INFORME INTERVENTORIA HSE
PN DIBIE N°08-6-10034-25
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”.— LOTE 2

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

NOMBRE DEL

Consorcio Mejoras ARSAF
CONTRATISTA )

NIT 901.983.284-0

FECHA DEL INFORME FEBRERO 2026

PERSONA QUIEN

Ing. Annyela Johana Robles Saenz
REALIZA EL INFORME

LICENCIA SST Resolucion 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

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

revisados sobre Seguridad y | Informe SST, que corresponde al periodo febrero 2026
Salud en el Trabajo

Anexos:

e Documentos de personal
Planillas SS

Examen de ingreso
Certificado de accidentabilidad

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

A. Periodo: febrero

e Se realiza revision del personal minimo aprobado bajo el oficio
MANTUNZ2025-DIBIE-0019.26122025, se constaté 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 (Quibdo vy
Ibague).

e Se debe incluir un capitulo de Informacion General del Contrato que
detalle: nimero de contrato, objeto, nombre del consorcio, prérrogas,
fechas de inicio y finalizacion, 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 documentacién 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
induccidén, evaluacion y entrega de Elementos de Proteccion
Personal (EPP).

o Persisten errores en las planillas de seguridad social de las
empresas Safrid y COSTRU YE SAS, las cuales no coinciden con el
mes de febrero.

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

Senalizacion, demarcacién y | El contratista adelanta sefalizacion en areas comunes acorde con el
controles en la construccién | avance de la obra

Accidentes e Incidentes de En el periodo del informe, no se han presentado accidentes laborales.
trabajo

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 intervencion se cuenta con Botiquin,
camilla y extintor en caso que se presente un accidente.

Gestion de amenazas
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ACTIVIDAD OBSERVACION

Personal del proyecto

Durante el periodo del informe se contd con la participacion temporal y

Otros aspectos de indole de | ..\ anente del siguiente personal:

Seguridad y Salud en el

Trabajo. 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 febrero 2026
Anexos:

o Fichas de seguridad sustancias quimicas
e Cronograma de capacitaciones

e Charlas ambientales

e Vales disposicidon de residuos.

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

e Los informes deben presentarse de forma independiente: uno por el
periodo febrero, independiente por cada frente de obra.

e Se requiere mejorar el cuadro de informacién general (ver imagen de
referencia) e incluir la localizacién 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.

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

e Se solicita adjuntar las hojas de seguridad de los materiales
utilizados, asi como los registros de los vehiculos y maquinaria
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

(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 adecuacién 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.
e 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

El proyecto cuenta con puntos de acopio para residuos peligrosos

RESIDUOS (RESPEL) y materiales aprovechables.
INSTALACIONES La infraestructura actual del proyecto incluye areas administrativas y
LOCATIVAS operativas, zonas de acopio de materiales y servicios sanitarios.

Ay

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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CONTRATO PN DIBIE No. 08-6-10034-25
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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.° 02

Bogota D.C., del 1 al 28 de febrero 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 Gestion 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 aparicién 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 1 al 28 de febrero de 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 demés
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 propdsito de fortalecer la
gestién del riesgo laboral y promover una cultura organizacional basada en la prevencién, 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 |lbagué 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 febrero en cumplimiento de lo

establecido en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucidon 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 continuacién, 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 PAUER LUGO CONDE
ENCARGADO RUBEN ROMERO CAMARGO

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF

Tabla 4 Base de datos del personal en obra

CONDICION CANTIDAD
Antiguos 13
Retirados en el Periodo 0

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF
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PERSONAL

Antiguos
100%

c.  Responsabilidades SST

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, durante el proceso de induccion 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 vinculacién 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 realiz6 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 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 accidn se realiza
en cumplimiento de lo dispuesto en las Resoluciones 1016 de 1989 y 2346 de 2007, como parte de
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iv.

V.

las medidas preventivas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Se aclara que para el periodo no hubo ingreso de personal.
Examen de retiro.

Entre el del 1 al 28 de febrero 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 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
= =
No. HORAS |HOR | DiAs |3 § < =22
MES TRABAJAD| HOMBRE |AS | AUSENTI |Z|3| <|° S g2
ORES | TRABAJA | PER sMoOo |©F < 38 Ju
DAS |D il ) 53 1<5

IDAS

FEB 13 1760 horas 0 [\] 0] 0 O O O O] O ©

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF
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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 del 1 al 28 de febrero de 2026.

Tabla 10 Estadisticas de accidentalidad

AT Inciden | Ausent
N [S.TC. | piAsDE | TOTAL | ¢ | s | Propor | Preval |cia is mo
MES . | L | |INCAPAC | A | 1 |cién encia | enferm | causa
T | DAD gORA AT EL » médic
PERDI 21:“3' laboral | 2
D AS
FEB | [ 0] 0 0 0 | 0[O0 0 0 0 0,00

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF
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Ver anexo 2 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 3. 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 induccidn, 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

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.

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

g 90212026, 2:16:25p.m.

