201 | 2100000 [ 30| 336.000 0 0 0 0 EPS005 | 2100000 [ 30 | 84000 | 14-11 [ 2100000 (30| 5 | 146200 | ccra | 2.100.000 | 30 | 84.000 0 0 0 0 0
15 | Josegrene | ORI ERGIODAVID | 4 | o s 230301 | 3.333.334 | 25| 533.400 0 0 0 0 EPS005 [ 3.333.334 [ 25 [ 133400 | 1411 [ 3.333.334 [ 25 | 5 | 282100 | ccra [ 3333334 | 25 | 133.400 0 0 0 0 0
16 | Josegiene | R e o IO DAVID | 4 | o s X 230301 | 666.667 | 5 | 106.700 0 0 0 0 EPS005 | 666667 | 5 0 1411 | esc667 [ 5| 5 0 ccraa | esc667 | 5 0 0 0 0 0 0
17 | Jossaaoare | CUAMAN LF;“I‘JSEL@’C')%A MIGUEL | 4 [ o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso02 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
18 | yorercozos | D VCUEZEERMEOANGIE |4 1o s 230301 | 2416667 | 29| 386.700 0 0 0 0 EPS037 | 2.416.667 [ 20 [ 96700 | 1411 [ 2416667 (20| 1 | 12700 | ccraa | 2416667 [ 20 | 96.700 0 0 0 0 0
19 | jorerczes | TCDVCUEZEERMEOANGIE |4 1o s X 230301 | 83334 | 1| 13400 0 0 0 0 epsos7 | 83334 [ 1| 3400 | 1411 | 833 [1] 1 o coro4 | 83334 | 1 0 0 0 0 0 0
20 | jogarrogas | AVACOMANERINEZYANCE g o s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 Essce2 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1411 | 1750905 |30 | 1 | 9200 | ccra4 | 1750905 | 30 | 70.200 0 0 0 0 0
21 | gt s | GARCIAIMENEZIUANDAVID | 1|0 s 230201 | 700.362 [ 12| 112.100 o 0 o 0 EPso0s | 700362 | 12| 28100 | 1411 | 700362 |12 | 5 | 48800 | ccrea| 700362 | 12 | 28100 0 0 0 0 0
22 | gt s | GARCIAIMENEZIUANDAVID | 1|0 s X 230201 | 1050543 [ 18| 168.100 o 0 o 0 EPS005 | 1050543 [ 18| 42100 | 1411 [ 1050543 18| 5 o ccre4 | 1050543 | 18 | 42.100 0 0 0 0 0
23 1110%?5382 VARGAS JIMENEZ PABLO EMILIO | 1 0 S 230301 | 1.833.334 | 22 293.400 0 0 0 0 EPS037 1.833.334 | 22 73.400 14-11 1.833.334 | 22 5 127.700 CCF24 | 1.833.334 22 73.400 0 0 0 0 0
24 1110%?5382 VARGAS JIMENEZ PABLO EMILIO | 1 0 S X 230301 666.667 8 106.700 0 0 0 0 EPS037 666.667 8 26.700 14-11 666.667 8 5 0 CCF24 666.667 8 26.700 0 0 0 0 0
N I MuRoz CHIITO RICARDO 1]o s 25-14 | 1.800.000 | 27| 288.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.800.000 [ 27 [ 72000 | 1411 [ 1.800.000 [ 27 | 5 | 125300 | ccraa [ 1800.000 [ 27 | 72.000 0 0 0 0 0
26 | 11aseoaar MuRoz CHIITO RICARDO 1]o s X 25-14 | 200000 | 3| 32000 0 0 0 0 epsoos | 200000 | 3 [ 8000 [ 1411 [ 200000 [ 3]s 0 ccrz4 | 200000 | 3 | 8000 0 0 0 0 0
27 | PTS5482120 SANCHEZ GARCIA JULIO 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
i i iari EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21 BIS | 757614 | coordinadorsst@safridingenieria. | - 5 0 \r\cCaLES v 48416757 10/02/2026 1 0
No.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME ADMINISTRATIVO 0040 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $38,335,180 $10.781.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Uy £l e &2[5]u ) ululalolallzlul<]o]e] o ] Volunt; Volunt; Fumml Gondo) 4 Icotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elE[B12|22 18 e|3 8 51215 8] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHEY [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.Eps | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcCCF € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEIHHE [ @ P subsistencia s o p
s g solidaridad i
3 3
28 | cE7777583 RN R D -EMA 1o s 230301 | 3.000.000 | 30| 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 [ 30 [ 120000 | 14-11 [ 3.000.000 30| 5 | 208800 | ccraa [ 3.000.000 [ 30 | 120.000 0 0 0 0 0
29 | cc 80832144 | CARDENAS GARZONEDINSON | 1 | 0 s 2514 | 758726 [13] 121400 o 0 o o Epso17 | 758726 | 13| so0400 | 1411 | 78726 13| 5 | s2e00 |ccrea| 7se726 | 13 | 30.400 0 0 0 0 0
30 | cC 80832144 | CARDENAS GARZONEDINSON | 1 | 0 s X 25-14 | 992180 |17 158.800 [) 0 3 3 Epso17 | 992180 |17 [ 39700 | 1411 [ es2180 [17] 5 o ccr4 | eo2180 | 17 | 39.700 3 3 o 3 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i i iari EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 48448235 10/02/2026 15 0
0.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME CONSORCIO 025 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $36,858,147 $9.919.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 128.500 0 0 0 0 0 0 128.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.928.800 0 0 0 0 0 0 2.928.800 7
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.128.400 0 0 0 0 0 0 2.128.400 5
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.939.800 1.939.800 0 0 1.939.800 19.398 1.939.800 15
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.181.100 0 0 1.181.100 15

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
" dingenieri EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 48448235 1010212026 % 0
0.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONSORCIO 025 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-02 2026-01 E $36,858,147 $9.919.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 8 1.181.100 1.181.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 5.617.600 5.617.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.939.800 1.939.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.181.100 1.181.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 13 9.919.600 9.919.600

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
TRANSVERSAL 21 BIS coordinadorsst@safridingenieria. | EXONERADO PAGO 15 0
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS No.59-57 Bogota 7576146 ?0 9 PARAFISCALES Y 48448235 10/02/2026
- SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME CONSORCIO 025 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-02 2026-01 E $36,858,147 $9.919.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 =
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE g . | subsistencia 3
s g solidaridad 3
o © 1
1 1003%%3309 PEREZ TORDECILLA FELIPE 1 0 S 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | Joosasss | PINEDA ORATE MELKIS MATEO [ 1 [0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPso17 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | ccrea | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
3 | Joocssses ROZO CALDERON DANIEL 1o s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPso4t | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | ccrea | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
4| 100 g | TIQUE OME RUBY FERNANDA [ 1 [0 s 2514 | 2000000 | 30| 320.000 o 0 o 0 EPso008 | 2.000000 [ 30| 80000 | 14-11 [ 2000000 [ 30| 5 | 139.200 | ccraa | 2.000.000 | 30 | 80.000 0 o 0 0 0
cc CARRANZA CEPEDA CLAUDIA
5 | Jo1ocsois K 1o s 230301 | 2.000.000 | 15| 320.000 0 0 o 0 EPso0s | 2000000 [ 15| 80000 | 1411 [ 2000000 [ 15| 5 | 139200 | ccrea | 2000000 15 | s0.000 0 o o 0 0
cCc CARRANZA CEPEDA CLAUDIA
6 | Jo1ocs0is \GEPED! 1o s X 230301 | 2.000.000 | 15| 320.000 o 0 o 0 EPso0s | 2.000000 | 15 o 1411 | 2000000 [ 15| 5 0 ccre4 | 2.000.000 | 15 o 0 o o 0 0
cc BELTRAN RAMIREZ DIEGO
7| 1orser08 o EEE 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS005 | 1750905 [ 30 | 70400 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccra | 1.750.908 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc CULMA NUNEZ DIEGO
8 | Joomsros Falh oo 1o s 230301 | 4.800.000 | 30| 768.000 o 0 0 0 EPS008 [ 4800000 [ 30 | 192000 | 14-11 [ 4800000 [ 30| 5 | 384200 | ccF4 | 4.800.000 | 30 | 152,000 0 0 0 0 0
9 | 100050050 | AREVALODUARTEANIBAL | 1|0 s 230301 | 25500000 | 30 | 400.000 o 0 o 0 £Ps037, | 2500000 [ 30 | 100000 | 1411 [ 2500000 [ 30| 5 | 174000 | ccra | 2500.000 | 30 | 100000 0 0 0 o 0
cc JIMENEZ NARVAEZ PAOLA
10 [ e NARVAE: 1o s 25714 | 2850000 | 19| 456.000 o 0 o 0 essci8 | 2850000 | 19'| 414000 | 1411 | 2850000 | 19| 5 [ 198400 | ccroa | 2850000 | 19 | 114.000 0 o o o 0
cc JIMENEZ NARVAEZ PAOLA
11| st NARVAE: 1o s L 2514 | 1200000 | 8 | 192.000 o 0 o 0 ESSC18 | 1200000 | 8 | 48000 | 1441 | 1200000 | 8 | 5 0 ccre4 | 1200000 | 8 | 48.000 0 0 o o 0
cc JIMENEZ NARVAEZ PAOLA
12| 1o NARVAE: 1o s X 2514 | 450000 | 3 [ 72000 o 0 0 0 gsscig | 450000 | 3 [ 18000 | “2441 | 450000 |3 | 5 0 ccrea| 450000 | 3 | 18.000 0 0 o [} 0
13 | cc 11406871 | HERNANDEZ HERNANDEZ 1]s s 0 0 0 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 141 [ 2750905 [ 30| 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
NELSON RAMIRO
cc ALVARADO ORTIZ JESUS
14 | oasceoer PR 1o s 230301 | 1750905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
15 | CC 52269174 | TORRES CAMARGO OLGA LUCIA | 1 0 S X 231001 875.453 15 140.100 0 ] 0 0 EPS008 875.453 15 0 14-11 875.453 15 5 0 CCF24 875.453 15 0 0 0 0 0 ]
16 | CC 52269174 | TORRES CAMARGO OLGA LUCIA | 1 0 S X 231001 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPS008 875.453 15 0 14-11 875.453 15 5 0 CCF24 875.453 15 0 0 0 0 0 0
PEDREANEZ FUENTES
17 | pT 5204790 T ANDER ENBIUE 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPsca4 | 1.750.005 | 30 [ 70100 | 1411 | 1750905 |30 | 5 | 121900 | ccrea | 1750905 | 30 | 70100 0 0 o 0 0
18 | cc 74245810 | vaReAS ORTIZ NELSON JomAN [ 1 [ 0 s X 2514 | 3300000 |30 | 528.000 ) o o o EPS005 | 3.300.000 | 30 o 1411 | 3300000 | 30 | 5 ) ccrz4 | 3.300.000 | 30 o 3 0 o o o
19 | cc e1s38380 LOZANO TOVAR ALEX 1o s 2514 | 1.459.088 | 25| 233500 0 3 o o EPS002 | 1450088 | 25 | 58400 | 14-11 | 1450088 [ 25 [ 5 | 101600 | ccrea | 1ase0ss | 25 | ss.a00 3 0 o 0 3
20 | cc e1s38380 LOZANO TOVAR ALEX 1o s X 2514 | 201818 | 5| 46.700 o 3 o o EPS002 | 201818 | 5 o 1411 | 201818 | 5 | 5 o ccra | 201818 | 5 o o 0 o 0 3

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



SILAPTOP0047
Resaltado

SILAPTOP0047
Resaltado


® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

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
i i iari EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o0 FISCALES v 48755092 00/02/2026 2 0
0.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $75,387,463 $21.727.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 608.500 0 0 0 0 0 0 608.500 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.073.300 0 0 0 0 0 0 1.073.300 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 674.100 0 0 0 0 0 0 674.100 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigofahta Rombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP jiotaljaiFagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 5.472.000 o 0 133.500 133.500 0 0 5.739.000 6
230301 Porvenir 800224808-8 5.038.000 0 0 0 0 0 0 5.038.000 12
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.272.600 0 0 0 0 0 0 1.272.600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.365.200 3.365.200 0 0 3.365.200 33.652 3.365.200 23
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.016.300 0 0 3.016.300 23

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 6 3.016.300 3.016.300
Pension 4 12.329.800 12.329.800
Riesgos Laborales 1 3.365.200 3.365.200
CCF 1 3.016.300 3.016.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 12 21.727.600 21.727.600

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- IER—— EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 48755002 09/02/2026 23 0
0.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-02 2026-01 E $75,387,463 $21.727.600

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
TRANSVERSAL 21 BIS coordinadorsst@safridingenieria. | EXONERADO PAGO 23 0
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS No.59-57 Bogota 7576146 ?0 9 PARAFISCALES Y 48755092 09/02/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-02 2026-01 E $75,387,463 $21.727.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 =
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE g . | subsistencia 3
s g solidaridad 3
o © 1
1 1000%%9652 HIGUERA SUAREZ MARIA ISABEL | 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 ce GALINDEZ CARLOSAMA JOHANA | 4 | o s 230301 | 1.108.907 | 19| 177.500 0 0 0 0 EPS005 [ 1.108.007 [ 19 [ 44400 | 1411 [ 1108907 [19] 1| 5800 | ccraa [ 1108907 [ 10 | 44400 0 0 0 0 0
1007443885 PAOLA
cc GALINDEZ CARLOSAMA JOHANA
3 | JooeGases oS 1o s X 230301 | 641.999 [11] 102:800 o 0 o o EPs005 | 641999 [ 11| 25700 | 1411 | earose |11 1 o ccra | 6ar999 | 11 | 25700 0 0 o 0 0
4| JoosS s | ARias Ravios karen YULETH [ 1 [ o s 230201 | 1800000 | 27| 288.000 o 0 o 0 EPs005 | 1.800000 [ 27 | 72000 | 1411 [ 1800000 [27 [ 2 | 9400 | ccrea|a.800.000 | 27 | 72000 0 o 0 0 0
5 | Joorecizis | ARIAS RAMOS KAREN YULETH [ 1 [ o s L 230201 | 200000 | 3| 32000 0 0 o 0 Epso0s | 200000 | 3| 8ooo | 1411 | 200000 |3 | 2 o ccra | 2000004 3 | 8000 0 o o 0 0
cC JOVEN HERNANDEZ ANGIE
6 | L0083 ENNIRN 1o s 230201 | 3500000 | 30| 560.000 o 0 o 0 EPS008 | 3500000 [ 30 | 140000 | 14-11 [ 3500000 (30| 2 | 18300 | ccRea | 3500.000 | 30 | 140000 0 o o 0 0
cc CERON ARGOTE DIANY'
7| Jo1eGesss e 1o s 230301 | 4.000.000 [ 30| 640.000 o 0 0 0 EPS008 | 4000000 [ 30 | 160.000 | 14-11 [ 4000000 [ 30| 5 | 278400 | ccra | 4.000.000 | 30 | 160.000 0 0 0 0 0
cc BLANCO ARENAS YINNA
L (-, O RENAN 1o s 230301 | 5.198.410 [ 30| s31.800 o 0 0 0 EPS017 [ 5198410 [ 30| 208000 | 1411 [ 5198410 (30| 5 | 361900 | ccres | 5198410 | 30 | 208.000 0 0 0 0 0
cc JIMENEZ ZUBIETA YOHAN
9 | 103515528 ZUBIETS 1o s 230301 | 2.880.000 |30 | 460.800 o 0 o 0 ePsoos; | 2880000 [ 30 | 115200 | 1411 [ 2.880000 [ 30| 5 | 200500 | ccrea | 2.880.000 | 30 | 115200 0 0 0 o 0
10 [ 10aeC o VILLA MEJIA LUZ ADRIANA [ 1 [ 0 s 230201 | 2.000.000 | 30| 320.000 o 0 o 0 ePsog2 | 2.000000°| 30| 80000 | 1411 | 2000000 (30| 2 | 10500 | ccrea | 2000000 | 30 | s0.000 0 o o o 0
cc BECERRA MARTINEZ DANIEL
1| oS R 1o s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 o 0 o 0 EPS037 | 1750905 [ 30 | 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccrea | 1750808 | 30 | 70.100 0 0 o o 0
cc ESCOBAR MENDEZ LUIS
12 | Jores 098 AR MENDE 1o s 230301 | 1750905 |30 | 280.200 o 0 0 0 EPS037 | 1750905 [ 30| 70100 | ‘1411 [ 1750905 [0 | 2 | 9200 | ccrea 1750805 | 30 | 70.100 0 0 o [} 0
13 | Jogec 03 | CERON MOLINA MARIAGRISTINA | 1 | 0 s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 o 0 EPSO005 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccrea | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
cc CERON MOLINA MIGUEL
14 | Jogsraoes o 1o s 230201 | 7.200.000 | 30 | 1.152.000 0 0 36.000 36.000 EPS017 | 7200000 [ 30 | 288.000 | 14-11 [ 7200000 [30 | 1 | 37600 | ccrea | 7.200.000 | 30 | 288.000 0 0 0 0 0
15 | Jogsrsgses | ZUNIGANAVIAADIERJOHAN | 1|0 s 230301 | 2700000 [ 30| 432.000 0 0 0 0 EPS008 | 2700000 [ 30 | 108000 | 14-11 [ 2700000 [30 | 5 | 188000 | ccFea | 2.700.000 | 30 | 108.000 0 0 0 0 0
16 | Lopsciaor | CERONGARCIALINASOFIA [ 1|0 s 230301 | 1167.270 |20 | 186.800 0 0 0 0 EPso0s | 1167270 [ 20| 46700 | 1411 [ 1167270 [20 | 1 | 6100 | ccrea | 1167270 | 20 | 46700 0 0 0 0 0
17 | Lopsciaer | CERONGARCIALINASOFIA [ 1|0 s X 230301 | 583635 [10| 93400 0 0 0 0 EPso0s | 583635 [ 10| 23400 | 1411 | ssse3s 10 1 0 ccrea | 583635 | 10 | 23.400 0 0 0 0 0
18 | joomooses | o Mg ARO[ o s 230201 | 7.500.000 | 30 | 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS010 [ 7.500.000 [ 30 [ 300000 | 14-11 [ 7.500.000 [ 30| 5 | 522000 | ccraa | 7.500.000 [ 30 | 300.000 0 0 0 0 0
cc RADA PATERNINA MIGUEL
19 | 1oseisi0 ERNINY 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 o o EPs002 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccrea | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
20 | CC 12143895 | CERON MOLINA FRANQUIRUBER | 1 [ 0 s 230201 | 1290%% [ 30| 1.920.000 0 0 60.000 60.000 epsoos | 1290%% [ 30 | 80000 | 1411 [12000% f30| 5 | 835200 | cora | 1200 [ 30 | ag0000 0 0 0 0 0
cc ALVARADO ORTIZ MARIA DE LOS
21| S e R Tz e 1o s 230301 | 2200000 [ 30| 352.000 o 0 o 0 EPS005 | 2200000 [ 30| 88000 | 1411 [ 2200000 (30| 1 | 11500 | ccrea | 2200000 | 30 | 88000 0 0 0 0 0
cc RINCON MOLINA SANDRA
22 | ooetears ey 1o s 230301 | 2133.334 [ 16| 341.400 o 0 o 0 EPSO005 | 2133334 [ 16| 85400 | 1411 [ 2133334 [16 | 1 | 11200 | corea | 2133334 | 16 | 85400 0 0 0 0 0
cc RINCON MOLINA SANDRA
23 2000018376 YENIRETH 1 0 S X 230301 | 1.866.667 | 14 298.700 0 0 0 0 EPS005 1.866.667 | 14 74.700 14-11 1.866.667 | 14 1 0 CCF24 | 1.866.667 14 74.700 0 0 0 0 0
24 | CC 28588165 REYES Céi?gglAAMARTHA 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
25 | cc 52189470 LOPEZ NANCY 1o s 231001 | 1.750.905 [ 30 [ 280.200 o 3 o o EPS005 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 | 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccrea [ 1.750.905 [ 30 | 70.100 3 0 o 0 3
26 | ccs2352730 | CAMERO ANGELAMARIA | 1|0 s 2514 | 2700000 30 | 432.000 o o o o EPS017 | 2700000 [ 30 | 108.000 | 14-11 | 2700000 [30 [ 5 | 188000 | ccrea | 2700.000 [ 30 | 108000 o 0 o 0 o
27 | ccs2ase3ss | aMENEZ MURCIA YoANY 1o s 2514 | 758726 | 13| 121.400 o o o o EPs017 | 758726 | 13| 30400 | 1411 | 758726 |13 | 5 | s2900 | ccrea | 7ss726 | 13 | 30.400 o o o o o
28 | ccs2389385 | JIMENEZ MURCIA YOANY 1o s X 2514 | 9o2180 |17 158800 o 3 o o EPS017 | 992180 |17 se700 | 1411 | eo2180 |17 s o ccr4 | 992180 | 17 | 39.700 3 3 o 3 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL\SUI’GE

/

\

Medellin, 20 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa SAFRID INGENIERIA SAS, NIT N900520848, ha reportado 3 accidente(s) de
trabajo ocurrido(s) a sus trabajadores dependientes desde las fechas 07 de diciembre de
2025 hasta el 31 de enero de 2026, con un total de 104 dia(s) de incapacidad pagados y
una tasa de accidentalidad de 2.76%.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51
1414.

Atentamente,

éO/ 777

Direccién de nglene, Seguridad y Ambiente

Direccion 1P: 181.119.85.4, 192.230.104.3, 172.16.42.57. Paginalde 1
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FORMATO DE INFORME MENSUAL SST

h
CONSORCIO

MEJORAS ARSAF Dic-2025 SAF-INF-SST-MEN-001 Version 01

CONTRATO PN DIBIE No. 08-6-10034-25

75\\.‘3"5 Nsa gn UST ."’9—'/“3:'

MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION, REMODELACION Y/O
MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS BIENES INMUEBLES A CARGO DE LA
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA - POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE REAJUSTE: LOTE 2: MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA,

ADECUACION, REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES Y RECREACIONALES,
CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARIA SAN LUIS

INFORME DE GESTION MENSUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N.° 01

Bogota D.C., del 9 de diciembre de 2025 al 31 de enero de 2026
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TABLA DE CONTENIDO
1. INTRODUCCION. .......coomieemiieies ettt 4
2. OBUETIVOS ...ttt sttt b ettt es et et sesesenesne 5
1o OBJEEIVO QENEIAL ...t 5
2. ODBJEtIVOS @SPECITICOS. .....c.evevvieieeeeeeee ettt ettt ettt 5
3. DATOS DE LOCALIZACION .......ooooeeeeeeeeeeee e 6
B, ALCANGCE ...ttt ettt ettt b ettt ne s s 6
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6. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ......ooiiieieiiiieteteeeeteieie ettt 7
7. ACTIVIDADES DE GESTION SST.....cuiiiiiieieieiiiieieie ettt ettt ettt ees 8
8. ACTIVIDADES EN FRENTES DE OBRA .......cotiiririeieiitrieieieitteieieieeee ettt 10
9. SUBCENTRALES Y ACTIVIDADES REALIZADAS.........cooeeueiiieieeeieieeeieie et 10
a. Personal CONtraCIUAL..................ccoouiiiiiiie et 11
b.  Relacion del personal involucrado en el periodo de €JeCUcion..................c.ccoecveeeeeeieceeeeeieeieenenne. 11
C.  ReSponSabilidades SST..........c..ooo oo 12
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[ EXGMEN Q8 INQIESO...........ovvieieeeeeeeeee ettt ettt ettt 12
ANex0: 3 EXAMENES A INGIESO .........c..ocueeeeeeeeeeeeeeee et 13
H.EXMEN 08 FBHIO. ...ttt ettt 13
iii. — Diagndstico de condiciones A SAlUQ...................ccooouiiieiieiiiiieie et 13
iv.  Examen meédico ocupacional PEHOQICO ................cccuveeeueeeee e 13
V. CONtrol del @QUSENEISIMO............c.oeuieiieiiiieee et 13
Vi INCIJENTES Y @CCIABNTES ...ttt et es 14
vii. ~ Estadisticas de accidentalidad .......................cocooiiiiiniiiiiii 14
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1. INTRODUCCION

En el marco de la ejecucion del Contrato PN DIBIE No. 08-6-10034-25, cuyo objeto es:
MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION,
REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS
BIENES INMUEBLES A CARGO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA -
POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE: LOTE 2:
MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION,
REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES Y
RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARIA SAN LUIS, se ha
implementado el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), conforme a los
lineamientos legales vigentes y a los requisitos establecidos en el pliego de condiciones
contractuales.

El Sistema de Gestién SST de CONSORCIO MEJORAS ARSAF constituye la herramienta principal
para la planeacion, ejecucion, seguimiento y mejora continua de las condiciones de seguridad y salud
de los trabajadores vinculados al proyecto. Este sistema tiene como finalidad prevenir la ocurrencia
de accidentes laborales y la apariciéon de enfermedades de origen laboral, asegurando un entorno de
trabajo seguro y saludable que contribuya al cumplimiento de los objetivos contractuales y a la
satisfaccion del cliente.

En este sentido, el presente informe consolida las acciones, controles y mejoras implementadas en
materia de SST durante el periodo comprendido entre el 9 de diciembre de 2025 al 31 de enero del
2026, en cumplimiento de lo establecido en el SG-SST adoptado para el contrato. Dichas acciones
se alinean con la normativa vigente en la materia, incluyendo la Ley 1562 de 2012, el Decreto 1072
de 2015, y demas disposiciones aplicables.

El contenido del informe detalla las actividades realizadas, los resultados obtenidos, los indicadores
de seguimiento, y las medidas correctivas o preventivas adoptadas, con el propésito de fortalecer la
gestion del riesgo laboral y promover una cultura organizacional basada en la prevencion, la
responsabilidad y el autocuidado.
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2. OBJETIVOS

1. Objetivo general.

Presentar el grado de cumplimiento, implementacion y avance de las actividades contempladas en el
Sistema de Gestion HSEQ, conforme al cronograma establecido, al contrato de obra y al documento
del Sistema Integrado de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Esto con el propésito
de identificar, controlar y minimizar los riesgos que puedan afectar la salud y el bienestar de los
colaboradores durante el desarrollo de las actividades del proyecto.

2. Objetivos especificos.

Asegurar el cumplimiento de los estandares minimos del SG-SST y de los requisitos legales y
contractuales aplicables.

Implementar acciones preventivas para reducir la ocurrencia de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Desarrollar actividades de capacitacion y sensibilizacion en temas de salud y seguridad en el
trabajo.

Investigar los incidentes y accidentes laborales, identificar causas raiz y aplicar
acciones correctivas y preventivas.

Garantizar la entrega oportuna y el uso adecuado de los Elementos de Proteccion
Personal (EPP).

Aplicar medidas de control para mitigar los riesgos identificados en las diferentes etapas
del proyecto.

vV Vv YV V VY V
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3. DATOS DE LOCALIZACION

La ejecucion de las actividades contratadas se realizara en el centro vacacional Picalefia,
ubicado en la cra. 48 sur No 157-199, en Ibagué Tolima.

4. ALCANCE

El presente informe tiene como alcance la recopilacion, andlisis y presentacion de las

actividades desarrolladas en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo (SG-SST) durante el periodo correspondiente a diciembre y enero en cumplimiento de

lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

Este documento comprende el seguimiento y control de las condiciones de seguridad y salud

en el trabajo en los diferentes frentes de obra y/o areas de ejecucion del contrato, incluyendo,

pero sin limitarse a:

La verificacion del cumplimiento de los requisitos legales aplicables en materia de SST.

La implementacidn de programas de promocion y prevencion.

El seguimiento a incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral.

La gestion de riesgos mediante inspecciones, observaciones y controles

operacionales.

La ejecucion de capacitaciones, inducciones y reinducciones en SST.

e Laentregay uso adecuado de elementos de proteccion personal (EPP) y elementos de
proteccion contra caidas (EPCC).

e El seguimiento a indicadores de gestion en SST.

e La verificacién del cumplimiento de obligaciones en seguridad social del personal
vinculado al proyecto.

Asi mismo, el informe refleja el estado de implementacion del SG-SST, las acciones
correctivas, preventivas y de mejora continua adoptadas durante el periodo evaluado, asi como
las evidencias documentales que soportan la gestion realizada.

El presente informe aplica a todas las actividades ejecutadas por el contratista dentro del
alcance contractual vigente y constituye un soporte técnico para el seguimiento por parte de la
interventoria y demas entidades de control.

5. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

El contrato comprende la ejecucion de actividades de mantenimiento preventivo y correctivo,
adecuacion, remodelacion y mejoramiento de infraestructura fisica, incluyendo intervenciones
locativas, obras civiles menores, instalaciones técnicas y demas actividades necesarias para
garantizar la funcionalidad, seguridad y conservacion de los bienes inmuebles objeto del
contrato.

RAZON SOCIAL CONSORCIO MEJORAS ARSAF

NIT

901983284
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OOBJETO MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION,
REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS
BIENES INMUEBLES A CARGO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA -
POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE:
LOTE 2: MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA,
ADECUACION, REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES
Y RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARIA SAN LUIS

CONTRATO DE OBRA | PN DIBIE No. 08-6-10034-25

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA

VALOR DEL CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES M/CTE

CONTRATO ($4.632.000.000,00)

6. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional podra ajustarse de acuerdo con las necesidades operativas del
contrato y la naturaleza de las actividades ejecutadas, garantizando en todo momento el
cumplimiento de las obligaciones contractuales y normativas en materia de Seguridad y Salud

en el Trabajo.
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. ACTIVIDADES DE GESTION SST

Para la Direccion del Proyecto, la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) en el marco del PN DIBIE No. 08-6-10034-25, constituye un compromiso
prioritario orientado a la proteccion integral de los trabajadores, el cumplimiento de la
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normatividad legal vigente y la satisfaccion de las partes interesadas involucradas en la
ejecucion del contrato. En este sentido, el SG-SST se consolida como una herramienta
estratégica para la prevencién de accidentes de trabajo, enfermedades laborales y la promocion
de condiciones laborales seguras y saludables.

Durante el periodo evaluado en el presente informe, se desarrollaron las siguientes actividades
en el marco del SG-SST:

» Induccién al personal de nuevo ingreso, abordando temas como el reglamento de higiene
y seguridad industrial, reglamento interno de trabajo, notificacion y reporte de peligros,
verificacién de examenes médicos ocupacionales, socializacion de las reglas basicas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, procedimiento para el reporte e investigacion de
accidentes de trabajo e identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos.

= Verificacién de la afiliaciéon y vigencia del sistema de seguridad social del personal
vinculado al proyecto, garantizando el cumplimiento de los requisitos legales.

= Revision y validacion de los examenes médicos ocupacionales, asegurando su
pertinencia frente a las actividades a desarrollar y las condiciones del puesto de trabajo.

= Desarrollo de capacitaciones dirigidas al personal operativo y administrativo, orientadas
al fortalecimiento de competencias en prevencion de riesgos laborales y autocuidado.

= Acompafiamiento técnico en la ejecucion de inspecciones locativas y preoperacionales,
conforme a los formatos establecidos y a las condiciones especificas del proyecto.

= Ejecucion y seguimiento de las actividades preventivas programadas en el cronograma
de SST, incluyendo aquellas relacionadas con la implementacion y cumplimiento del
protocolo sanitario en obra.

= Atencién oportuna y respuesta a comunicaciones, requerimientos y solicitudes formales
relacionadas con la gestion del SG-SST.
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8. ACTIVIDADES EN FRENTES DE OBRA

Durante el periodo correspondiente, se adelanto la gestion documental del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), asegurando la actualizacién, organizacion y trazabilidad
de los registros asociados al cumplimiento normativo y contractual, paralelamente se llevd a cabo
acompafiamiento técnico en los diferentes frentes de obra en intervencidn, con el fin de verificar la
implementacion de las medidas de control establecidas, supervisar el cumplimiento de los
procedimientos de SST, y fortalecer la cultura de prevencién en campo.

9. SUBCENTRALES Y ACTIVIDADES REALIZADAS

Adecuacion, organizacion, demarcacion y sefializacion de las areas de trabajo, garantizando
condiciones seguras, ordenadas y ergondmicas para el desarrollo de las actividades
operativas y administrativas del proyecto.

Socializacion permanente de las normas y reglas basicas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante charlas de inicio de jornada, capacitaciones programadas y refuerzos
operativos, abordando temas como identificacién de peligros, evaluacién y control de riesgo
s, protocolos de emergencia, uso adecuado de EPP y responsabilidades individuales.
Planeacion, entrega, control y seguimiento de la dotacion y de los Elementos de Proteccion
Personal (EPP), de acuerdo con el tipo de actividad a ejecutar, los riesgos identificados y los
lineamientos establecidos en el SG-SST, incluyendo la verificacion de su estado y uso
correcto en campo.

Diligenciamiento, revision, control y archivo de la documentacion requerida conforme a la
actividad realizada, tales como formatos de induccién, inspecciones, listas de verificacién,
permisos de trabajo, actas de capacitacion y registros de entrega de EPP, garantizando la
trazabilidad de la informacion.

Acompafiamiento técnico permanente a las actividades ejecutadas en el Sistema Sur, tales
como instalacién de cubiertas, trabajos de pintura, mantenimiento y demas labores
clasificadas como de alto riesgo.

Verificacion, evaluacion, aval y control de permisos de trabajo para actividades de alto
riesgo, incluyendo trabajos en caliente, trabajo en alturas, espacios confinados y uso de
herramientas especiales, asegurando el cumplimiento de los requisitos técnicos,
administrativos y de seguridad antes, durante y después de la ejecucion de las actividades.
Ejecucion de inspecciones de seguridad locativas, preoperacionales y de equipos, con el fin
de identificar condiciones inseguras, establecer acciones correctivas y realizar seguimiento a
su cierre.

Seguimiento al cumplimiento de los procedimientos seguros de trabajo, mediante
observaciones planeadas de seguridad y acompafiamiento en campo al personal operativo.
Atencion, reporte y gestion de actos y condiciones inseguras, promoviendo la cultura de
prevencion y el autocuidado entre los trabajadores.

Coordinacién con contratistas y personal involucrado en el proyecto para la articulacion de
actividades preventivas y el cumplimiento de los lineamientos del SG- SST.

Apoyo en la investigacion y andlisis de incidentes y accidentes de trabajo, cuando aplique,
asi como en la definicion y seguimiento de acciones de mejora.