‘ - Ibague

Tolima®

4 ~ Colombia

iCacional Picalena de la Policia
J

a.  Reposicion de dotacion y EPI

Diariamente se realizara 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 4. 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
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ARSAF, bajo la direccién 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. 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
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Para este periodo se llevaron a cabo inspeccién de acuerdo a la necesidad de la obra.
Ver Anexo 5. ATS
Ver Anexo 6. Inspecciones

T Colomb:ai
w \Vacacnonal Picalena dela Pohcna

Tolima
Colomb|a

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 sefializacion
de estos elementos, y se complemente su dotacién conforme a normativas vigentes para primeros
auxilios y emergencias.



c FORMATO DE INFORME MENSUAL SST

&
CONSORCIO

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

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

La Matriz de Identificacidn de peligros, evaluacion y valoracidn 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 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 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
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 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 Proteccién 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.
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= Se verificd la programacion y ejecucion 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 ejecucion 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 y
herramientas.

Incentivar 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)
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?[')'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 (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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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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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 | 1oomSass, | 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




® .
03 compensar | miplanilla.com
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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
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

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 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



@9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

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 | 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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ARL|SUMAS

Medellin, 27 de marzo de 2026

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

HACE CONSTAR

Que la empresa SAFRID INGENIERIA SAS, NIT N900520848, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de febrero de 2026 hasta el 28 de febrero de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

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

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 191.109.170.208, 192.230.104.15, 172.16.42.57. Paginalde 1

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



>0 I

»
CONSORCIO
MEIORAS ARSAF

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

ANEXO 3

SOPORTES DE ASISTENCIA



/

Codigo: SAF-FOR-004

CHARLA ] caeacitacion:
I

INDUCCION. REINDUCCION:
CIVUDAD Y FECHA: I eddis , e

__ewosmoR T AYAd S8NT - o
.~ Tomassmvew: | oS o T —————— ]

El trabajador firma en constancia de:

1.Ha reclbido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato
2.5e encuentra en buenas condiciones de salud.

3.Conoce el mecanismo de comunicacién establecido por I3 empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.
4.5e compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asoclado a

31 | O gl Hagrcoc
Aceyado |"(loben] £

=
i (=

5 [ [= [5 [5 |

b= s
5 |5 |5 |

E I R
- j{mncz BRuco

IRMA EXPOSITOR

] ;"""‘ »
" . 3 Wi - ¢ '_T l , ™ 4 -
| . )

Ing. Yinna Blanco Arenas

ing. Miguel Cerdn




Codigo: SAF-FOR-004
Fecha: Abril 2022

o ] T caeacmacion [ Teeunon. | |
CIUDAD v FECHA: hbague, = AqTofo06
_ ovmaon: 1 000 A5 MinHAQy ¢ T
Heramientas manvales: Uso deoUEO -
“Elesqn MeCan\cd ~
— wmeomror | PeeC IS

| TotAlasstnaa: [ O 20 2002020

El trabajador firma en constancia de:

1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato
2.5e encuentra en buenas condiciones de salud.

3.Conoce el mecanismo de comunicacién establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.
4.5e compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asociado a

No| _ NOMGREDELEMPLEADG | IDENTIFCAGION

L TRuber) Rowviero] 0143637

2| e N0 comAirior7zie7| £

o2& ool oypltero| 49499030 | OFicuall Hleges,,
| [Jabll leoseles | S0 QuSayyL| opflecsl| [aghe T -
o>~ o = 1~
K I R /A A U S N——
o N AT NN
o] N T N T N N
w N N ) N
w /N 7 )
B4 7 Y
B G R« D N R S
o~ 1 T N N

e YN

“Eicarqidet Bobed 2
et | e

nna Hlawp -

FIRMA EXPOSITOR

o, -, /d " .
'{. i . ) | |
o e 4L - f = = =
ing. Yinna Blanco Arenas

Ing. Miguel Cerdn Ing. Miguel Cerdn

p



Codigo: SAF-FOR-004 1
Fecha: Abri! 2022

CHARLA:

!NDUCC}ON.
CIUDAD Y FECHA:

DURACION:

EXPOSITOR:

TOTAL ASISTENCIA:

El trabajador Airma en constancia de;

1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relaclonada en e! presente formato ’
2.5e encuentra en buenas condiciones de salud, /

3.Conoce el mecanismo de comunicacion establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.
4.5e compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asoclado a

No| _ NOMBREDELEMPLEADG | WewnmcAGON | cAmeo | rRMA
ol o, Fowgd i} Aioss | Onical | LeRs
3l HexrcoS  ouoteln | Y4adnan Foonl ] Slayeol .