Monitoreo continuo de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, contribuyendo a la
mejora continua del SG-SST y a la prevencion de eventos no deseados.
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Acompafiamiento técnico permanente a las actividades ejecutadas.
a.  Personal contractual
A continuacion, se registra el personal contractual.

Tabla 2 Personal dispuesto para el contrato

NOMBRE CARGO
RUBY FERNANDA TIQUE | RESIDENTE SST
YINNA BLANCO COORDINADOR HSEQ
JOSE MOLINA RUA RESIDENTE SST
JENNIE PEREZ DIRECTORA DE OBRA
MIGUEL RADA RESIDENTE DE OBRA ADMON
MARIO LONDONO RESIDENTE DE OBRA
YOHAN JIIMENEZ RESIDENTE DE OBRA
MIGUEL RINCON RESIDENTE DE OBRA
DEIGO CULMA ELECTRICISTA

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF

b.  Relacion del personal involucrado en el periodo de ejecucion

A continuacion, se reporta la relacion del personal que se encuentra en el periodo del presente
informe prestando actividades en las instalaciones.

Tabla 3 Registro del personal

CARGO TRABAJADORES EN OBRA
OBRERO JAIR ESTEBAN ROMERO
OBRERO MARCOS ANTONIO GUALTERO
OBRERO PABLO MORALES CHAVEZ
OBRERO PAUER LUGO CONDE
ENCARGADO RUBEN ROMERO CAMARGO

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF

Tabla 4 Base de datos del personal en obra

CONDICION CANTIDAD
Nuevos 14
Retirados en el Periodo 0

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF
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PERSONAL

Nuevos
100%

Anexo 1. Documentos personal.

c.  Responsabilidades SST

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, durante el proceso de induccién se
socializan con todo el personal las responsabilidades en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST), segun el perfil y funciones de cada cargo. Estas obligaciones también se encuentran
formalmente documentadas en los manuales de funciones, los cuales son firmados por cada
trabajador al inicio de su vinculacion contractual con CONSORCIO MEJORAS ARSAF, garantizando
asi su conocimiento y compromiso frente al cumplimiento de las disposiciones del SG-SST.

d.  Afiliaciones EPS, ARLY AFP

Antes del ingreso a obra, a todo trabajador nuevo se le gestionaron las afiliaciones
correspondientes al Sistema Integral de Seguridad Social. Asimismo, al personal retirado se le
realizd la entrega formal de la solicitud para la practica del examen médico de egreso, en
cumplimiento de los lineamientos del SG-SST y la normatividad vigente.

Tabla 5 Razon social Seguridad Social.

CUMPLE CON EL
NOMBRE RAZON SOCIAL NIT O CEDULA SEGUIMIENTO DE
SEGURIDAD SOCIAL
CONSORCIO MEJORAS ARSAF 901983284-0 Cumple

Anexo 2. Planillas de Seguridad Social Integral
e. Examenes médicos ocupacionales

i. Examen de ingreso

Al personal que ingresa al proyecto se le realiza el examen médico ocupacional de ingreso, con el
objetivo de establecer su estado de salud al momento de iniciar actividades. Esta accion se realiza
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iv.

V.

en cumplimiento de lo dispuesto en las Resoluciones 1016 de 1989 y 2346 de 2007, como parte de
las medidas preventivas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Anexo: 3 Examenes de ingreso

Examen de retiro.

Entre el 09 de diciembre al 31 de enero de 2026 no se presentaron retiros de personal vinculados al
proyecto.

Diagnéstico de condiciones de salud

A partir del diagnéstico de las condiciones de salud emitido por el centro médico, se podran
programar e implementar actividades orientadas al bienestar y la promocién de la salud del personal.

Algunas de estas acciones se gestionaran en coordinacion con la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) y el profesional responsable del area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), con
el objetivo de fomentar estilos de vida saludables y contribuir a la mejora de la calidad de vida de los
trabajadores.

En los casos en los que se identifiquen condiciones médicas anormales o restricciones laborales, se
realizara una evaluacion del tipo de tareas que la persona puede desempefiar.

Examen médico ocupacional periédico

Conforme los lineamientos legales y teniendo en cuenta las fechas de los examenes de ingreso se
programaran la realizacion de examenes médicos ocupacionales periodicos a los trabajadores que
cumplen un afio en el desarrollo de labores en CONSORCIO MEJORAS ARSAF, a la fecha no se
han practicado examenes médicos ocupacionales periodicos, los Examenes Médicos Ocupacionales
fueron practicados y la IPS fue debidamente validada por las autoridades competentes como
Prestadores de Servicios Médicos especializados en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Control del ausentismo
Para el periodo los registros de ausentismo son los siguientes:

Tabla 6 Registro ausentismo

CAUSAS
- 3 2'
3 < z2Z
i =\o g 23
No. HORAS |HORAS | DiAs |3|a| & = g
MES TRABAJAD | HOMBRE | PERD | AUSENTI |©|S <3¢ du
ORES TRAiéJAD IDAS SMO ||y 53925
DIC - ENE 14 448 horas U U U[U[ U] O U 0] 0] 0
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Nota 3: El numero de trabajadores de esta estadistica de ausentismo es la relacionada en la tabla No. 6.

Vi. Incidentes y accidentes
Durante el periodo evaluado no se presentaron accidentes de trabajo.

La adecuada gestién del evento permitié fortalecer los controles operativos, reforzar las medidas
preventivas y sensibilizar al personal involucrado, contribuyendo a la mejora continua del SG-SST, al
control de los riesgos identificados y al fortalecimiento de la cultura de seguridad en el proyecto.

Vii. Estadisticas de accidentalidad

El célculo de los siguientes indicadores hace referencia al periodo 9 de diciembre de 2025 al 31 de

enero de 2026.
Tabla 10 Estadisticas de accidentalidad
AT Inciden | Ausent
N [S.[C. | piasDE | TOTAL | F |5 | Propor | Preval |cia is mo
MES . | |l | INCAPAC | A | || cién encia | enferm | causa
T | DAD gORA AT EL e | medc
PERDI L"s"ta' laboral | ®
D AS
DIC-ENE 13 ol O 0 0 0] 0 0 0 0 0,00

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF
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Ver anexo 4 Certificados de accidentalidad

10. ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y DIVULGACION

a. Inducciony capacitacion para nuevos trabajadores

Durante el periodo correspondiente al presente informe se realizaron las actividades relacionadas a
continuacion:
b.  Induccién general

Para este periodo se realizd induccién de ingreso al personal, dando a conocer los siguientes
temas:

v Generalidades de la empresa.

v Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes).
v Politica del SG-SST

V' Politica de NO alcohol y drogas

v'Reglamentos internos de trabajo

v'Reglamento de higiene y seguridad

v Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
v'Plan de emergencia

v Funcionamiento de la brigada de emergencias
V'ldentificacién de peligros

v Comité de convivencia

v'Funciones y responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo
v'Reportes de accidentes e incidentes

v'Reporte de actos inseguros y condiciones peligrosas
v'Uso de elementos de proteccion personal

v/ Protocolo de bioseguridad

v'Notificacién de riesgos

Ver Anexo 5. Inducciones y soportes de asistencia

c.  Socializacion de las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo, COCOLA, salud
mental y Consumo de alcohol, no drogas y fumadores

Durante el proceso de induccién, a todos los trabajadores se les socializan las Politicas de Seguridad
y Salud en el Trabajo, asi como la politica de no consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas
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durante la jornada laboral. Esta actividad garantiza que el personal conozca y comprenda dichas
politicas desde el inicio de su vinculacién al proyecto.

d.  Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

La empresa CONSORCIO MEJORAS ARSAF garantiza la socializacién del Reglamento de
Higiene y Seguridad Industrial a todos sus trabajadores, contratistas y colaboradores. Este
reglamento es presentado durante el proceso de induccion y permanecera disponible en la cartelera
informativa SSTMA del proyecto, asegurando asi su acceso permanente y el cumplimiento de las
disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

11. SUMINISTRO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION
INDIVIDUAL (EPI)

Con base en la identificacion técnica de necesidades de elementos de proteccion individual, segun
los riesgos presentes, los cargos y el cumplimiento de las normas de calidad nacional e internacional
segun sea el caso, se garantiza el suministro, control y reposicion de elementos de proteccion
individual a la totalidad de los trabajadores presentes en el frente de obra, los cuales son entregados
antes de iniciar las actividades.

Se evidencia las planillas de entrega de dotacion y elementos de proteccién individual al personal
presente que labora para CONSORCIO MEJORAS ARSAF, con esto se busca el cumplimiento y uso
de la dotacién y los elementos de proteccion individual conforme la labor a desarrollar, al terminar la
vida util.
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Se generan charlas de manera constante donde se le indica al trabajador las medidas que debe tener
en cuenta para el uso, disposicion y mantenimiento de los Elementos de Proteccion Individual.

a.  Reposicion de dotacion y EPI

Diariamente se realizaré la revision en el estado de los EPI a aquel trabajador que lo requiera segun
su necesidad y labor realizada para hacer su respectiva reposicion, esta reposicion no exige tiempo
de uso sino estado actual de los elementos de proteccion individual a reemplazar.

La reposicion de overoles se realizara conforme lo ordena el codigo sustantivo del trabajo, teniendo
en cuenta que cuando se presentan casos de deterioro de las dotaciones entregadas se procede a la
correspondiente reposicién asi todavia no se cumpla el tiempo establecido legalmente (a criterio del
Profesional SST de acuerdo a observacion y evaluacion previa del estado del elemento a reponer).
Para el presente periodo se hizo reposicion de dotacion y Elementos de Proteccion Individual.

Ver Anexo 6. Entrega de EPP

7.1 Manejo de maquinaria y vehiculos

Para el presente periodo CONSORCIO MEJORAS ARSAF, no ingreso maquinaria ni vehiculos a
obra.

12. SALARIOS Y APORTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

El Proceso SST revisa que todo el personal se encuentre al dia con los pagos de seguridad social, se
tendra especial seguimiento con la permanencia y retiro de personal que incluye un constante
control de ausentismo, nuevos ingresos y retiros controlados desde CONSORCIO MEJORAS
ARSAF, bajo la direccién del componente SST sin intermediaciones, consciente de que es el
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Profesional SST quien conforma los pliegos de condiciones y compromisos contractuales teniendo la
responsabilidad frente al tema y quien debe asumir totalmente dicha labor, lo dicho se implementa
desde el mismo momento del ingreso de los nuevos trabajadores, por otro lado, se lleva un control,
verificando que se dé cumplimiento de las obligaciones por parte de CONSORCIO MEJORAS
ARSAF.

13. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)

Se realizan las reuniones mensuales programadas segun la normativa legal vigente y el plan de
trabajo.

a. Comité de convivencia laboral

Se realizan las reuniones mensuales programadas segun la normativa legal vigente y el plan de
trabajo.

b. Bafos
Para el periodo evaluado, se realiza uso de los bafios de las instalaciones.

Estas unidades cumplen con las condiciones basicas de higiene y mantenimiento requeridas, y se
realiza su limpieza y desinfeccion de manera periodica, garantizando su adecuado estado y
disponibilidad durante la jornada laboral.

c. Punto de hidratacion

Se cuenta con punto de hidratacion en cada una de las sedes del proyecto para consumo diario de
cada trabajador presente en el proyecto.

d.  Manejo de vistieres

Para el periodo evaluado ain no se cuenta con vistieres, dado que este recurso se encuentra en
proceso de adquisicion, se estima que la compra y la instalacion de los mismos se completara en los
primeros dias del mes de octubre y una vez en funcionamiento se garantizara un espacio adecuado
para que el personal realice el cambio de ropa de forma segura y bajo condiciones adecuadas.

14. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD

Para este periodo se llevaron a cabo inspeccion de acuerdo a la necesidad de la obra y actividades.
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Ver Anexo 7. ATS
Ver Anexo 8. Inspecciones
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a.  Brigadas de emergencia

Se tiene programada la creacion de brigada para el mes de marzo del 2026.

b. Camillas, extintores y botiquines

Se dispone de camilla rigida, extintor multipropésito y botiquin, se verifica que todos los equipos
mantengan su estado dptimo mediante inspecciones periodicas, se asegure la correcta sefializacidn
de estos elementos, y se complemente su dotaciéon conforme a normativas vigentes para primeros
auxilios y emergencias.

c.  Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.

La Matriz de Identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos se realizé teniendo en
cuenta los lineamientos de la GTC 45 Vs. 2012, en la cual se identificaron los peligros que se
pueden presentar en las actividades que desarrolle el consorcio y se ira actualizando de acuerdo a
los cambios que se presenten en el desarrollo de los procesos.

d.  Andlisis de vulnerabilidad y plan de emergencia

La empresa CONSORCIO MEJORAS ARSAF llevo a cabo la identificacion de amenazas, seguido
de un andlisis de vulnerabilidad, y elabor6 un Plan de Emergencia considerando las amenazas
presentes en las sedes del proyecto. En dichos documentos se definieron los recursos internos y
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externos disponibles para responder ante posibles emergencias, asi como los procedimientos para
activarlos de manera eficaz y oportuna.

e.  Manejo de sustancias quimicas

Durante el presente periodo se manejan sustancias quimicas, tales como pinturas y disolventes,
en algunas labores propias del proyecto, para este uso se han previsto las siguientes medidas de
control: manejo de Fichas de Datos de Seguridad (FDS), almacenamiento adecuado, uso de
Elementos de Proteccion Personal (EPP) apropiados (guantes, proteccion respiratoria, gafas, etc.)
Ventilacion correcta del area, y sefializacion de los espacios.

Estas acciones se realizan en cumplimiento de la Resolucion 773 de 2021 sobre el Sistema
Globalmente Armonizado (SGA) para productos quimicos, y del Decreto 1630 de 2021 que regula la
gestion integral de sustancias quimicas de uso industrial.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

= Se efectud el seguimiento a las actividades ejecutadas en campo, verificando el uso correcto
de los Elementos de Proteccidn Personal (EPP) y el cumplimiento de los procedimientos y
controles operativos definidos para cada tarea.

= Se realizaron inspecciones a herramientas, equipos y areas de trabajo, permitiendo la
identificacion de condiciones subestandar y la implementacion de acciones correctivas
oportunas para la mitigacion de los riesgos asociados.

= Se fortalecieron los canales de comunicacion con supervisores y responsables de frente de
trabajo, facilitando la identificacion temprana de peligros, la notificacion de incidentes y el
control de desviaciones operativas.

= Se verificd la programacion y ejecucion de capacitaciones internas y charlas operativas,
asegurando la divulgaciéon de informacion actualizada relacionada con procedimientos
seguros, normas de seguridad y practicas de autocuidado.

RECOMENDACIONES

= Mantener la ejecucidn de inspecciones periddicas y el seguimiento sistematico a las
acciones correctivas, garantizando el cierre efectivo de los hallazgos identificados.

= Fortalecer las charlas de seguridad previas al inicio de labores, con énfasis en actividades
de alto riesgo como trabajos eléctricos, trabajo en alturas y operacién de equipos y
herramientas.

= |ncentivar la participacion del personal en la identificacidn de peligros y en el reporte oportuno
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de actos y condiciones inseguras, como parte del fortalecimiento de la cultura preventiva.

= Asegurar la actualizacién y el control permanente de los registros de capacitacion,
inspecciones y medidas de control implementadas, garantizando la trazabilidad y el
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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SERPROI

COLOMBIA

SERPROI SERVICIOS PROFESIONALES DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Ministerio de Trabajo N° 08SE2021220100000043015 del 26 de julio de 2021
Certificacion. NTC 6072 Bureau Veritas N° C0O24.00440 N° Acreditacion ONAC 09-CPR-008
Resolucion N° 7122 de Secretaria de Salud del Meta del 26 de Enero del 2021
Resolucion N°1500-67.10/2647 de Secretaria de Educacion del 28 de Noviembre del 2022
En cumplimiento con la resolucion 4272 del 2021 y demas normas complementarias

CERTIFICA QUE:

JAIR ESTEBAN ROMERO SARI\/IIENTO

CC wu 924 476.055
Realizo el curso de:

REENTRENAMIENTO DE TRABAS® EN ALTURAS
Con una intensidad de (8) horas
Realizado en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025

Se Expide el certificado en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025
Caédigo de validacion: SC060531

CONSTRUSERYV R&R SAS
901186576
N HERRERA DIAZ RUBEN OLIVO ROMERO

esolucion No. 6190/2020 Representante Legal
Entrenador TSA. 37544429 ARL: POSITIVA

N HERRERA DIAZ

epresentante Legal
Entrenador TSA Reg. 37544429

Para verificar la autenticidad de este documento dirijase a la pagina www.serproicolombia.com
Mz 18 Cs 8 Urb. Valles El Verge, Villavicencio - Meta




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:30:40 PM horas del 08/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024476055
Apellidos y Nombres: ROMERO SARMIENTO JAIR ESTEBAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

| Volver al Inicio |
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CONTRALORIA

GIMBAN. OF LAPRPIR C8

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que uma vez comultade ¢l Sistema de Informaciim del Boletia de Respoasables Fiscales 'SIBOR', hoy luscs 08 de
dicsembee de 2025, 2 las 18:35:36, ¢l nimero de adestuficacion, relac do & contimacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

%m__'w
No. denlificacén 1024476055
i 102447605625 1208183536

Esta Cormficacifn es vilida en todo o Terntono Nacioaal, sienpes y cuando ol 1ipo ¥ slmeno comigrados e ¢l
respeclivo docusesto de aleatificacedn, comoade con s agul regiaeados.

De confiermdad coa ¢l Dececto 2150 de 1995 y ls Reoluciie 220 8ol § de octubee de 204, Ls fera mocinics squi
plasmads tiene plera validez pars 10dos los cfoctos legales

-
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HERNAN GIMLLERND JOJOA SANTACRUZ
Convar Defegato
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:33:56 PM horas del 05/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80245776
Apellidos y Nombres: MORALES CHAVEZ PABLO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas gque no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




CONTRALORIA

CEESFEL, EFLAAFMEALEE

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

e wma wer consulade &) Sivtema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOE, hoy viernss 07 de
diciembrs de 2025, a las 20:31:58. ol nimero de identficacicn, mlacionado a coztmuacikén, NO 5E ENCUENTEA
REPORTADD COMO RESPONSABLE FIRCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
Mo. Identificacion 20245776
Codigo de Verificacion 0245776251 205203158

Exta Cortificacits ea valida en todo el Taitenio MNacional, siempre ¥ cuando ol Spe y mimsere comsigmados an al
reapectivo demesente da identificacion, coincidan com bos aqui registades.

Da conformsidad con el Decrate 2150 da 1995 v 1a Resolucids 330 dal 5 da actmbre de 2004, 12 Sroa mecanica aiged
plasmada teze plana validez para todos Lo efectos legales.
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GUALTERO<ZARANGO<K<MARCOSK<ANTONI

== REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 79.990.701

Apellidos

GUALTERO ARANGO

Nombres

MARCOS ANTONIO

Nacionalidad Estatura Sexo
COL 1.64 M
F je nacimiento GS

08 ENE 1982 O+

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

E 09 MAR 2001, BOGOTA D.C

01 SEPT 2033
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COLOMBIA

SERPROI SERVICIOS PROFESIONALES DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Ministerio de Trabajo N° 08SE2021220100000043015 del 26 de julio de 2021
Certificacion. NTC 6072 Bureau Veritas N° C0O24.00440 N° Acreditacion ONAC 09-CPR-008
Resolucion N° 7122 de Secretaria de Salud del Meta del 26 de Enero del 2021
Resolucion N°1500-67.10/2647 de Secretaria de Educacion del 28 de Noviembre del 2022
En cumplimiento con la resolucion 4272 del 2021 y demas normas complementarias

CERTIFICA QUE:

MARCOS ANTONIO GUALTERO ARANGO

CC:179.990.701
Realiz6 el curso de;:

REENTRENAMIENTO DE TRABAS® EN ALTURAS
Con una intensidad de (8) horas
Realizado en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025

Se Expide el certificado en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025
Caédigo de validacion: SC060525

CONSTRUSERYV R&R SAS
901186576
N HERRERA DIAZ RUBEN OLIVO ROMERO

esolucion No. 6190/2020 Representante Legal
Entrenador TSA. 37544429 ARL: POSITIVA

N HERRERA DIAZ

epresentante Legal
Entrenador TSA Reg. 37544429

Para verificar la autenticidad de este documento dirijase a la pagina www.serproicolombia.com
Mz 18 Cs 8 Urb. Valles El Verge, Villavicencio - Meta




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:39:59 PM horas del 08/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79990701
Apellidos y Nombres: GUALTERQ ARANGO MARCOS ANTONIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Yolver al Inicio




CONTRALORIA

CENFEL, EF LLAFMMA CE

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Qus moa vez comsulado el Sistema de Informacism dzl Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR, boy lumes 06 da
dicdembrs de 2027, a las 18:42:02, sl nimero ds identficacita, miacionade a comtouacikén, MO 5E ENCUENTEA
REPORTADD COMO REEPONSABLE FISCAL.

 Tipo Diocasmenio Cedula de Ciudadania
No. Idenfificacion TEERIT01
Codigo de Verfficacion FOEET01251. 208184202

Esta Cartifcacitn & valids an todo ] Territorio Macional, siemprs ¥ cuando ol tpe ¥ mimsere consignados an ol
reipectve decumente de identificaciom, coincidan com los agui megistados.

D conforovdad con el Decrete 2150 de 1997 v 1a Resoliciém 220 del 5 de acwbre de 2004, 1a firma mecinic g
plasmada teme pluna validez para tedos Los efectos lagales.

e —— e g

HERHAM GUILLERMO JO M08 SANTADRLUT
Contralor Delegada

Gemma: WEH

) C-::.H. & Vanfcanon pusds comseater Ln st cidad dal Carifizade, e
;.} 435 Pao L. Postal 111071, PBX 5187050 - Bogota DT Pagina | a1
Celombia Comtalors Ganaral NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL 06 LU ACHN Mo, 285751999

Bogold D, 08 de didembre el 2005

La PRIOCLURADURIA GENERAL DE LA NACON certfioa que un vez consulado o Sisisma de Infomacion de Segistn de Sanciones & inhablidades
[EIR1), =) safiona) MARTOE ANTOMID GUALTERD ARANGD dertficado] con Ciduia de cudadaniy ndmem T850701:

NO RECETRA SAMNCIINES NI INHASILIDADEE VIGENTEE

ADNERTERCIA: La osrificacion o= aniscedenbes. corbiens 2= anotacionss de |33 sancionss o inhablidaces que 5= Encusnen vigeni=s. Cuamio 5=
ke e PobrEiEnto O pesesion BN camoes oue exlan pars sy desempefn aumercs de anieosdenies, s cerEficanin iodas ke anotacionss gus
figun=n &n & regisi. Anferor, O acusmio 3 s Incisos 30, 40, o artiouls 238 Ley 1952 e 205,

WIOTA: Sl oot ade e arbarscemss docinirancs &2 Ur SoLmams Jus corbene 2 anoiecones & mnanldades gararscils, Do Sancionas paraes,
disciphnearias, Infablkdades que e deriven o Bs rebcionss contachaies oon & eskmdo, de s Sk oo nesponsablbdad el de @ decishones de
pesrlida de Imvesicurs i e s condeTaEs proferiiEs Contra Servidors, e serviconss pdbiloos v parfoulanss gus desempelen fundoress pUbilcas =n
jmico e b acoion de repeficin o lamamisno = gaanta. Ecis dooumsnbo Sene sfeobos. para aocesdes al caobor pabikoo, sn los bemminos gus
schabiaros la Conctiuoion Polifios v a ey parboular o dermdc dopocislonss wigsnisc. £ Sshema 217 reports como antersdeniss sobsmenis
sanchones. oom debids sjaruinris recibides de |as aulondades nacionasles colomblanas. En camo de nombramierio o suscmipciin de contrabos. oo =
Estucin, &= meporsanidad oe 13 Sidad, validar [ Fformaoon e amisoageniss del ssrerants an |8 pagng web:
N e T gor oo Pagesi e o anisradenie ampy

@

Carios "Wiliam Rodriguesr kSR
J=fe Divizion de Relscoramienio Con El Cludadanc [1C)

A TERCHOM
ESTE CERTIMCADD COMSTA DE A HOLAJS, BOLO BS WALB0 By BU TOTALDBAL VERRAGUE OUE EL HUNERD DEL CERTIMCADD SEA BL MISWO BN
TohaE LAS HOSAS.
Dbt de Resiad oresrmierin oon & Cudsckenc.
Lires gratusa HeE0nIsim1s
Carrera S Mo, 15 - 50 Pieo T Phoa SETETS0 et 13170; Bogold D.C.
Ol R ]






SERPROI

COLOMBIA

SERPROI SERVICIOS PROFESIONALES DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Ministerio de Trabajo N° 08SE2021220100000043015 del 26 de julio de 2021
Certificacion. NTC 6072 Bureau Veritas N° C0O24.00440 N° Acreditacion ONAC 09-CPR-008
Resolucion N° 7122 de Secretaria de Salud del Meta del 26 de Enero del 2021
Resolucion N°1500-67.10/2647 de Secretaria de Educacion del 28 de Noviembre del 2022
En cumplimiento con la resolucion 4272 del 2021 y demas normas complementarias

CERTIFICA QUE:

RUBEN OLIVO ROMERO CAMARGO

CC: 80.247.632
Realizo el curso de:

REENTRENAMIENTO DE TRABAS® EN ALTURAS
Con una intensidad de (8) horas
Realizado en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025

Se Expide el certificado en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025
Caédigo de validacion: SC060529

CONSTRUSERYV R&R SAS
901186576
N HERRERA DIAZ RUBEN OLIVO ROMERO

esolucion No. 6190/2020 Representante Legal
Entrenador TSA. 37544429 ARL: POSITIVA

N HERRERA DIAZ

epresentante Legal
Entrenador TSA Reg. 37544429

Para verificar la autenticidad de este documento dirijase a la pagina www.serproicolombia.com
Mz 18 Cs 8 Urb. Valles El Verge, Villavicencio - Meta




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:54:22 PM horas del 05/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80247632
Apellidos y Nombres: ROMERO CAMARGO RUBEN OLIVO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




CONTRALORIA

CESFERL, BF LLAFFA G

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Chue mma war consulado e Siviema de Informecion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy viernes 07 de
diciembre de 2023, a las 19:51:37, ol nomere ds identficacicn, relacionads a comtinuacian, MO 5E EMCUENTEA
REPORTADD COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Docamenio Cedula de Ciudadania
Mo |dentificacion 30247632
Codigo de Verificacion 40247632251 205105134

Esta Cortificacica e valids ex todo @ Termiterse MNacional, siemprs ¥ cuando ol Ope ¥ mimsere cozsizmados an &l
reapectivo documente d idemtificacion, coincidan com bos aqui egistados.

Do conforeidad con el Decrete 2150 de 1995 v 1a Resolnciéa 220 dal § de octubre de 2004, |2 Srea mecanica agad
plasmada tens plana valider para todos bos efectos lagales.

. - Es
R - e -

HERHANM GUILLERMO K008 SANTACRILIZ
Contralor Delegada

Cemama: TWEH

) Con o Codign & Venhracion pusds comtatar 2 astenticsand dal Cectificad, e
) Camwra &8 R, 4537 Piso 1. Codigo Postal 111071, PEX 5187000 - Bogota DL Pagina [ ds ]



CERTIFICADO DE ANTECEDEMTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL BE LL RACIONI Mo, 285601596

Bogola DC, 05 de dicembre el 05

La PROCURADURLA GENERAL DE LA MACSOM cariica que una ver consultads & Sisiema de Infomacion de Fegistm de Sancionss & Inhabildades
[EIR}, =ifla) safloria) RUBEN OLWVD ROMERD CARMARGD idenificadoin) con Cédula de dudsdants nimer BOETEILE

MO REGETRA SANCIIMNES NI INHASILIDADES VIGENTEE

ADVERTENCIA: La cerficarion de aniscedent=s conbens 13 anotscionss o |35 Sancionss o inhabdioaces Ques S& ENCLETRen vigentes, Cuamnn s
fralz de nomiramiento o poseson &0 capos que exian pora sudesempetio asenca de anderedenies, s cerficanin iodas ks anotaciones gue
figun=n en el megistne, Andesror, de acuero 3 oS indsos 3o, ¥ 4o, oo artiouo 238 Ley 1952 de 2015,

ROTA: El ool cado de anbeosdentes Ol soipdiranos & un doourmsnto que oontiens b anoindonss. & nrabildades gersmcas Do SANCones peraes,
discipnarias, iInfabl ldades gus s dereen de s reacionss conirachoies con & esiaoo, de bos talkos con nesponsabl bdad Nscal, de s decislones de
il e Imweshiciurs 7 cie s conderees profericss contra sersidoms e servidonss pabiloos y parfoulares ques desepafien fundores pobilce &n
el de by acoiin de repefclde o lamamienio &n garantis. Ecis dooumento Sene sectos para soceder al caohor pobdkoo, &n ks, brminos gus
schbiazos la Conctunion Polifios y i ley partioular o demdc depotionss vigenise. 5| Sishema SIR) neports oo antarsdeniss solaments [
SANCIONES o0 Oehils slaruiona recibidas o= |3 auiondaoes Nacionses Coombianas. En casn oF NomDamisrin o SUSCTipcin de oontrabns. oo &
Estad, &= resporsabilided de la Enddad, valdar i informacion de aniecederies del spiante &n [ paging web:

i wew procuraduria gov onPagesio e oo e ceaieies aapy

Carlos 'Willlam Rodrigues MEAn
Jefe Diviziin de Relascoramienio Con El Chadadano ()

A TERCHN
ESTE GERTIMCADD COMSTA DE 01 MOJAJS)L S0L0 B8 ¥ALID0 BN 5U TOTALDAD VERMIGUE GUE EL WUNERD DEL CERTIMGADD SEA EL MISWO EN
TODAE LAB HOJAR,
Dhisitn de Rsiadonamienin oon & Ciudadanc.
Limea gratuits HEODD=HIE1S
Carrera 5 Mo, 15 - 50 Fieo 1; Phu SETETS0 ext. 13170; Bogodd D.C.
. DU A goee. oD
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SERPROI

COLOMBIA

SERPROI SERVICIOS PROFESIONALES DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Ministerio de Trabajo N° 08SE2021220100000043015 del 26 de julio de 2021
Certificacion. NTC 6072 Bureau Veritas N° C0O24.00440 N° Acreditacion ONAC 09-CPR-008
Resolucion N° 7122 de Secretaria de Salud del Meta del 26 de Enero del 2021
Resolucion N°1500-67.10/2647 de Secretaria de Educacion del 28 de Noviembre del 2022
En cumplimiento con la resolucion 4272 del 2021 y demas normas complementarias

CERTIFICA QUE:

PAUWER LUGO CONDE

CC wu 979 172.761
Realizo el curso de:

REENTRENAMIENTO DE TRABAS® EN ALTURAS
Con una intensidad de (8) horas
Realizado en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025

Se Expide el certificado en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025
Caédigo de validacion: SC060530

CONSTRUSERYV R&R SAS
901186576
N HERRERA DIAZ RUBEN OLIVO ROMERO

esolucion No. 6190/2020 Representante Legal
Entrenador TSA. 37544429 ARL: POSITIVA

N HERRERA DIAZ

epresentante Legal
Entrenador TSA Reg. 37544429

Para verificar la autenticidad de este documento dirijase a la pagina www.serproicolombia.com
Mz 18 Cs 8 Urb. Valles El Verge, Villavicencio - Meta




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:12:10 PM horas del 05/12/2025, el ciudadano identificado con:
Céedula de Ciudadania N° 1079172761
Apellidos y Nombres: LUGO CONDE PAUWER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad reqgistrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




LY .

COMTRALORA

CESFEL, CF LLAFRMALEE

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Chue mna ver consulade <] Stitema do Informacisn del Beletin do Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy viernes 07 da
diciembrs de 2025, a las 20:08:22, ol mimers de identficacicn, mlacionads a comtinnacien, MO 5E EMCUENTEA
REPOBRTADD COMO RESPONSABLE FISCAL.

 Tipo Documento Zedula de Ciudadania
Wo. Identificacion 10781 7r2val
Codigo de Verificacion 10781 727al12512062008.22

Esta Cartificacios e valida en todo &l Tarmdtesio MNacional, siempre ¥ cuando al Spe ¥ mimare consiznados an el
respective documsexte & idenfificacion, coincidan com bos aqui registados

Die conforesdad con el Decreby 2150 ds 1995 v 1a Eescluciom 230 dal § de actuhre de 2004, 12 froea mecanica aged
plammada tezs plena valider para todos los efectos lagales.

A —— e g

HERMAMN GUILLERMO JOM0A SANTADRLUE
Canirakor Delegada

Cemamd: TWEH

) C-md. 3 VenBoacven pueds cozstatar [» astenticsaad gl ertcads. R
!} 1+.15Pisc—l Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota DL Pagina | da 1
; Celembia Contraleria Ganaral NC, BOGOTA L.C.




CERTIFICADD DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERLL € LA BACKON Mo. 285691852

Bogotd DT, 05 de dicembe del X005

La PROCURADURLA GENERAL DE LA NACION oertfica que una vez consultads o Elsiema de Inforaciin de Registn de Eancionss « inhablidades
(SR}, =ifla) s=fioria) PALANER LLIGO CONDE Idenificadolal oo Céduia de chudadanis ndmem 10731 72761:

NO REGETRA SANCICMNES NI INHABILIDADEE VIGENTEE

ADVERTENCIAC Laceriicarion de antsoedenbes. contiene ks anotacionss oe |55 sancionss o inhabiidades que S8 SncLesre vigentes. Cuando o=

ke de roebraistc o posasion sn capoes ous exlan paras sudesempefo sussncls de antacedenies s perEficanan todas las anobaciones que
fpuren en & regisim. Aniedor, de acuemio oS inclsos: 30, ¥ 40, de artioulo 238 Ley 1952 de 2015,

HOTA: El oerflicaco de anbersdenies. ol soipiinarios: & um docuemesnio que conbiens s anotsdonss: & infabildates gersmciss por sanchonss peraies,
disciphnarias, inFabl ldades qus se deryen de Bs redoionss contrachmies con & esimoo, de s ks oon responsabl idad flscal de B decisionss de
e g Irvvesticirs ' ce las oonders proferidas contra servidoms, e servidonss pdbiloos ¥ porfouares que deserpefian fundores plbikcas =n
sjercico de k acciin de repefdon o lamamienio en gaantia. Exis dooumentc Hene efeotos para aoceder al ceotor pdbilon, an ko terminos: gue
schabiazos la Concittunicn Poliflioa v & key parbioular o desmdc dopocilonss wigamess. S| Sishems SR neporta oomn amersdemies solaments fas
SANCIoNES Com debéds slaruions recibidas o |3 autoridades nacionales colombianas. En o o nombramienio o SUSCTipcion o contrabes. oon &
[Esimcio, &= resporsabilosd de by Endcdad, valldar b informacion de amiscederies del spirante &0 |3 chgina web:

ItV procursdurs go oo Pagessoerificadc-amiecedemies spy
(oL

Carlos Wllam Rodriguesr MEdn
Jefe Division de Relacoramienio Con El Cludadanc (T

ATERCHON :

EETE CERTIMCADD COMSTR DF 07l FOUA|S), S0L0 ES WALIDD BN BU TOTALIDAD VERPGUE OUE EL HUNERD DEL CERTIFICADD SE& EL MISW0 BN

TOOAE LA S HOSAE.