Tty Lo |7 onrtiiie opima]. | pmr e,
sl RUbeN Romeco| Bolydrt3 )| Ll ctrgadd  Lobel P
A

y/ Inna. E?L& nCco

JRMA EXPOSITOR

J =

1 .’/ :
) \e s A, S . :M’

Ing. Yinna Blanco Arenas ing. Miguel Cerdn Ing. Miguel Cerén
Elabor — Rewss | Apows

.
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CODIGO: FOR-SAF-061

f‘\f ( q [ SISTEMA DE GESTION DE SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1] SAFRID

o 15§ BAS PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y VERSION: 03 —
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC) -
[Pégina 1de
e oe _ 1 o o - _ ]
DATOS DEL FUNCIONARIO (A) s
CLASE DE No DE UNIDAD DE GESTION A LA QUE
RPN . - DOCUMENTO  DOCUMENTO ~ CARGO PERTENECE:

55,,—— :Zomero . C-C /024-495055 O/;C/d/ OPQM‘[W‘*

COMPROMISO
Me comprometo a ulizar sdecuadamente durante ia jomada isboral los elementos de proteccidn pevsonal suministradas por SAFRID INGENIERIA SAS con o in de der cumplimiento 3 les
normas de Seguridad y Sakud en el Trabajo vigentes y apficables para la entidad, las cuales contrituyen a mi bienestar mental, fisico y sociat

Bl uso de los equipos y elemenlos de  proteccién  personal (induyendo ropa de brabsjo) esid enmarcado en B siguiente  nomatvidad:
LEY 8 DE 1879: Art. 122, sobre eiementos de proleccon personal *a- Los empleadores estdn obigados a propordonar a cada rabajador, sin coslo para esle, elemenios de protecaidn
personal’ RESOLUCION 2400 de 1979 Son obbgaciones de ios trabajadores: Utilzar y mandener adecuadamente tas instalaciones de la empresa, los elemenios de trabajo, los dispositivos
pard el control de nesgos y los equipos de proteccidn personal que el patrono suministre, y conservar el onden y aseo en los lugares de tabaio.

gmm 1072 ds 2015 Art. 2.2.4.6.12). Se debs regisirar Ia enirege de Equipos y Elemenios de protaccion personal, Resohucion 0312 de 2019 establece los estindares minimos del Sistema de
estion de SST

E! presente compromiso quedard archivado en ol Area SST pam kos fines pertinentes.”
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

’

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
' C axsco e §0r/a/¢c/' 7 Jafor/L6 ggz_g
2 Goante / /2 Jor/ 16 A &—s |,
j Gafas /) o/ A ce<= .
5 PO § ) njoi)re v SrekS
] (8)\/ ero/ - / /2 / ” ;{ 26 Y. ‘

arHes f lo)paj2b  * -
' ,T%FibOCQLS ) lb/OL/ 2b « - . ‘
8
9
10

ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
, |
2
3
4
5
6
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA

tfrnn’& Blanco 102468236  SST {unid blanco

= //,4,/.. B o f e
' Ing. Miguel Cerdn
_ Aprobo

D Lr
/i«'---r‘-sv«-o tlro;

4ng. Yinna Blanco

Elabord

£

i
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CODIGO FOR-SAF-061

STEM SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
R l D ' R S——— FORMATO FECHA: 2022 |

A
4 SAF *
A 111935 | PARAENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y

VERSION 03
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC)

Pagina 1 de 1

I

— ~oe.

DATOS DEL FUNCIONARIO (A}
CLASE DE No DE UNIDAD DE GESTION A LA QUE

DOCUMENTO  DOCUMENTO CARGO PERTENECE:
s,

A / : B 24<H94
?cr /o NMeoser 28 C-C COMPROMfS-g Oﬂc/a / 0/)9:‘61

Me comprometo a utizar adecuadaments dursnie la jomada laboral loa elomentos de proteccidn persons! suministrados por SAFRID INGENIERIA BAS con e fin de dsr aumplimianto 8 las
normas de Seguridad y Salud en el Trabay vigentes y aplicables para le entidad, las cuales contnbuyen a m blenestar mental. fisico y socal.

NOMBRE Y APELLIDO

‘] uso de s equipos y eclemenios de proleosén persanal (nchyendo rops de tmbajo) estd enmarcado en I sguiente  nomatividad.

LEY 8 DE 1979 Arl 122, mwuemmdepmcdmpemlt‘a-mewmsmmmamamamﬁw,mmmum,mumﬂ

personal” RESOLUCION 2400 de 1979. Son obkgacones de los rabajadores Utibzar y manienar adecuadamente las msiatacones do fa empress, los stemenios de trabap, (09 disposiivos

para el control de riesgos y loa equipos de proteccién personal que el patrono suministre, y consarvar el orden y aseo en os lugares de rabsjo, )

g:reto 1072 de 2015 An.. 2.2 4.6.12). Se debe regssirar s snirega de Equipos y Elemanios de proteccion persons! Resolucin 0312 de 2019 ssiablece los sstindares mmmos del Sisterns de
ion de SST

E! presente compromiso quedara archivado en &l Area SST para los fines pertinentes.”

ELENENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

TEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
! C’«s?fco 0/2 &Jur/ 0/;10/ / /&/o//lén a‘—%’}é
: Godn'/eﬁ * / /2 /D/ /z G- @Aﬂ@/ _/% '
3 GafuS - ) 2for)26. S,
: O Veyo/ [ )26 o Sl

%7 - J ]2 / olZ 26. / '
: 60 ) - . [ o OLI 26 ﬂ 7 -

(1 ’ ploddto- [ :
8 - X
9 _Tapild)(ﬂg I teforfre f s
10 . |
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA
ITEM DESCRIPCION - CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
1
.
3 \
. \ \
5 -
; |
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA

Lfmn& anco. 1014s92Y6B. SST. E{mnd b .

| /Qa 5% ;A :r Pl ‘l. 7 vay ! r.‘:gﬁ‘ /!/"'.—‘-—E;.* 1
4ng. Yinna Blanco ! Ing. Miquel Cerdn |
Elaboré Aprobd
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CODIGO FOR-SAF-08
]

A ‘i SISTENA DE GESTION DE SEGUIDAD Y SALUDENEL TRABAJO | =
| g ‘N SAFRID FORNATO FECHA. 2022
© 71535 | PARAENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)Y [~

ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC)
Pagina 1 de 1

I | .

DATOS DEL FUNCIONARIO (A)
NONBRE Y APELLIOO CLASE DE No DE CARGO UNIDAD DE GESTION A L?E

DOCUMENTO DOCUMENTO PERTENECE:

%rcas Goa'/‘)ém C.C ‘7"7970'?0/ 0 ;c;d/. Opw rva .

COMPROMISO

Me comprometo a uilzsr sdecusdamenie dursme is jomads tsboral los slementos de proteccidn parsonal suministradoa por SAFRID INGENIERIA SAS con o fin de der currplrmiento a les
hormas de Segundad y Salud en of Trabajo vigentes y aplicables para Ia enfidad, las cuales contribuyen a mi bienestar mental, fsico y social

Hl uso de los equipos y elemenios de prolectién personal (incluyendo rope de  lrabsjp) esid emmercado en I3 mguisnte  normatividad

LEY 9 DE 1979: Arl 122, sobre elementos de proteccion personal: *a- Los empleadores estin obligados a proporconar a cada trabaiador. sn costo pera este, elemenios de protecodn

personal” RESOLUCION 2400 de 1979 Son obbgaciones de Ios kabajadores Utikzar y mantener adecuadamente las instalacones de la empresa, los elementios de lrabajo, los dispositivos

para el control de riesgos y los aquipos de proteccion personal que el petrono suministre, y conservar ef orden y asec en los lugares de trabajo,

DG:“: 107;89; 2015 Art. 2.2.4.6.12). Se debe registrar ia entrega de Equipos y Elemenios de protecciin personal. Resolucidn 0312 de 2019 sstabisce los esténdarss minimos del Sistems de
de

El praserrie compromiso quedank archivado en el Area SST para fos fines pertinentes.
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) .

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
1 Cosco e Segurcoked | 12o1 )26 ﬂ%(c,og .
: Cuandes /  1rfor )26 1 Y COS
4 eq/?as' ] Jjlor 26 + }’(/orrc,o&
: Overc / / 12(o//26. ¥ Haqecos .
: ’_____50 ¢ - J Il/o;/),g,. Y rC«OS .
? ' ianwErChS I leforfiy t flarCo S
a Soarmed I lejol]26 coS
] .
10
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA }
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
1 |
2
3 Q
. | L '
:
: o
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA
nj,ma Blanco 10241268, ST Jiand B
— — - ) e ——-——- . /,.. : I o ,""- ) \
P o T - st A N e 1
‘%g—.?j_inna BIanto- Ing. Miguef-Cerén Ing. Miguel Certn | :

Elabord Reviso

Aprobo
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[ ) | LCOOIGO' FOR-SAF-061

I, S AFR' D BSTEMA DE GESTION DE SEGUIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO | |

FORMATO | FECHA 2022
. 1rSAS | PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y A ——

ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC) | . 12
Pagina 1 de 1 4

DATOS DEL FUNCIONARIO (A)
CLASE DE No DE UNIDAD DE GESTION A LA QUE
NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO  DOCUMENT0  CARGO PERTENECE:
G el ~J oo C.C ,.0M132 % Q/ﬁzm/ 0/)3@‘40/@5 ‘
COMPROMISO

ﬁuw&hminymmdomm(im ' :
: tope  de Uabajo) esth enmarcado en Ia  sigulere  normatividad:
LEY 9 DE 1879 AL 122 30LrE elemendos de protecoidn personat ‘a-Losuuieadoresumwigm:mawraadamdu.mmpura esle, elemenios de protecodn
parsonal RESOLQCION 2400 de 1979 Son obhgaciones de los rabaadores: Utizar y mantener

‘ _ adecuadaments las instalaciones de la ermpresa. los slementos de trabap, (o8 dispositivos
para eloomroldenesgosybsomposdepmm personal que el paono suministre, y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo.

protacciin persongl. Resolucidn 0312 de 2019 establecs los astindares minmos del Sisterm de
El presente compromiso quedara archivado en el Area SST para los fines pertinentss.”

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

&
i

DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO

Casco Ao «S?w/ O/do/ / /Z/D//Zb R falr ey
' | o)1k, & frce—
' ) Rje)it v fres
O Ve ro / / 0-/0//7,& S
] /Z/o/ 26. X ﬂa,we’,- ,
l

'b O W ‘./d/uwdé’)/
“’quo\bocots , b % fevwer

W O ~N O U W N -
%

10
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA
ITEM DESCRIPCION ~ CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
2
3
4
5 \
6
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA
7,,;:1& Blano - masetes. T *W\é L.

L-‘?,-.—:.L'A‘:*-fao ; XA 43
'ng. Yinna Blanco

Elabord | " Rev -

— h]— -]
e /l—\ ki
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COOIGO FOR-SAF-061

; ,\1 S A F R ' D SISTEMA DE GESTION DE i%(;t:li?g Y SALUD EN EL TRABAJO ——n—"

Y 1425 | PARAENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)Y [ = -
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC) 4
Pagina 1 de 1
— I R — e — — - —— RSS———
DATOS DEL FUNCIONARIO (A) ”
CLASE DE No DE UNIDAD DE GESTION A LA QUE
NOMBRE Y APELLIDO DOCUNENTO  DOCUMENTO CARGO PERTENECE:
/Qc/ée N Beomero C.C 80}?5}631 enC czymcé : O/x-z L -
COMPRAM(SO

MemmmuniwmmmummumaemmW.bwmmmmmwmmdmmumb-b
w&&wn@ywdewWyaﬁimmhm,mumhsmih:ymammuw,ﬂﬂmymd.

'Elusoabeewinmyubmbsdemmm{indwﬂomdetrab@)esﬁenmatbmhsigubtemﬁvidad'
LEY 8 DE 1979 Art 122, sobre elementos de proteccion personal: “a- Los empicadores estan obligados a proporponar a cada rabajador, sn costo pars esle, elemenios de profecodn
personal’ RESOLUCION 2400 de 1979 Son obkgaciones de los rabajadores Ubszar y maniener adecusdamente Las instaiaciones de 1a smpresa, los slementos de rabap, los dispositivos
para el control de nesgos y 'os equipos de proteccion personal que ef patrono suministre, y conservar el orden y aseo en los jugares de irabajo.

Dmcuwb;emszsﬁa2015M22"'G'12)'3°°°b°'°ﬂismammdeEmmyemnmdepmm‘ persanal. Resokuciin 0312 de 2019 estableos ks estindares minimos del Sistema de

E! presente compromiso quedant archivado en ol Area SST para los fines pertinentes.”
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

[TEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
; (\Osco a/e r_%ur/ Oé(’/ / X 01/26, 4£OM£ 2
) G ey ks | 2Jorf26- * RubeN R .
‘ Bo-Aus / I2Jpr)26 * Qu/?el\/ L -
5 Overo / ) 2forf2s- Ruben R
6 | Gz fet S / /7_/0//7,6- VY .Qu[’;@/\) 2 .
7 6@0"}65 ) b 07_‘7)0 | QUJ;//M Q_..
8 Gafas o tbjolf b @ beN L
' “TapabocaS ) lefote « Euben P
10
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA
{TEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
1 S
, .
: |
) s
5
6 |
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA
fun & Plonm . 104582360, §5T. ijma b .
B, 1 = ,é/vlf:‘— , i A
4ng. Yinna Blanco Ing. Miguet Cerdn Ing. Miguel Ceron
Elabord _ Reviso Aprobo
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Codigo ISAF-FOR-ON
BISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRARALO (8G-38T)

Fechs 2021
VBB Versdin 30

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS

) : TN m At nas ee— A~ ST I . -{\ R ] ““:- a N
| | PORMATO DN ANALIW DR TRASAJO SEQUROATE - 1 10 BN
Ciudad: Ibague - Tolima

Ubicacion donde se reailza o trabejo’ (frente de obrs). PICALERA

Fecha de final; 0.} -—Q -~ 2_0 ‘2__ -

1evan—|e,5

A BVTE TRASAJO S REELAINE PRARERGT OF:

. n/ ﬂ‘@gﬂ QO{MJ_(L CC 10’1*‘{% 08S

: 077 /321

) J X Uerille, omws, copuat. Suts mmatulcs, Foelie, vaidon, stpatcls, Mrechuc, e
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_Qaue t2n atto s& encuentra

el fugar de trabayg?
¢, Cual es el sisterna ve acoeso & lugar de traba?
¢ S€ han establecid los punios de anciae ?
458 han realizado 10s cAlculos de i distancia de caida?
Cudies son los sistemas ge vencidn 19000N requendos?
£Cu8ies son los elemantos ge proeccion requendos?
¢ Cuanios yabaadores se requeren?
¢, Que matenales y recursos van a uthzarse? ]

¢EXsten hoyos o gnetas Jebar del area oe traba?