[Dhwisitn de Rsiadonamienio won & Cludadanc.
Limez pratuin HBI00EAMEIS
Carrera 5 Mo, 15 - 50 Piso 1; Poa SETETSD ext. 13170; Bogotd O.C.
W DoCURdn A go oD
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 4

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
i i iari EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 48416757 10/02/2026 1 0
0.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME ADMINISTRATIVO 0040 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $38,335,180 $10.781.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 135.500 0 0 0 0 0 0 135.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 437.700 0 0 0 0 0 0 437.700 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 190.100 0 0 0 0 0 0 190.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 346.300 0 0 0 0 0 0 346.300 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 256.900 0 0 0 0 0 0 256.900 3
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 53.700 0 0 0 0 0 0 53.700 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cll A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 904.200 0 0 0 0 0 0 904.200 3
230301 Porvenir 800224808-8 4.355.000 0 0 0 0 0 0 4.355.000 13
25-14 Colpensiones 900336004-7 880.400 0 0 0 0 0 0 880.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.676.200 1.676.200 0 0 1.676.200 16.762 1.676.200 19
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.475.100 0 0 1.475.100 19

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 7 1.490.300 1.490.300
Pension 3 6.139.600 6.139.600
Riesgos Laborales 1 1.676.200 1.676.200
CCF 1 1.475.100 1.475.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 12 10.781.200 10.781.200

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

PAG 2 de 4

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

c carpin

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- ————— EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 48416757 1010212026 19 0
0.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME ADMINISTRATIVO 0040 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-02 2026-01 E $38,335,180 $10.781.200

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

PAG 3 de 4

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRAN'\fg/g"f?fQ(';giltaB's 7576146 | COOTUINAdOrsst@safridingenieria. PP ARAFISCALES Y 48416757 10/02/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME ADMINISTRATIVO 0040 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $38,335,180 $10.781.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 3 2
sy ) ER IR 1 1 Y 1 =1 9 | voluntario | voluntario p(:r?sr:ggal honco) . @ lcotizacion /| cod |l & .| codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres HHEHHEEE HE EE EE EEHH R R il E Gl i et G |oensional ge | coo.eps | sceps | & SRR GO | ecar | & | 8 | cotzacion | “Ge” | ecooe | B | AREE | TERTR | G [ AREE | oA | “en
8 d|s|d 3 solidaridad 8
3 <) g
1 1000%%2235 CARVAJALA%ADAngS MILTON 1 0 S 230201 | 1.140.000 | 19 182.400 0 0 0 0 EPSO017 1.140.000 | 19 45.600 14-11 1.140.000 | 19 1 6.000 CCF24 | 1.140.000 19 45.600 0 0 0 0 0
2 | oocsanag | CARVATALSAMPOSMILTON 14 [ o s X 230201 | 660.000 | 11| 105.600 0 0 0 0 Epso17 | 660000 [11| 26400 | 1411 [ es0.000 [11] 1 0 ccrz4 | 660000 | 11 | 26.400 0 0 0 0 0
3 | cocaaraas | MANECHAARSUMEROJUAN | o s 230301 | 1.225.634 | 21| 196.200 0 0 0 0 EPS017 | 1225634 [ 21 49.100 | 1411 [ 1225634 [21] 1| 6400 | ccraa | 1225634 [ 21 | 49100 0 0 0 0 0
4 | cocaoraas | MANECHAARSUMERQUUAN |4 | o s X 230301 | 350.181 | 6 | 56.200 0 0 0 0 epso17 | 3s0181 | 6 0 1411 | 3s0181 |6 ] 2 0 ccr24'[-as0181 | 6 0 0 0 ) 0 0
5 | oocaeraas | MANECHAMRSIMERQIUAN. |4 | o s X 230301 | 175001 | 3 | 28.100 0 0 0 0 epso17 | 175001 [ 3 [ 7100 1411 | 175001 |3 | 2 o ccraa | 1750014 3 0 0 o o 0 0
6 | 1oomSasiy | RINCONBOHORQUEZMIGUEL 4 [ o s 230301 | 1.900.000 | 30 | 304.000 0 0 0 0 EPS017 | 1.900.000 [ 30 [ 76.000. | 14-11 [ 1.900.000 [ 30| 5 | 132300 | ccra4 [ 1.900.000 [ 30 | 76.000 0 0 0 0 0
7| sooiceags | VEHANPASAVEANBRYAND 1, o s 230301 | 1.634.178 | 28| 261.500 o 0 0 0 EPS008 | 1.634.478 | 28 | 65400 | 1411 | 1634178 (28| 2 | 600 | ccrea | 1634178 | 28| 65.400 ) 0 o 0 0
8 | 1ooceags | VEHANPASAVEANBRYAND [ fo s X 230301 | 116727 | 2 | 18.700 o 0 0 0 epsoos | 116727 | 2 | 4700 | 1401 | 16727 [2 | 2 o cora | 116727 | 2 0 0 0 0 0 0
9 | 10055012 | MUROZ JARAMILLO ANAJOHANA | 1 | 0 s|x 230301 | 1342361 | 23| 214.800 o 0 o 0 Essco7’ | 1342361 | 23 | s3700 | 1411 | 1342361 | 23| 5 [ 93500 | ccroa | 1342361 | 23 | s3.700 0 0 0 o 0
10 | J001aaa048 AR e S 1]o s 25-14 | 1634178 | 28| 261.500 0 0 0 0 epsoo2 | 1634178 |28 | 65400 | 1411 [ 1634178 [ 28| 5 | 113800 | ccroa [ 1634078 | 28 | 65400 0 0 0 0 0
11| 100mraa048 PAREDES ATENCIA TRl 1o s X 2514 | w6727 | 2 | 18700 0 0 0 0 Epgo02 | 116727 | 2 0 111 | w6727 [ 2] 5 0 ccraa | 116727 | 2 0 0 0 0 0 0
12 | jogmcisrg | ROUAS SANTAMARIAYEFERSON | 4 | o s 230301 | 1.800.000 | 30 | 288.000 0 0 0 0 EPS017 | 1.800.000 [ 30 [ 72000 | ‘2421 | 1.800.000 (80| 1 | 9400 | ccraa| 1800000 30 | 72.000 0 0 0 0 0
13 | Jooetesor | OROSACEVEDOJOSELUIS | 1|0 s|x 230301 | 1416667 | 17| 226.700 0 0 o 0 EPS037 | 1416667 [ 17| 56700 | 1411 [ 1416667 [ 17| 5 | 98700 | corea | 1a1s667 | 17 | s6.700 0 0 o 0 0
14 | a4z | MARTINEZ MALES JEMER ALEXI | 1 | 0 s 230201 | 2100000 [ 30| 336.000 0 0 0 0 EPS005 | 2100000 [ 30 | 84000 | 14-11 [ 2100000 (30| 5 | 146200 | ccra | 2.100.000 | 30 | 84.000 0 0 0 0 0
15 | Josegrene | ORI ERGIODAVID | 4 | o s 230301 | 3.333.334 | 25| 533.400 0 0 0 0 EPS005 [ 3.333.334 [ 25 [ 133400 | 1411 [ 3.333.334 [ 25 | 5 | 282100 | ccra [ 3333334 | 25 | 133.400 0 0 0 0 0
16 | Josegiene | R e o IO DAVID | 4 | o s X 230301 | 666.667 | 5 | 106.700 0 0 0 0 EPS005 | 666667 | 5 0 1411 | esc667 [ 5| 5 0 ccraa | esc667 | 5 0 0 0 0 0 0
17 | Jossaaoare | CUAMAN LF;“I‘JSEL@’C')%A MIGUEL | 4 [ o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso02 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
18 | yorercozos | D VCUEZEERMEOANGIE |4 1o s 230301 | 2416667 | 29| 386.700 0 0 0 0 EPS037 | 2.416.667 [ 20 [ 96700 | 1411 [ 2416667 (20| 1 | 12700 | ccraa | 2416667 [ 20 | 96.700 0 0 0 0 0
19 | jorerczes | TCDVCUEZEERMEOANGIE |4 1o s X 230301 | 83334 | 1| 13400 0 0 0 0 epsos7 | 83334 [ 1| 3400 | 1411 | 833 [1] 1 o coro4 | 83334 | 1 0 0 0 0 0 0
20 | jogarrogas | AVACOMANERINEZYANCE g o s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 Essce2 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1411 | 1750905 |30 | 1 | 9200 | ccra4 | 1750905 | 30 | 70.200 0 0 0 0 0
21 | gt s | GARCIAIMENEZIUANDAVID | 1|0 s 230201 | 700.362 [ 12| 112.100 o 0 o 0 EPso0s | 700362 | 12| 28100 | 1411 | 700362 |12 | 5 | 48800 | ccrea| 700362 | 12 | 28100 0 0 0 0 0
22 | gt s | GARCIAIMENEZIUANDAVID | 1|0 s X 230201 | 1050543 [ 18| 168.100 o 0 o 0 EPS005 | 1050543 [ 18| 42100 | 1411 [ 1050543 18| 5 o ccre4 | 1050543 | 18 | 42.100 0 0 0 0 0
23 1110%?5382 VARGAS JIMENEZ PABLO EMILIO | 1 0 S 230301 | 1.833.334 | 22 293.400 0 0 0 0 EPS037 1.833.334 | 22 73.400 14-11 1.833.334 | 22 5 127.700 CCF24 | 1.833.334 22 73.400 0 0 0 0 0
24 1110%?5382 VARGAS JIMENEZ PABLO EMILIO | 1 0 S X 230301 666.667 8 106.700 0 0 0 0 EPS037 666.667 8 26.700 14-11 666.667 8 5 0 CCF24 666.667 8 26.700 0 0 0 0 0
N I MuRoz CHIITO RICARDO 1]o s 25-14 | 1.800.000 | 27| 288.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.800.000 [ 27 [ 72000 | 1411 [ 1.800.000 [ 27 | 5 | 125300 | ccraa [ 1800.000 [ 27 | 72.000 0 0 0 0 0
26 | 11aseoaar MuRoz CHIITO RICARDO 1]o s X 25-14 | 200000 | 3| 32000 0 0 0 0 epsoos | 200000 | 3 [ 8000 [ 1411 [ 200000 [ 3]s 0 ccrz4 | 200000 | 3 | 8000 0 0 0 0 0
27 | PTS5482120 SANCHEZ GARCIA JULIO 1o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
i i iari EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21 BIS | 757614 | coordinadorsst@safridingenieria. | - 5 0 \r\cCaLES v 48416757 10/02/2026 1 0
No.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME ADMINISTRATIVO 0040 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $38,335,180 $10.781.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Uy £l e &2[5]u ) ululalolallzlul<]o]e] o ] Volunt; Volunt; Fumml Gondo) 4 Icotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elE[B12|22 18 e|3 8 51215 8] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHEY [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.Eps | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcCCF € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEIHHE [ @ P subsistencia s o p
s g solidaridad i
3 3
28 | cE7777583 RN R D -EMA 1o s 230301 | 3.000.000 | 30| 480.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.000.000 [ 30 [ 120000 | 14-11 [ 3.000.000 30| 5 | 208800 | ccraa [ 3.000.000 [ 30 | 120.000 0 0 0 0 0
29 | cc 80832144 | CARDENAS GARZONEDINSON | 1 | 0 s 2514 | 758726 [13] 121400 o 0 o o Epso17 | 758726 | 13| so0400 | 1411 | 78726 13| 5 | s2e00 |ccrea| 7se726 | 13 | 30.400 0 0 0 0 0
30 | cC 80832144 | CARDENAS GARZONEDINSON | 1 | 0 s X 25-14 | 992180 |17 158.800 [) 0 3 3 Epso17 | 992180 |17 [ 39700 | 1411 [ es2180 [17] 5 o ccr4 | eo2180 | 17 | 39.700 3 3 o 3 3
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i i iari EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 48448235 10/02/2026 15 0
0.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME CONSORCIO 025 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $36,858,147 $9.919.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 128.500 0 0 0 0 0 0 128.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.928.800 0 0 0 0 0 0 2.928.800 7
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.128.400 0 0 0 0 0 0 2.128.400 5
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.939.800 1.939.800 0 0 1.939.800 19.398 1.939.800 15
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.181.100 0 0 1.181.100 15
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
" dingenieri EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 48448235 1010212026 % 0
0.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME CONSORCIO 025 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-02 2026-01 E $36,858,147 $9.919.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 8 1.181.100 1.181.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 5.617.600 5.617.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.939.800 1.939.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.181.100 1.181.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 13 9.919.600 9.919.600
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
TRANSVERSAL 21 BIS coordinadorsst@safridingenieria. | EXONERADO PAGO 15 0
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS No.59-57 Bogota 7576146 ?0 9 PARAFISCALES Y 48448235 10/02/2026
- SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME CONSORCIO 025 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-02 2026-01 E $36,858,147 $9.919.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 =
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE g . | subsistencia 3
s g solidaridad 3
o © 1
1 1003%%3309 PEREZ TORDECILLA FELIPE 1 0 S 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | Joosasss | PINEDA ORATE MELKIS MATEO [ 1 [0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPso17 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | ccrea | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
3 | Joocssses ROZO CALDERON DANIEL 1o s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPso4t | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | ccrea | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
4| 100 g | TIQUE OME RUBY FERNANDA [ 1 [0 s 2514 | 2000000 | 30| 320.000 o 0 o 0 EPso008 | 2.000000 [ 30| 80000 | 14-11 [ 2000000 [ 30| 5 | 139.200 | ccraa | 2.000.000 | 30 | 80.000 0 o 0 0 0
cCc CARRANZA CEPEDA CLAUDIA
5 | Jo1ocsois \GEPED! 1o s 230301 | 2.000.000 | 15| 320.000 0 0 o 0 EPso0s | 2000000 [ 15| 80000 | 1411 [ 2000000 [ 15| 5 | 139200 | ccrea | 2000000 15 | s0.000 0 o o 0 0
cCc CARRANZA CEPEDA CLAUDIA
6 | Jo1ocs0is \GEPED! 1o s X 230301 | 2.000.000 | 15| 320.000 o 0 o 0 EPso0s | 2.000000 | 15 o 1411 | 2000000 [ 15| 5 0 ccre4 | 2.000.000 | 15 o 0 o o 0 0
cc BELTRAN RAMIREZ DIEGO
7| 1orser08 o EEE 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS005 | 1750905 [ 30 | 70400 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccra | 1.750.908 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc CULMA NUREZ DIEGO
8 | Joomsros paliveord 1o s 230301 | 4.800.000 | 30| 768.000 o 0 0 0 EPS008 [ 4800000 [ 30 | 192000 | 14-11 [ 4800000 [ 30| 5 | 384200 | ccF4 | 4.800.000 | 30 | 152,000 0 0 0 0 0
9 | 100050050 | AREVALODUARTEANIBAL | 1|0 s 230301 | 25500000 | 30 | 400.000 o 0 o 0 £Ps037, | 2500000 [ 30 | 100000 | 1411 [ 2500000 [ 30| 5 | 174000 | ccra | 2500.000 | 30 | 100000 0 0 0 o 0
cc JIMENEZ NARVAEZ PAOLA
10 [ e NARVAE: 1o s 25714 | 2850000 | 19| 456.000 o 0 o 0 essci8 | 2850000 | 19'| 414000 | 1411 | 2850000 | 19| 5 [ 198400 | ccroa | 2850000 | 19 | 114.000 0 o o o 0
cc JIMENEZ NARVAEZ PAOLA
11| st NARVAE: 1o s L 2514 | 1200000 | 8 | 192.000 o 0 o 0 ESSC18 | 1200000 | 8 | 48000 | 1441 | 1200000 | 8 | 5 0 ccre4 | 1200000 | 8 | 48.000 0 0 o o 0
cc JIMENEZ NARVAEZ PAOLA
12| 1o NARVAE: 1o s X 2514 | 450000 | 3 [ 72000 o 0 0 0 gsscig | 450000 | 3 [ 18000 | “2441 | 450000 |3 | 5 0 ccrea| 450000 | 3 | 18.000 0 0 o [} 0
13 | cc 11406871 | HERNANDEZ HERNANDEZ 1]s s 0 0 0 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 141 [ 2750905 [ 30| 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
NELSON RAMIRO
cc ALVARADO ORTIZ JESUS
14 | oasceoer PR 1o s 230301 | 1750905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
15 | CC 52269174 | TORRES CAMARGO OLGA LUCIA | 1 0 S X 231001 875.453 15 140.100 0 ] 0 0 EPS008 875.453 15 0 14-11 875.453 15 5 0 CCF24 875.453 15 0 0 0 0 0 ]
16 | CC 52269174 | TORRES CAMARGO OLGA LUCIA | 1 0 S X 231001 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPS008 875.453 15 0 14-11 875.453 15 5 0 CCF24 875.453 15 0 0 0 0 0 0
PEDREANEZ FUENTES
17 | pT 5204790 T ANDER ENBIUE 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o o EPsca4 | 1.750.005 | 30 [ 70100 | 1411 | 1750905 |30 | 5 | 121900 | ccrea | 1750905 | 30 | 70100 0 0 o 0 0
18 | cc 74245810 | vaReAS ORTIZ NELSON JomAN [ 1 [ 0 s X 2514 | 3300000 |30 | 528.000 ) o o o EPS005 | 3.300.000 | 30 o 1411 | 3300000 | 30 | 5 ) ccrz4 | 3.300.000 | 30 o 3 0 o o o
19 | cc e1s38380 LOZANO TOVAR ALEX 1o s 2514 | 1.459.088 | 25| 233500 0 3 o o EPS002 | 1450088 | 25 | 58400 | 14-11 | 1450088 [ 25 [ 5 | 101600 | ccrea | 1ase0ss | 25 | ss.a00 3 0 o 0 3
20 | cc e1s38380 LOZANO TOVAR ALEX 1o s X 2514 | 201818 | 5| 46.700 o 3 o o EPS002 | 201818 | 5 o 1411 | 201818 | 5 | 5 o ccra | 201818 | 5 o o 0 o 0 3
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i i iari EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 48755092 00/02/2026 2 0
0.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-01 E $75,387,463 $21.727.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 608.500 0 0 0 0 0 0 608.500 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.073.300 0 0 0 0 0 0 1.073.300 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 674.100 0 0 0 0 0 0 674.100 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigofahta Rombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP jiotaljaiFagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 5.472.000 o 0 133.500 133.500 0 0 5.739.000 6
230301 Porvenir 800224808-8 5.038.000 0 0 0 0 0 0 5.038.000 12
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.272.600 0 0 0 0 0 0 1.272.600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.365.200 3.365.200 0 0 3.365.200 33.652 3.365.200 23
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.016.300 0 0 3.016.300 23