¢ Hay pelom de mshalar o fropezar alrededor del area de trabajo?
¢ Que olros pelgros hay en ef lugar de

Fabap? {chispas. electricidad, quimios, superfics resbaiadiza, suparfiies calientos,
Rlosos, cargas pesadas, eic ) ppes




Y - - Contie Reuarides
stamiento de herramientas . materialos yoquipos [Caidas caidas & mismo nivel, golpes , cortes | Hendas, golpes, jumbagos, Orden y aseo, almacenar ad;cu;dam_a_nte las herr_amlentas-_y" equipas de alturas, avilar bromas durante estas actividades. uso de elementos de
sobreasfuerzo. contusiones . muerta. personal. Identficar que heraminta necesila Y que no |, no lleve COSas qua no necesits, Inspacions 1os equipos de alturas que va g uflzar verifiqt
Dircie - _ _ _ estadodeoorreas.partesmetalicas,ajusteoormctodetmgandmos,
igirse a o frea de trabajo Cadas 8 musmo nivel, goipes , cortes , Hendas, golpes, iumbagos, ijaseaoiéreadetrabapdefomomnada,evrteraalizarbromas,dmanteelrwomdompardademsustmamnmymaqumm
sobreasfuerzo contusiones ,caida de obletos, robos, | por fuera de la plaza, lleve siempre ubicado su casco de seguridad como dabe ser evite retirario por cualquier motive, acceda a el tugar de trabs
| muerte autonzado.
. ¥ = __—_—————_L. - —— e ——— - -—
Accaderalbmadahba}o Ca:dasamismqwtgdpos,m. Hendas, golpas, lumbagos, Firme su ATS inspeccione los equipos ¥ herramientas que va a utiizar.
sobreesfuerzo, caida de obyetos. contusiones ,caida de obyetos, |
| ' muerto _ — —— . —_— - -
Veﬁfmumdeammlmbep Cadas a iSMO nivel, golpes , cortes , Hendas, golpes, lumbagos, Una vez alle llegado al area de lrabajo verifique si 6l area es sagura para mniciar iabores.
Sobreesfuerzo,cakia de obistos. contusiones ,caida de objetos, robos,
%‘%‘ '-u _.m{-nrta' e o - e ’ .- ‘
inicio de laboras [Caidas a nivel, golpss, sofreesfuarzos, cortaduras Heridas, golpes, lumbagos, Personal con experencia, acompafiamiento permanenta, condiciones do sakud opimas.
contusiones ,caida de objetos, robos,
| muerte.
! . . - S — - - _-'_—__"—————————-————
Terminacion de tarsa Caidas a mismo nivel, golpes , cortes , Heridas, golpes, lumbagos, Una mmﬁmlatmawdn,mmmmeomMWMnﬂmmmlm-
sobreesfuerzo,caida de objetos. contusiones ,caida de objetos, robos, |irabajo en perfacto estado da orden y 2860.
muerta.
(ES posible, probebie 0 casiseguro que ocwrs un incidente?

O &de&naasaympmcadaconIaw.Anmmﬂmwwdmam.mansymmhmubmm
- No, continue con ia tarea con precaucidn, implements ks controles establacidas.

¢E3 segury proceder ahors en ls tarse ton Jos controles sdicionsles?

B S{ proceds con ia tatea.

0 No. consulte 8! Supensor antes 0e fomar cusiquier decision

I Nombre y apefiido Resideats Obra

MIGUEL RADA
- N/A
r wyﬁoknﬁ;ﬁm — :
R ELANCD 1024582768 A2 6} M. B . L
[ o [ okl [ ol ]
N T —— T ey petent - e
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' 1 _ _ _ _ FORMATO DE ANALISIS D_E TRABAJO SEGURQC ATS el ervion —
| - | PORNATO DF ARALISI DB mmﬂ_____—_———-—————————-————————_-——"“"
Contrato N*: PN DIBIE No 086 10034-25 T ]Cludad Ibague - Toiima —
Objeto del contrato MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, Ubicacidon donda sa realiza e trebajo’ (frente de obra) PICALERA

ADECUACION, REMODELACION Y/O MEJORAS L OCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS
BIENES INMUEBLES A CARGO JE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA - POLICIA
INACIONAL A PRECIOS JNITARIOS F1IOS 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 ] _ 1 N _ - S P -
Fechagainco OQ — Q 2 - 2_016 ‘ {Fecha da fnal: 14 -02-200L6 - - — .
Dascnpcion de | tarsa a realzar T -

DEMOLICIONES GENERALES

Qel\eno, pane—¥e \"ecz[es h c]roullcaf) i“ levan—‘eS .
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e st 54 X Jﬁ* swdn, cogunts, St mutelics, addile. wnitieg, aspatuly, iveches, v
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HicmuAc -
@] e Jop— v — e L e A ——— are , A ——— it —— - PR
o T B P B, o - ¥ i . g TF u v __ AWALE DS LA _ e
[, Que 130 alio 5¢ encueni@ ¢l ugar ge batew? _|MisVO RV
¢ Cual s el sisiema 06 soceso a tugar e lrabsp? ﬁM
( Se han eslamecido 10 puntas da anciae? NA _

; 56 nan reahzado los cakuios de la dslancia de caida? - N/A 1 -
¢ Cudlyy, s0N 108 $S1CMAS 30 Prevanto ¥ proteccn requendos? Elemenios de proleccion personal _ _
(L8103 5 105 SRMANIGS 0e PIOWCCON oquendos? [Casco, bolas. guantes, pales, owml

|, Cuanlos mabayadoms se rqueeten? 5
'_LQJe TA.GNak y TOTUML0E va7 8 ulizarse”? Heramsgnta manor
| Exxsien oyne ¢ gnelas uebap Ocl area Ge frabap? N/A .
"3y pelgro e shaw’ G Lopozar aitdedor 06! 4753 de trahan? I3l -

Qe oLros pelros hay en el woa ds rabac? (Cuspas, elecincdad, guinoas, superfcie resbaladiza, superfions caliontes, obwelos St
biosos cangas pesacas, elc ) ]




_. . Peligron m-n;- y N Contraies Raqueridos
Alistamiento de herramientas matenales y equipos  {Caxdas caidgs & mISmMO nivel, goipes . cortes Hendas, goipes, lumbagos, Ordon y aseo almacenar adecuadaments las heframientas y equipos de alturas. evilar bromas durants es{as aciwdades, uso de elementos ge
sobreastuerzo, contusiones , muerte personal. Identficar qua herrarminta necesita y gue no |, no lleve cosas que no necasite, Inspacions Jos equipos de alturas qua va a uthzar vernifigi
[ maomfmas,penmmtatkas.ajumomactodeloagamhos
Dmgirse a o drea de Irabajo 1 ‘ [
Cawdas & MSMO Nivel, JOipes |, cortes |, Hondas.qolpos,luﬂuooc. Dmmeadmdenbapaofommmm.evutamtizarbrmm.duantadramnmmwaaaemlammtmysmoqumsat
sobroesfuerzo. contusiones ,caids de obietos, robos, porhioradohpiua.lbwwmMwmawumWMw.memwm,Mad lugar de trab.
! - musrte aviorzado.
‘-__h—___-‘_ 5 : _-__-—__——_*- S —————————— P ——— e — — - - - P ———
Acceder al érea de trabajo Caidas 8 mrsmo nivel. golpes . cortes . Hendas, golpes, lumbagos, Firme su ATS ,inspsccione los eQuipos y henarmientas que va a utifizar,
sobreesfuerzo, caida de obptos. contuskines ,caida ds obistcs,
v . 1 _ - _____ |muorte _ _ )
anﬁcaemdoémdohwap Ca-dasammnwoi.golpus,m, Hendas, golpes, lumbagos, Una vez alis llegado ol area de trabejo venfique si of aen o8 segura para miciar aboces,
sobreesfuerzo,caida de objetos. contusionas caidla de objetos, robos,
Tnbio ™ — e e —— —  |Muere. i — e e -
labores Caﬂasamvd.admmhm,m Hendas, golpes, lumbagos, Personal con experiencia, acompafiamisnio permanents, condiaones do salud optimas. ,
contusiones ,caida de obietos, robos, )
— - - — muerte. ~
¢ ) T , h—__l . - -— — - — — —. !
Terminacion da tareg Caidas a TUSIMO Nivel, golpes , contes , Heridas, golpes, lumbagas, Una veztumnadalammwda.gammmmmwmcmmmmamymm. |
sobreesfuerzo, caida de obyetos. contusiones ,caida de objetos, robos, |trabajo en perfecto estado de orden y asec. |
-—%—-—_“__—_—— — _‘*ﬁﬁ_—__h - — —
gfaMMommmwmr
O S Qeténgass y no prcada con g tares Mwmmwwumlm FEVHn CONORYS ¥ recponda Id suiente pragunts
g w mmummm.wmmm
¢E8 900 proceder shors en ie taree con los controles adiclonales? |
SL proceda o ia L :
T No consubs 2 supsrvisor antes de tomar cuskquer 36cs0n. ’.
. e T ———— g S— —‘—ﬁ —— — T —
Mombre y apeliico Residents Cbre Cotute Frma 4
r*“ . “— — —— '
MIGUEL RADA 1102870540

YINNA BLANCO 1024582768 |
] 9.5—.;%"- :%\ ;
[ - Rersatay y ..
t g Yra arce i - i )
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (8G-88T) ' il

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAUO SEGURO ATS

‘Caudad, Ibague - Tokma

QAF FOROT4
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Codgo
Fechs
Varsor
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ADECUACION REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS
BIENES INMUEBLES A CARGQ DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA -~ POLICIA
NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTELOTE 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

i

Facha de Inicio s — Q2 —- 2@'& .

|Ubkcacion dondo se resiza ol rsbaio {frerts da obva)  PICALERA

Descripcidn da la tares a realizar:

DEMOLICIONES GENERALES

[fws 202 -2026 .
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 Cudlns 507 05 50T Oy prevencon y proteccion requendos’

de proteocon personal
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| Cugles 500 05 akinenios de projecnn mauendos?