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 6 3.016.300 3.016.300
Pension 4 12.329.800 12.329.800
Riesgos Laborales 1 3.365.200 3.365.200
CCF 1 3.016.300 3.016.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 12 21.727.600 21.727.600

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- IER—— EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 48755002 09/02/2026 23 0
0.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-02 2026-01 E $75,387,463 $21.727.600

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
TRANSVERSAL 21 BIS coordinadorsst@safridingenieria. | EXONERADO PAGO 23 0
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS No.59-57 Bogota 7576146 ?0 9 PARAFISCALES Y 48755092 09/02/2026
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-02 2026-01 E $75,387,463 $21.727.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 =
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE £ . | subsistencia H
£ g solidaridad 3
o © 1
1 1000%%9652 HIGUERA SUAREZ MARIA ISABEL | 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 ce GALINDEZ CARLOSAMA JOHANA | 4 | o s 230301 | 1.108.907 | 19| 177.500 0 0 0 0 EPS005 [ 1.108.007 [ 19 [ 44400 | 1411 [ 1108907 [19] 1| 5800 | ccraa [ 1108907 [ 10 | 44400 0 0 0 0 0
1007443885 PAOLA
cc GALINDEZ CARLOSAMA JOHANA
3 | JooeGases oS 1o s X 230301 | 641.999 [11] 102:800 o 0 o o EPs005 | 641999 [ 11| 25700 | 1411 | earose |11 1 o ccra | 6ar999 | 11 | 25700 0 0 o 0 0
4| JoosS s | ARias Ravios karen YULETH [ 1 [ o s 230201 | 1800000 | 27| 288.000 o 0 o 0 EPs005 | 1.800000 [ 27 | 72000 | 1411 [ 1800000 [27 [ 2 | 9400 | ccrea|a.800.000 | 27 | 72000 0 o 0 0 0
5 | Joorecizis | ARIAS RAMOS KAREN YULETH [ 1 [ o s L 230201 | 200000 | 3| 32000 0 0 o 0 Epso0s | 200000 | 3| 8ooo | 1411 | 200000 |3 | 2 o ccra | 2000004 3 | 8000 0 o o 0 0
cC JOVEN HERNANDEZ ANGIE
6 | L0083 ENNIRN 1o s 230201 | 3500000 | 30| 560.000 o 0 o 0 EPS008 | 3500000 [ 30 | 140000 | 14-11 [ 3500000 (30| 2 | 18300 | ccRea | 3500.000 | 30 | 140000 0 o o 0 0
cc CERON ARGOTE DIANY'
7| Jo1eGesss e 1o s 230301 | 4.000.000 [ 30| 640.000 o 0 0 0 EPS008 | 4000000 [ 30 | 160.000 | 14-11 [ 4000000 [ 30| 5 | 278400 | ccra | 4.000.000 | 30 | 160.000 0 0 0 0 0
cc BLANCO ARENAS YINNA
L (-, O RENAN 1o s 230301 | 5.198.410 [ 30| s31.800 o 0 0 0 EPS017 [ 5198410 [ 30| 208000 | 1411 [ 5198410 (30| 5 | 361900 | ccres | 5198410 | 30 | 208.000 0 0 0 0 0
cc JIMENEZ ZUBIETA YOHAN
9 | 103515528 ZUBIETS 1o s 230301 | 2.880.000 |30 | 460.800 o 0 o 0 ePsoos; | 2880000 [ 30 | 115200 | 1411 [ 2.880000 [ 30| 5 | 200500 | ccrea | 2.880.000 | 30 | 115200 0 0 0 o 0
10 [ 10aeC o VILLA MEJIA LUZ ADRIANA [ 1 [ 0 s 230201 | 2.000.000 | 30| 320.000 o 0 o 0 ePsog2 | 2.000000°| 30| 80000 | 1411 | 2000000 (30| 2 | 10500 | ccrea | 2000000 | 30 | s0.000 0 o o o 0
cc BECERRA MARTINEZ DANIEL
1| oS R 1o s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 o 0 o 0 EPS037 | 1750905 [ 30 | 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccrea | 1750808 | 30 | 70.100 0 0 o o 0
cc ESCOBAR MENDEZ LUIS
12 | Jores 098 AR MENDE 1o s 230301 | 1750905 |30 | 280.200 o 0 0 0 EPS037 | 1750905 [ 30| 70100 | ‘1411 [ 1750905 [0 | 2 | 9200 | ccrea 1750805 | 30 | 70.100 0 0 o [} 0
13 | Jogec 03 | CERON MOLINA MARIAGRISTINA | 1 | 0 s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 o 0 EPSO005 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccrea | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
cc CERON MOLINA MIGUEL
14 | Jogsraoes o 1o s 230201 | 7.200.000 | 30 | 1.152.000 0 0 36.000 36.000 EPS017 | 7200000 [ 30 | 288.000 | 14-11 [ 7200000 [30 | 1 | 37600 | ccrea | 7.200.000 | 30 | 288.000 0 0 0 0 0
15 | Jogsargses | ZUNIGANAVIAADIERJOHAN | 1|0 s 230301 | 2700000 [ 30| 432.000 0 0 0 0 EPS008 | 2700000 [ 30 | 108000 | 14-11 [ 2700000 [30 | 5 | 188000 | ccFea | 2.700.000 | 30 | 108.000 0 0 0 0 0
16 | Lopsciaor | CERONGARCIALINASOFIA [ 1|0 s 230301 | 1167.270 |20 | 186.800 0 0 0 0 EPso0s | 1167270 [ 20| 46700 | 1411 [ 1167270 [20 | 1 | 6100 | ccrea | 1167270 | 20 | 46700 0 0 0 0 0
17 | Lopsciaer | CERONGARCIALINASOFIA [ 1|0 s X 230301 | 583635 [10| 93400 0 0 0 0 EPso0s | 583635 [ 10| 23400 | 1411 | ssse3s 10 1 0 ccrea | 583635 | 10 | 23.400 0 0 0 0 0
18 | qoomses | o N eaee TARIC 1 o s 230201 | 7.500.000 | 30 | 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS010 [ 7.500.000 [ 30 [ 300000 | 14-11 [ 7.500.000 [ 30| 5 | 522000 | ccraa | 7.500.000 [ 30 | 300.000 0 0 0 0 0
cc RADA PATERNINA MIGUEL
19 | 1oseisi0 ERNINY 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 o o EPs002 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccrea | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
20 | CC 12143895 | CERON MOLINA FRANQUIRUBER | 1 [ 0 s 230201 | 1290%% [ 30| 1.920.000 0 0 60.000 60.000 epsoos | 1290%% [ 30 | 80000 | 1411 [12000% f30| 5 | 835200 | cora | 1200 [ 30 | ag0000 0 0 0 0 0
cc ALVARADO ORTIZ MARIA DE LOS
21| S e R Tz e 1o s 230301 | 2200000 [ 30| 352.000 o 0 o 0 EPS005 | 2200000 [ 30| 88000 | 1411 [ 2200000 (30| 1 | 11500 | ccrea | 2200000 | 30 | 88000 0 0 0 0 0
cc RINCON MOLINA SANDRA
22 | ooetears ey 1o s 230301 | 2133.334 [ 16| 341.400 o 0 o 0 EPSO005 | 2133334 [ 16| 85400 | 1411 [ 2133334 [16 | 1 | 11200 | corea | 2133334 | 16 | 85400 0 0 0 0 0
cc RINCON MOLINA SANDRA
23 2000018376 YENIRETH 1 0 S X 230301 | 1.866.667 | 14 298.700 0 0 0 0 EPS005 1.866.667 | 14 74.700 14-11 1.866.667 | 14 1 0 CCF24 | 1.866.667 14 74.700 0 0 0 0 0
24 | CC 28588165 REYES Céi?gglAAMARTHA 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
25 | cc 52189470 LOPEZ NANCY 1o s 231001 | 1.750.905 [ 30 [ 280.200 o 3 o o EPS005 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 | 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccrea [ 1.750.905 [ 30 | 70.100 3 0 o 0 3
26 | ccs2352730 | CAMERO ANGELAMARIA | 1|0 s 2514 | 2700000 30 | 432.000 o o o o EPS017 | 2700000 [ 30 | 108.000 | 14-11 | 2700000 [30 [ 5 | 188000 | ccrea | 2700.000 [ 30 | 108000 o 0 o 0 o
27 | ccs2ase3ss | aMENEZ MURCIA YoANY 1o s 2514 | 758726 | 13| 121.400 o o o o EPs017 | 758726 | 13| 30400 | 1411 | 758726 |13 | 5 | s2900 | ccrea | 7ss726 | 13 | 30.400 o o o o o
28 | ccs2389385 | JIMENEZ MURCIA YOANY 1o s X 2514 | 9o2180 |17 158800 o 3 o o EPS017 | 992180 |17 se700 | 1411 | eo2180 |17 s o ccr4 | 992180 | 17 | 39.700 3 3 o 3 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS C?[')'rer :fssa‘;?g[;io 3102384314 |  construservryr@gmail.com E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 23 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA CPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. - 2026-02 2026-01 E 17/02/2026 50724750 $7.499.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 9 984.100 984.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 3.932.600 3.932.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.598.500 1.598.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 984.100 984.100
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 15 7.499.300 7.499.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS C?["'fr :fssa#?gdio 3102384314 |  construservryr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 23 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-02 2026-01 E 17/02/2026 50724750 $7.499.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 238.500 0 0 0 0 0 0 238.500 7
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 299.200 0 0 0 0 0 0 299.200 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 144.900 0 0 0 0 0 0 144.900 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 4.700 0 0 0 0 0 0 4.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 74.800 0 0 0 0 0 0 74.800 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 25.700 0 0 0 0 0 0 25.700 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 56.100 0 0 0 0 0 0 56.100 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 719.200 0 0 0 0 0 0 719.200 4
230301 Porvenir 800224808-8 2.055.200 0 0 0 0 0 0 2.055.200 13
231001 Colfondos 800227940-6 579.100 0 0 0 0 0 0 579.100 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 579.100 0 0 0 0 0 0 579.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.598.500 1.598.500 0 0 1.598.500 15.985 1.598.500 23
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 984.100 0 0 984.100 23

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS C?["'fr :fssa‘;?gdio 3102384314 |  construservryr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 23 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2026-02 2026-01 E 17/02/2026 50724750 $7.499.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000331157 ESPITIA CASANOVA DANIEL FELIPE 1 S|x 230301 175.091 28.100 0 0 0 0 EPS002 175.091 7.100 14-23 175.091 5 12.200 CCF21 175.091 7.100 0 0 0 0 0
2 cc 1000365896 ROMERO SARMIENTO BRAYAN ORLANDO 1]0 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
3 cc 1002369412 GUERRERO GUERRERO JOSE MAURICIO 1|0 S X 231001 116.727 18.700 0 0 0 0 EPS005 116.727 4.700 14-23 116.727 5 8.200 CCF21 116.727 4.700 0 0 0 0 0
4 cc 1007396005 CONDE TOVAR LEINER MAURICIO 10 S|x 230301 | 1.400.724 224.200 0 0 0 0 ESSC62 1.400.724 56.100 14-23 1.400.724 5 97.500 CCF21 | 1.400.724 56.100 0 0 [ 0 0
5 cc 1010201487 RODRIGUEZ RIOS RUDY ALBERTO 110 S 230201 | 1.750.905 280.200 o 0 0 0 EPS002 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
6 cc 1023362193 GONZALEZ GUERRERO ANDRES FELIPE 110 S|x 230301 | 1.400.724 224.200 0 0 0 0 EPS002 1.400.724 56.100 14-23 1.400.724 5 97.500 CCF21 | 1.400.724 56.100 0 0 0 0 0
7 cc 1023974975 SALAZAR HERNANDEZ ESNEIDER 110 S|x 230301 641.999 102.800 0 0 0 0 EPS041 641.999 25.700 14-23 641.999 5 44,700 CCF21 641.999 25.700 0 0 0 0 0
8 Ccc 1024476055 ROMERO SARMIENTO JAIR ESTEBAN 110 S 231001 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
9 cc 1026589396 GUARNIZO CULMA SERGIO 110 S|x 230301 | 1.225.634 196.200 0 0 0 0 EPS005 1.225.634 49.100 14-23 1.225.634 5 85.400 CCF21 | 1.225.634 49.100 0 0 0 0 0
10 | cC 1032940486 | ROMERO SARMIENTO NESTOR SEBASTIAN |1 | O S X 230201 875.453 140.100 0 0 0 0 EPS005 875.453 35.100 14-23 875.453 5 61.000 CCF21 875.453 35.100 0 0 0 0 0
11 | CC 1073680562 HERRERA GAITAN JUAN DAVID 1|10 S X 230301 116.727 18.700 0 0 0 0 EPS008 116.727 4.700 14-23 116.727 5 8.200 CCF21 116.727 4.700 0 0 0 0 0
12 | CC 1127077388 RUBIO ORTIZ JULIAN RAMON 110 S 231001 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
13 | CC 79815296 GARCIA BERNAL SERGIO ENRIQUE 110 S|x|x 230301 116.727 18.700 0 0 0 0 EPS002 116.727 4.700 14-23 116.727 5 8.200 CCF21 116.727 4.700 0 0 0 0 0
14 | cC 79894338 GARCIA BERNAL EDISON EDUARDO 110 S 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750:905 70.100 0 0 0 0 0
15 | CC 79990701 GUALTERO ARANGO MARCOS ANTONIO 1110 S 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
16 | CC 80055086 ROMERO CAMARGO LENIN ORLANDO 110 S 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 MINOO1 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21+| 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
17 | cC 1023917188 ORTIZ GUERRERO ARMANDO 110 S X 230301 116.727 18.700 0 0 0 0 EPS002 116.727 4.700 14-23 116.727 5 8.200 CCF21 116.727 4.700 0 0 0 0 0
18 | cC 80245776 MORALES CHAVEZ PABLO 110 S X 25-14 116.727 18.700 0 0 0 0 EPS010 116.727 4.700 14-23 116.727 5 8.200 CCF21 116.727 4.700 0 0 0 0 0
19 | CC 80247632 ROMERO CAMARGO RUBEN OLIVO 1110 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
20 | cC 80901619 AVILA FEO OSCAR ALEJANDRO 110 S|x 230301 641.999 102.800 0 0 0 0 EPS002 641.999 25.700 14-23 641.999 5 44.700 CCF21 641.999 25.700 0 0 0 0 0
21 | cC 1079172761 LUGO CONDE PAUWER 110 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 5 121.900 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
22 | cCc 1012350577 GOMEZ VIVAS ALEXANDRA 110 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 70.100 14-23 1.750.905 1 9.200 CCF21 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
23 | CC 1110564426 BERNAL LOPEZ SERGIO ENRIQUE 1110 S|x|x 230201 116.727 18.700 0 0 0 0 EPS037 116.727 4.700 14-23 116.727 5 8.200 CCF21 116.727 4.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Yw ‘7 CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA 0 Tregiie

VO OCUPACIONAL ~ INGRESO @
\/) PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS | [orras

Y
TIPO DE INGRESO PERIODICO | RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CERTIFICACION I"e5NTROL | REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: |26/09/2025 | ARL | POSITIVA
NOMBRE: | JAIR ESTEBAN ROMERO SARMIENTO DOCUMENTO IDENTIDAD:  }.024.476.055
EDAD: | 20 | PESO: | 76Kg_ | RH.| O+ | sexo: [m
CARGO: | OFICIAL | EMPRESA: | CONSTRUSERV R&R SAS NIT 901186576-7
RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL
ALTURAS
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL
FLUIDO DIFERENTE A ORINA :
NORMAL o s
AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL OSTEOMUSCULAR: NORMAL

SI_| NO EXAMEN DE INGRESO NO
APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X
LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X
RESTRICCIONES DE APTO PARA neauemmnsmo AL CARGO DE LA EMPRESA O
ACTIVIDADES o CONTRATISTA = X y- N 4 5. W
REUBICACION LABORAL APLAZADO
TEMPORAL APTO CON RESTRICCION
REUBICACION LABORAL APTO
PERMANENTE NO APTO
APTO PARA TRABAJOEN CONCEPTO : | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION
ALTURAS RECOMENDACIONES
APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS SI
ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S

SI_| NO | [HABITOS DE VIDA SALUDABLE St
ENFERMEDAD PROFESIONAL
ACCIDENTES DE TRABAJO
ENFERMEDAD COMUN

%




CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA | (oo ﬁ

(‘:‘/70 OCUPACIONAL - INGRESO C )

PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS o

4 '

TIPODE | INGRESO PERIODICO | RETIRO POST INCAPACIDAD | OCUPACIONAL
CERTIFICACION "=57ROL | REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAIO EN ALTURAS X
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: | 26/09/2025 | ARL | POSITIVA
NOMBRE: | MARCOS ANTONIO GUALTERO ARANGO DOCUMENTO IDENTIDAD: 79.990.701
EDAD: |43 | PESO: | 74Kg | RH. | O+ | sex0: | M
CARGO: | OFICIAL DE OBRA | EMPRESA: [ CONSTRUSERV R&R SAS NIT 901186576-7
RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS
EXAMEN DE APTITUD DE TRABAIO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL
ALTURAS _
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL
FLUIDO DIFERENTE A ORINA :
NORMAL <3 % o
AUDIOMETRIA: NORMAL | OPTOMETRIA: NORMAL | OSTEOMUSCULAR: NORMAL
st [no EXAMEN DE INGRESO NO
APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X
LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X
RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O X
ACTIVIDADES e CONTRATISTA . . Vg Sy W N
REUBICACION LABORAL APLAZADO
TEMPORAL APTO CON RESTRICCION
REUBICACION LABORAL APTO
PERMANENTE NO APTO
APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO : | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION
ALTURAS RECOMENDACIONES
APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS Sl
ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL sl
SI_| NO | [HABITOS DE VIDA SALUDABLE sl
ENFERMEDAD PROFESIONAL
ACCIDENTES DE TRABAJO
ENFERMEDAD COMUN

0~"c05 Gv at*w(o

jmsomesrsamsmenmuooa»m INAL




e

CERTIF

PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS | [afeisios

\

CERTHICADO

ICADO DE APTITUD MEDICA | ——
OCUPACIONAL - INGRESO @ I@\ £\

st

MEDICENTER K /
NIT.41695865-5

TIPO DE INGRESO PERIODICO RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
LERTIFICACION CONTROL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS X

DATOS DEL PACIENTE

FECHA: | 18/11/2025 [ ARL | POSITIVA
NOMBRE: | PABLO MORALES CHAVEZ DOCUMENTO IDENTIDAD: | 80.245.776
EDAD: | 47 | PEsO: | 81kg [ RH. | A+ [ sexo: | m

CARGO: | OFICIAL

I EMPRESA: | CONSTRUSERV R&R SAS NIT 901186576-7

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL
ALTURAS
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL
FLUIDO DIFERENTE A ORINA :
NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL OSTEOMUSCULAR: NORMAL

EXAMEN PERIODICO st | NnO EXAMEN DE INGRESO si | NO
APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X
LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X
RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O X
ACTIVIDADES CONTRATISTA
REUBICACION LABORAL APLAZADO
TEMPORAL APTO CON RESTRICCION
REUBICACION LABORAL APTO
PERMANENTE NO APTO
APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO : | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION
ALTURAS RECOMENDACIONES
APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS Sl
ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL sl

EXAMEN DE RETIRO SI_| NO | [ HABITOS DE VIDA SALUDABLE si
ENFERMEDAD PROFESIONAL USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION
ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES
ENFERMEDAD COMUN SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

l
ti
ME [
E
' MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC No. HUELLA

CALLE 80. 72-85 TELEFONO: 3228034642
ipsmedicenter@gmail.com




CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA
OCUPACIONAL - INGRESO

PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

ICONTEC

C

CERTIFICADO
DECESTION
DETA CATIDAD

lcontec

1S0 9001

£

k:iNet =

Ly /
TIPO DE INGRESO PERIODICO RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CERTIFICACION CONTROL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJIO EN ALTURAS X

DATOS DEL PACIENTE

FECHA: | 25/09/2025

[ARL [ PosITIVA

OMBRE: PAUWER LUGO CONDE

DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.079.172.761

EDAD: 41 | PESO:

| 79Kg

[RH. [0+ | SEXO: [ M

CARGO: OFICIAL

| EMPRESA: | CONSTRUSERV R&R SAS NIT 901186576-7

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL

ALTURAS

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL

FLUIDO DIFERENTE A ORINA :

NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL OSTEOMUSCULAR: NORMAL
EXAMEN PERIODICO si [NO EXAMEN DE INGRESO sl | NO

APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X

LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X

RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA X

ACTIVIDADES EMPRESA O CONTRATISTA

REUBICACION LABORAL APLAZADO

TEMPORAL APTO CON RESTRICCION

REUBICACION LABORAL APTO

PERMANENTE NO APTO

APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO : | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION

ALTURAS RECOMENDACIONES

APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS S|

ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S|
EXAMEN DE RETIRO SI_|NO | | HABITOS DE VIDA SALUDABLE S|

ENFERMEDAD PROFESIONAL USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION

ACCIDENTES DE TRABAIO DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES

ENFERMEDAD COMUN SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

CC No.

CALLE 80. 72-85 TELEFONO: 3228034642
ipsmedicenter@gmail.com

HUELLA




CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA
Vo ' OCUPACIONAL - INGRESO
\b PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

\. _/

BIIT AApDIEDCEE

NP0 DE INGRESO X | PERIOOAICO RETIRO POST INCAPACDAD CCUPACIONAL
CERTIFICACICN
CONTROL | REUBCACION | INGRESO SVE | TRABAO EN ALTURAS |

DATOS DEL PATIENTE
FECHA- | 25/00/2025 | ARL | POSTIVA
NOMBRL: | RUREN OLIVO ROMERD CAMARGD | COCUMENTO IBERTIOAD: | 80 247 632
fDaD. | 41 PESOD | 72¥g | R34 B¢ | s5x0: M
CARGO- | CONTRATISTA | EMPRESA: | CONSTRUSERY R&R SAS NIT 901186576-7
RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DL APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMEENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL
ALTURAS
GLUCOSA EN SUERD, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: WNORMAL
FLUIDO DIFERENTE A ORINA -
RORMAL
AUDIOMETRIA: NOZMAL | CPTOMETRIA: NOEMAL | OSTEOMUSCULAR: WORMAL

SI | ND EXAMEN DE INGRESO | NO
APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAIAR EN ALTURAS X |
LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINACOS X |
RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O X
ACTIVIDADES CONTRATISTA
REUBICACON LABORAL APLAZADO |
TEMPORAL APTO CON RESTRICCOON |
REUDICACKON LARORAL APTO I
PERMANENTE NO APTO |
APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO : | APTO PARA EL CARGO, SN NINGUNA RESTRICCION
ALTURAS RECOMENDACIONES
APTO PARA TRABAIO EN CONTROL EPS | I
ESPACICS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | 51

51| NO | [HABITOS DE VDA SALUDABLE | s
ENFERMEDAD PROFESIONAL | |
ACCIDENTES DETRABAO | |
ENEERMEDAD COMUN [

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL _ CC No.

CALLE 80. 72-85 TELEFONO: 3228034642
ipsmedicenter @gmail.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL\SUI’G?

/

\

Medellin, 26 de marzo de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa SAFRID INGENIERIA SAS, NIT N900520848, ha reportado 0 accidente(s) de
trabajo ocurrido(s) a sus trabajadores dependientes desde las fechas 09 de diciembre de
2025 hasta el 31 de enero de 2026, con un total de 0 dia(s) de incapacidad pagados y una
tasa de accidentalidad de 0%.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacioén adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51
1414.

Atentamente,

éO/ 777

Direccién de nglene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 191.156.120.156, 192.230.104.14, 172.16.42.57. Paginalde 1
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ANEXO 35

INDUCCIONES Y
SOPORTES DE ASISTENCIA



Q_/ |
123 i iquientes aspectos:
Se realiza induccig en Seguridad, Salud en el Trabajo , teniendo en cuenta los siguientes asp
Organigrama de la e

mpresa

1. Generalidades de I3 Empresa
2. Sistema gde riesgos lab
3. Politica del SG-SST

4. Politica de No Alcohol y Drogas

6. Reglamento Interno de Trabajo

7. Reglamento de Higiene Y Seguridad
8. Comité paritario de Se
9. Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de |3 Brigada de Emergencia.
11. Identificacion ge Peligros

12, Comité de Convivencia

orales (derechos y deberes)
guridad y Salud en e Trabajo

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo
14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas
16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COvip - 19
18. Notificacion de resgos

El trabajador se compromete a:
* Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.

io que se le
identes de trabajo q
rmedades o accl
* Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfe
presenten.

: i Seguridad y Salud
. tema de Gestién de
Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sis
* Reportar
en el Trabajo

iyt nr . s 8 'a empresa.
* Asistir a todas las actividades propuestas por T

NOMBRE: | caReo |

W 0 Vo
> [/ ',t ¢
'5/‘13 MY@@S o Sriea .

FIRMA DF LAEMPRESA T RMAL
— oweo
NOMBRE:

\ | ANA 6 -
{inna _Blanco . =

e | _ , | Ceron
i : A Ing. Miguel Cerdn LS Mlguebé
ng, Yinna Blanco A Revis:
Elaboro.




1. Generalidades de |3 Empresa
2. Sistema de riesgos laborale
3. Politica del SG-SST

4. Politica de No Alcohol y Drogas
6. Reglamento Interng de Trabajo

/. Reglamento de Higiene y Seguridad
8. Comité paritario de Se
9. Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de la Brigada de Emergencia.
11. Identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia
13,

14,

s (derechos y deberes)

guridad y Salud en el Trabajo

Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en e| Trabajo
Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos

Inseguros y Condiciones Peligrosas
16. Uso de elemento

s de proteccion personal.

. Protocolo de bioseguridad COvID - 19
18. Notificacidn de riesgos

ue se le

S, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo q
e : i ion de Seguridad y Salud
* Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gesti g

en el Trabajo

* Asistir a todas las actividades propuestas DOY la empresa.

FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE:

J b \ el [
: redl Jtapia 18 ve -
{L//

Ing. Yinna Blanco A. Ing. Miguel Cerdn Ing. Miguel Cerdn
S S 7 T Y7 S

Aprobd




2. Sistemag de ries
8Os laborales (derechos
3. Politica del SG-SST ! deberes)

4. Politica de No Alcohol y Drogas
6. Reglamento Interno de Trabajo

10.Funcionamientg de la Brigada de Emergencia.
11. Identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en >eguridad y Salud en el Trabajo
14, Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas
16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19
18. Notificacion de riesgos

El trabajador se compromete a:
* Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.

ten.

. : ion de Seguridad y Salud
* Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestid 8
en el Trabajo

¢ Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.
FIRMA DEL TRABAJADOR

NOMBRE:  caeo |  PRMA
P o ﬁc?lﬂ"lg' " <

IRMA DE LA EMPRESA

_—

—

= Gt F
NOMBRE:

.~

{:‘&D .‘:\f(ir"i
/ l-"t.a e

Wl S . '
¥ Yinna Blanco A Ing. Miguel Ceron Ing. Miguel Ceron
ing. Yinn ' : -

Aprobo
Elabord.




Codigo: SAF-FOR-025

Fecha: Nov 2021

Ing. Yinna Blanco A Ing. Miguel Cerén Ing. Miguel Cerdn
m‘

Aprobd



P ——

L~ &
Se realiza induccién en Seguridad

14 VI
o Nl o
CARGO: .
| a5 977 /8

: . as eCtOS:
1lud en el Trabajo , teniendo en cuenta los siguientes asp

Organigrama de 13 empresa

1. Generalidades de I3 Empresa

10.Funcionamiento de I3 Brigada de Emergencia.
11. ldentificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en e! Trabajo
14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros

v Condiciones Peligrosas
16. Uso de elementos de prote

ccion personal.
17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18. Notificacidn de riesgos

El trabajador se compromete a:

* Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.

ntes de trabajo que le
. tes tr J S

. o cidar | sk SUs activi S igilaf POr su saludyre ortar enfermedades o accide

presenten. P d b ue se

: : ion de Seguridad y Salud
* Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestion de Seg
en el Trabajo

* Asistir a todas las actividades ¢ ropuestas por la empresa.

FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE:

T2 ubod  Rovrmgem — M ue,/\f 2 .

Ing. Yinna Blanco A. Ing. Miguel Cerdn Ing. Miguel Cerdn
Elaboro,  Revss | Aprabs
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/ Codigo: SAF-FOR-004

Fecha: Abril 2022

F 4

;9 .j'.,".“ ‘\*{(.ﬁ(s

Ing. Yinna Blanco Arenas Ing. Miguel Cerdon




RMA
REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FO

| Z— 01 "l ’

D MNoO &

EXPOSITOR: AT ‘S ’ .
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[ lnnd. %\f’anco '

JIRMA EXPOSITOR
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ENTREGA DE EPP



o CODIGO: FOR-SAF-061
wf’ _ s A F R l D SISTEMA DE GESTION DE SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
! FORMATO FECHA: 2022

‘ by

N 113535 | PARAENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)Y " o
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC) il |
| Pagina 1 de 1
DATOS DEL FUNCIONARIO (A)
CLASE DE No DE UNIDAD DE GESTION A LA QUE
NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO  DOCUMENTO N— PERTENECE:

j‘;”" ;Zom'@ . C.C /024495055' O/)c;a/ DPead-ZUC/m

COMPROMISO
Me comprometo a utiizar adecuadamente durante la jomada [aboral los elementos de proteccion personal suministrades por SAFRID INGENIERIA SAS con e fin de dar cumplimiento a las
normas de Seguridad y Salud en e! Trabajo vigentes y apficables para La entidad, las cuales contribuyen a mi blenestar mental, fisico y social.

‘el uso de los equipos y elemenios de proteccién  personal (inckiyendo  ropa de trabajo) esd enmarcado  en 3 siguients  normatividad
LEY 9 DE 1979: Art. 122, sobre elementos de proleccion personal: *a- Los empieadores estén obligados a proporconar 3 t_:ada trabalador, sin cosio para esie, emqbs de protegqon
personal’ RESOLUCION 2400 de 1979: Son obligaciones de los rabajadores: Ulizar y manlener adecuadamente las instalaciones de la empresa, los elementos de trabajo, los disposiivos

' ' fos fugares de trabajo.
ra el conlrol de riesgos y los equipos de proteccion personal que el patrono suministre, y conservar e? orden y aseo en [os N '
gaacreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrege de Equipos y Elementos de proleccidn personal. Resohucion 0312 de 2019 establecs los sstimdares minimos del Sisterma de

Gestion de SST
E presente compromiso quedard archivado en el Area SST para los fines pertinentes.”

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
P Cosco e degonidad 1 1afer/re L NETS
; coantes / /2/01/L6 A &F—S ,
3 6af::z.§ / 1o /ot/26 A é%é.
X POt § / /2_/0//2,6 x S
5 Ouem/- / /z/a//u, Y. S -
6
7
8
9
10
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA
TEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
1
2
3
4
5
6
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA
(1”,/)& g/@ﬂw 1014'6@2-%% =57 \1 S & |5=‘-3nco ’
ir i ) | St /-1'/:—“6_ -"*R/j"‘" ,;,/_..-___ |
*—‘—! o ng. MiguetCerén Ina. Mique! Cerdén
‘ migr;nbiganw ' Reviso . A';)Lrobc‘;
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CODIGO. FOR-SAF-061
D EN EL TRABAJO N B
X SISTEMA DE GESTION DE SF%%l:‘l%\g Y SALV FECHA: 2027
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Sgggﬁcgg REMODELACION Y/C MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS
I ENES INMUEBLES A CARGO DE L& DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA - POLICIA
05 F1J0S SIN FORMULA DE REAJUSTELOTE 2: MANTENIMIENTO

NAL A PRECIOS UNITAR
NACIONAL A RECTIVO DE OBRA, ADECUACION, REMODELACION Y/O MEJORAS

INTEGRAL PREVENTIVO Y COR
_DCATIVAS A CENTROS VACACIONALES Y RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES

MADRE MARIA SAN LUIS
Eacha de Inicio: 26-01-2026 "

Descnpcion de 1a area a realzar

— ——-

DEMOLICIONES GENERALES

P — e — e (e ——E e~

ESPASO CONFINADO

&cha ds final: 31-01-2026

TRABAKD EN ALTURA
ENE AT I GROSAS

QYRG CAL?

gm( ﬂ‘r\ebqn Kaome O .C-C ] | 02496 055

déé/:%ﬂ’/@& C ‘deyom Obeein/

H EQUIFGS Y HERRAMIENTAS
_— X Martlic, metro, cogusta, Sase metulica, roslio, veldes, sepatids, brochas, S
tectnoes Extansioiws -
M ficas "A - " = s
Cras _ — _
e S N I I Bl i S S T S N T B\ T T E okt - T T———— -
LOm tan alio se encuentira el lugar de Uab,ap? T e AR Y OF LA TAREA ... AN, g g RN f % " N
¢Cual es el sistena de aceeso 3l lugar d¢ rabap? N/A ' - ]
S har. estabieckdo los pumids de anclae? _ ] TNA
, O€ han e3i.2zado 10s caicukos de la dislancia de caida? a — 1 [N/A I - = - ——— R
¢ Cuames 50N (95 sistemas dé prevencin y proteccion requendos? - Elementos de proleccion personal - = — —
_gCUaBS $0n 10s glementos de protecaon requendos? _ ) CESCO. botas, guanies, gafas, overo! goze e — — I
¢ Cuantos trabajacores se requieren? T BE e - — <
¢ Que matenakes y recursos van a ubizarse? T = {Hemramanta menor B
'LEXISSBH noyos ¢ gnelas debajo del area de trabap? N/A = - —
¢ Hay peligro 0 resbatar o tropazar sirededor del drea de trabajo? S
L Que otros peligros hay en el lugar de trabap? (chispas, electncidad, quimicos, superdicie resbaladiza, superficies catientns, objetos y -
filosos, cargas pesadas, eic )




Pavot Setallados de 1s ares \(_\Pﬂhm
Sobmsme’m h Horidas, golpes, lumbagos, Orden y aseo, almagenar adecuadamente 1as herramintas y equipos de alturas. g:!tal;zmmizﬁn:fpt:;daiﬁufa:zue vaa utirar verifiql
Dingirse s el area de traba; e “ontusiones , muarta personal. Identificar que heraminta necasita y que no  no lleve c::ﬁ Qué no necesiia, Inspec
i c:!;das ) Mo nivel Q0lpes Cortes . 1 eviac e comoas i i 1"09 :3 l?r’:)mas. duranta el recomido no pierda de vista sus herramventas Y SUS @qUIPOS S (
y ' a ' _ .
S x:? o e mbagos e e o g o;p;zzd:u.moewte r:z :eguridad como debe ser, gvite retirarla por cualquier motivo, acceda a el lugar de trab.
';\cceder e mmmnones Caida de objetos, robog por tuera de 1a plaza. lleve stempre ubi
10 Caidas a migmg Ve, Q0lngs oo | " 0"e. autorzado, ] _ _ } -
SObreesfusrzo, caida de Obiatas s, Hendas, goipes. lumbagos, Firme su ATS .inspeccione kos_equipos y herramientas que va a utilizar,
1 ' Contusicnes cajda de obyetos,
Venficacon de area de trabajo Caidas 5 MUSMO nive) Coes ——————Lu0Me iniciar |abores )
s°b"eesh1erzo,caid;v:é m& ' Nendas, goipes, lumbagos, |Una vez alla Nlegado ai area de trabajo verifique si el area es segura para iniciar Iabores.
. ’ Lntusiones ,calda da objetos, robas, —
Inicio de labores '  [Caidas 2 v = Muerte. - — s T
90lpes. sotreestoerzos, coragures [Rendas goipes, fombencs |Personalcon expedencia, acompaamierto pamanerie, condiones 6e 53 opimas
— Contusiones caida de objetos, robos, _—
6mMinacion de tarea [Cn: \ Vel Muert. - - - _"'“_"'—‘—‘p‘ edan i enerar incidentes,
m&?;"im o o Heridas, golpes, lumbagos, *|Una vez teminada a area del ia garantics que no queden oetos Femamientas o e e il
' S0setos. Contusiones ,caida de objetes, robos, trabajo en parfecto estado de orden y a380.
Muerte.

N/A

Nombre y Apellido Racidermte 59T

YINNA BLANCO
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAF-FOR-093
CONSORCIO INF SAFKA Version 1
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Fecha Oct-2023
FECHA DE INICIO: 2> — D1 Enevd ~2.02.6 HORADEINICIO }: 00 an SR FINAL: T2 00 E(n

DAl [ _piAz | D3 | WA4, | GAS, | DjAe, | DIAT
2|01 [2b [9901] Yo X m.wmmmm-am et

HERRAMIENTA ESTANDERES DE SEGURIDAD
mmmmmmmmmmmmm
Los mango cin s deroums_sulos o partido ..ﬂ--z--m--n--u--n-
DESTORNILLADORES VBSIKI:O - auncagos sin toree llI‘B.S
'ﬂ--ﬂ--u--ﬂ--u--ﬂ_--‘

El mango licva en toda su superficic exterior un estriado que facilite su ag: 4 I B s I I ¢ O O I B I I T L I I I O I

L quijadas oo presentan desgastes y los mangosestinenbuenesado |V [ | |/ | [Z7] | [ [ [7] T 1A 1T K1
ALICATE El tomillo o pasador estacnbuen estadoybienapresdo [ /4 | [ZF [ [Z7] [ [V | 71 | |/

/

La herramienta permancce libre de grasa o aceite 2NN BN RduNYg
verifica quc 1a hoja del serrucho se encucntre complelzmente recia s, 1 1 1vi ] m--n--’“
El rnango esta firnemente asegurado & la hoja y se encuentra en perfecto estado (sin filos, fisuras, v..n H..E-
SERRUCHO El wmchowdcwcmconman o plastico o de madera v s | 1 171 |

El mango esta colocado en posicién baja en la parte posterior de 1a hoja para un equilibrio correcto n..

El serrucho uene afilado los dientes con 2 misma inclinacién m--

Los martillos estdn totalmente bamizados o provistos de un recubrimiento apropiado, capaz de w..

soerlas de {a oxidacion

La cara expuesta a los golpes se encuentra pulida vy los bordes redondeados n--

Las cabezas de los martillos estdn libres de rebabas, grietas o cualquier otro defecto que afecte su
funcionamiento

El Mango es resistente, sin presencia de agretamiento o rugosidad. v Ol

Los mangos de los martillos son de madera (nogal o fresno) de longitud proporcional al peso de la y..

cabeza y sin astillas
Las seguetas tienen afilados los dientes con la misma inclinacion
Los mangos de las seguetas estdn estar bien fijados y en perfecto estado.

 SINSSINSY NN SR

Para metales blandos o semiduros, se utilizan seguetas de acero al tungsteno endurecido o
SEGUETA semiflexible con el niirnero de dientes adecuado. (Hierro fundido, acero blando y laton: 14 dientes

cada 25 mm; Acero estructurel y para herramientas; 18 dientes cada 25 mm; Tubos de bronce o
hierro, conductores metdlicos: 24 dientes cada 25 mm; Chapas, flejes, tubos de pared delgada,
[aminas: 32 dientes cada 25 mm)

BN
NN SIN N NN YN
R BN AN
 r b e

N

I

o

Y

-

-

‘N

. Y

-

Al

-

BN NNANN
R

m




SAF-FOR-099
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO INF SAFKA —
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES

mm—r
z 6t 6800t | 26|31 0 1[4
—mmwgniaalggum 2 26,2110 ) /T ——
m--g-- K4
s bocas e s laves s ootin originales smdosbwsmras? [ 7 |
LLAVES MIXTAS

Version 1

(Las llaves conservan su forma original, no estén torcidas o dobladas? u--n

t(las bocas de las Naves estin libres de deformacioncs o grictas y estdn paralclas sus caras
interiores?

suficientes en tamaiios y dimensiones en tal forma que no ¢s necesario acufiarlas o
utilizar extensiones de tubos?

4

SNENMESENAN

0-

PINZA DE PRESION .
Mombreseto [
-
(Estas en buen estado el mango, libre se suciedad, o materiales aceitosos? u--
o s ool rochs o ncucnron e bun sy ————————-A——
B e N T/
u‘,.-
GRATAS MANUALES u--
m--

PICOS Y PALAS <l pico o pala s¢ encuentra en buen estado libre de dentaduras, agrictamicntos o melladuras .. ‘
u,- i‘
u-

CARRETILLA u- —
|Las patas estan ﬁjas_y en buen estado libres de despastes o ropturas n- “‘-
Todas las herramientag estan libres de aceites y materiales deslizantes. u‘ ‘-
‘

Las herramientas se guardan en ’

il
pZ

RESPONSARBLE DE LA INSPECC(]
NOMBRE:

FIRMA:

/1]




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SAFFOR-099
CONSORCIO INF SAFKA Version 1
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Fecha Oct-2023
FECHA DE INICI0; ST (e 00 a . Hora FaL. <" AA m ]
HERRAM -m--m-m-sm- DIA 7
- OTZLIIo [T [ 3, Ty T2 301 23 ol Al B e
NOINVAL SLINONAT SLINO[NAT s | NoTNal ST | No [NA] st [NdNA] ST [NoIN:
DESTORNILLADORES escuadra, las estrias afiladas gsE§E=gE=z==g==g==E=‘
D 68 0 100 50 superiie cxorior u B 20 W I - S 20 2 B B
ALICATE 4 S Nt O I Y O I I 7 I O O L N
B4 N 7 A 7 S I 0 T T 0 I I O I D
)M M 24 W N 4 A N 7 N O /45 Y A O N A
. A A T A T A T T T T T
n--n--u--m--n--n---m
parte postenior de la hoja para un equilibrio correcto n..n....n..n..n....
YERGERMERZENG IBIIIE,
v 4 1 1A 1 17 11
i
4

CENCEEAN

V4 4

El serrucho tiene afilado los dientes con 1a misma inclinacidn |
Los martllos estén totalmente barmizados o provistos de un recubrimi
protegerlos de la oxidacidon
zolpe pulida y los bordes redondeados )
RTILLO If:: ?abcmf de los martillos estén libres de rebabas, grietas o cualquier otro defecto que afecte su ..
cionamiento
E] Mango s resistente, sin presencia de agrietamiento o rugosidad. |
Los mangos de los martillos son de madera (nogal o fresno) de longitud proporcional al peso de la ..
cabeza v sin astillas /

4
AN
Las seguetas tienen afilados los dientes con la misma inclinacion u-- ‘!- E ) u--n.'=-
Los mangos de [as seguetas ot cstar bien Gjados y en prfeio cstado I N ¢ I 74 4 I 7 0 4 ~
Para metales blandos o semiduros, se utilizan seguetas de acero al tungsteno endurecido o
SEGUETA semiflexible con el niimero de dientes adecuado. (Hierro fundido, acero blando y laton: 14 dientes
cada 25 mm; Acero estructural y para herramientas: 18 dientes cada 25 mm; Tubos de bronce o
ierro, conductores metilicos: 24 dientes cada 25 mm; Chapas, flejes, tubos de pared delgada,
laminas: 32 dientes cada 25 mm) |
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INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES
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|
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ARAIvarda
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Yisto bueno dc Ia inspeecion diaria;

LLas estrias de las llaves cstin & escuadra?
(Las bocas de las llaves fijas estin onginales, sin desbastarlas?

;Las llaves conservan su forma original, no cstén torcidas o dobladas?

:Las bocas de las llaves estin libres de deformacioncs o grictas y estin paralclas suz caras
intertores?

:Hay llaves suficientes en tamaidos y dimensiones en tal forma que no cs necesario acuilarlas o
utilizar extensiones de tubos?

Presenta cabeza astillada. gastada o con rebordes?

La longitud del vistago s 1o suficiente para un mancjo seguro?

Se visualizan hlos rotos o saltados !

El sinfin estd en buen estado, libre de desgastes o hilos quebrados y se deslizan sin formarlo?
PINZA DE PRESION

{(Hombresolo) (Ll dispositivo de fijacién ajusta correctaments, no sc suelta?
;Boca libre de deformaciones o grictas, ajusta sin torcerse?

(Estas en buen estado ¢] mango, libre s¢ suciedad, o materiales aceitosos?
(Las cerdas de la brocha se encuentran en buen ¢stado?

1Se encuentran limpias y libres de mateniales que alteren la aplicacidén de productos?

!

l

/

s

SRR

!

+*

Y \ . N

Al

/

Y - r [

CUNNSIN S NN s NN

SYNETCENIIIE RS
NERECRRENARL

:Estas en buen estado ¢l mango, hbre se sm_cicdad, o materiales accitosos?
.Las cerdas de las gratas s¢ encuentran en buen estado?

:Se encuentran limpias y libres de materiales?

¢l pico o pala se encuentra en buen estado libre de dentaduras, agrietamientos o melladuras

Los mangos cstin bien fijados y en perfecto estado libre de grietas o astilladas

Las ruedas se encuentran en buen estado.

S ———— e e e e ey p—— el

las varas ¢stan complcta? y ¢n buen estado libre de grictadas o ropturas

HillNINEEIIIEEs
(A 1

» . ]

SNNENANRRS

SN

[y
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Las herramientas se trasladan en cajas adecuadas, disefiadas para tal fin.

Las herramientas se guardan en tal forma que no sc deterioran unas con otras.

Hay un sistema de reposicién de herramientas, los trabajadores lo conocen.

Las heramientas dafiadas o deterioradas se cambian oportupamente, no s¢ reparan

!n

N

BENER
uiliine
NN

s

3
N
\
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N

N

Visto bueno de la inspeccion diaria:
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RESPONSABLE DE LA INSPECCION:
NOMBRE.
FIRMA:
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INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Fecha Oct-2023
FECHA DE INICIO: \Z — |3 Enero -200b - norapEmicio 1-00 am HORA FINAL: 1) 00 pm

— DIAT_| DIAZ | DIA3 | DlA4 | DIAS
ESTANDERES DE SEGURIDAD 2ot [26] 78 [or/3d 4 for 28 T5]01 /7 Te fou/ 28 7ofo1 JtB —
- 'a=. 21 I 7 I A 7 I T I I g A I N
DESTORNILLADORES N B0 R T 2 B B N

"--" — 7 [ 171 1 17 | 17 N

mango llcva on toda su superficic exterior un estriado que facilite su agarre 0 T 17 U 171 | ﬂ--“--n----
1t 1T 1 11 1 L

Los martilios estan totalmente barnizados o provistos de un recubrimiento apropiado, capaz de ...‘

rotegerlos de la oxidacion _ ...p. ‘ ’

La cara expuesta 8 los golpes se encuentra pulida y los bordes redondeados u--u--n ---

Las cabezas de los martillos estin libres de rebabas, grietas o cualquier otro defecto que afecte su u .u..u..n..n..p!."

MARTILLO [ ™ e i e e preso e st 17
Las seguetas tienen aftlados los dientes con |a misma inclinacién
Los mangos de las scguetas estén estar bien fijados y en perfecto estado. um-m--n--nm-nu-n--m-

Las quijadas no presentan desgastes y los mangos estdn en buen estado “- n--u--n--u--;-
ALICATE El tomillo o pasador esta en buen estado y bien apretado vl

La hagramienta anece libre de grasa o aceite m.

4N
1 l"-- 71 1 171 1 1 1 »

ET Mango cs rsisiente, sn presencia de agrieamientoonugositad__————_——_ [ 7] | [ #1 | [7] | 1A | A | |7 [ | '

Para metales blandos o semiduros, sc utilizan seguetas de acero al tungsteno endurecido o
SEGUETA semiflexible con el niimero de dientes adecuado. (Hierro fundido, acero blando y latdén: 14 dientes

cada 25 mm; Acero estructural y para herramientas: 18 dientes cada 25 mm; Tubos de bronce o

hierro, conductores metalicos: 24 dientes cada 25 mm; Chapas, flejes, tubos de pared delgada,

ldminas: 32 dientes cada 25 mm)

¢ venfica que la hoya del serrucho se eacuentre complclamente recta N e
El mango ¢sta firmemente asegurado a 1a hoja y sc encuentra en perfecto estado (sin filos, fisuras, / .n ‘
eiC.
SERRUCHO El serrucho es de acero con mango plastico o de madera V] | v 4
1 g cotendo o b e i 1 b e st ot ﬁllﬂllﬂllﬂllﬂ.lﬁllll
/R R R U A A/ EEC AN AN

ZEN u----
n--n--m--u--n--n--L
cabeza y sin astillas _

45 NN I 7 I 4 1 1 9 I I . 7 I . N I I
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NN N

PINZA DE PRESION
(Hombresolo)

SN

,Estas en buen estado el ’ ] ] :
“ 0 ¢l mango, libre se suciedad, o matenales aceitosos?
GRATAS MANUALES (Las cerdas de las gratas se encuentran en bucn estado?
5S¢ encuentran limpias y libres de materiales?
PICOS Y PALAS ¢l pico o pala s¢ encuentra en buen estado libre de dentaduras, agrictamientos o melladuras
Los mangos estin bien fijados y en perfecto estado libre de grietas o astilladas
Las ruedas se encuentran en buen estado
CARRETILLA

Las patas estan fijas y en buen estado libres de desgastes 0 ropturas

Todas las herramientas estan libres de aceites y materiales deslizantes,

Las herramicntas se trasladan en cajas adecuadas, disefiadas para tal fin.

Las herramientas se guardan en tal forma que no se deterioran unas con otras,

Hay un sistema de reposicién de herramientas, los trabajadores lo conocen,

Las herramientas dafiadas o deterioradas se cambian oportunamente, no se reparan

Visto bueno de la inspeccién diaria:
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RESPONSABLE DE LA INSPECCION:
NOMBRE:
FIRMA:
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