[Casco, boles, guaniss_gafas, overol
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Wosot Cargas pesadas elc)

Cuantos gbaialores e reueren® -
L‘__C)t.»’: MALENIIE ¥ FGUTSOS 130 8 uugnzm? i meenh menar i}
r“Ilmuajn hoyas o gnatas Jebyd 08' 383 Ge abao? & _
(Hay pelors g6 neshaiar o ropezsr ra0edor 0ol Area do trabap? E _ _ _ _r
. Qut DUDs peligros hay en el [ugar da taban” (Chispds eBcinNOdad QRAMICoS, SUPS:Ticio mEbilidzy, suporficiey cabentes, abyeos 51




- W — e ™ _——T'_——_ — .
r Pusca dutaledos Os s taree | Peigroe uxietentns § potanciales Consetosncies Conroies Ragueridos
. : - — P > T Sy .
Alistamiento de heframientas  matenales yoqupos |Cadas caidas a mismo nivel, golpes , cortes Hendas, golpes, lumbagos, Orden y 8sa0. simacenar adocuadamente 1as herramiantas y equipos de alturas, evitar bromas durante estas acinidades, uso de elementos de
sobreastuerzo. contusionaes | muerte personal. ldenbficar que herraminta necssita y que no |, no lleve cosas qua no necesite, [nspacione k8 aquipos de alturas que va a utizar verfiq
, I ostado do coreas | partes motaticas , ajusto comecto da los ganchos
i o '
Dingirse a ol dres de trabajo Cadas a msmo nivel, golpes , cores Hendas, golpes, lumbagos, Dinjase 8 el 4raa de tabayp 0a lorma ordenada , evita reaiizar bromas , durante el recomado no pierda da vista sus harramientas y Sus 8quIPOS Bi ¢
sobreasfuer?o. contusiones .cakia de objotos, robos, |por fuera da la plaza, Heve siempre ubicado su casco de seguridad como dabe ser, evite retirario por cualquier motivo, acceda a o hugar da trab:
| _ . | muerte autonzado.
Acceder al area de trabsjo C&dasamsmnwugdpaswm Hendas, golpes, lumbagos, Firme su ATS inspeccions los equipos ¥ hemamientas que va a ubilzar, o T
sobreastuerzo, caida da obetos contusiones ,caida de otwetos,
- . ___|muerta
erificacon de area de trabsjo Cadas a MSMO Aivel, golpes , cortes, Hendas, goipss, lumbagos, {Una vez aiia llegado al area de trabajo verifique si ol 2rea es segura pam micias labores.
sobreesfuerzo.caida de obsetos. contusiones ,cakia de obyetos, robos,
L _ i _ | ] muerte. A
Inic3c de labores Cadas & nivel, galpas, sofreasiusrzos, cortaduras "Hemas. golpes, lumbagos, Personal con experiencia, acompafiamiento permenents, condiciones de salud optmas. _
contusionss ,cakla de objetos, robos,
- _ _ _ _ _ muerte.
erminacion de tarea Caudasanism.nw.gobes,m. Hendas, golpes, lumbagos, 'Una vez teminada la tarea del dia ,garantice que no queden objetos herramientas o matariales que puedan obsruir ef paso y generar Ncidentes,
sobreesfuerzo,caida de obyatos. contusiones ,caida de obetos, robos, |trabajo en perfecio estado de orden y aseo.
muerte
gs:mmmowmmmmw? |
L Si detengase y o proceda coc ta tarea Amwnommwummmdpmammmrmhmmm

o No, continue con [ tarea con precaucion Implsments fos controles estabincidos.
Jlmmaha!uhwwnmmm?

O S proceda con ia lama.

D No consulte 8 supenvisor antws de omar cuaikueer docson

] Nombre y apelid Reskisnts Obre - " Cotux )
MIGUEL RADA 1102870540
N/A N/A
="~ T e |
YINNA BLANCO 1024582768

~iP—.
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M Venuon Yermon 30
FORMATO DE ANALISIS OE TRABAJO SEGURO ATS
mnmumammc«mnm | . o -

Contrato N*. PN DISIE No 085 10034-25 Ciudad: 1bague  Tolkma

<

Objeto del contrato: MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, Ubicacion donda s@ realiza e frabajo’ {frente da obra) PICALERA
ADECUACION, REMODELACION YO MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS
BIENES INMUEBLES A CARGO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA - POLICIA
NACIONAL A PREC!OS tINITARIOS FLIOS 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

1123”9“0, paﬁe—ka

rec:[es h clrc:ullcaS \L‘

IMADRE MARIA SAN LUIS L _ - :
:ochadelnm: 25 -Q 2 - 2@& - _LFmdafml‘ -28 "O'Z,-—?_O'Z,b .
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_“Cual-bﬂ 07 uStemas () pRVGNoN ¥ PrulecCitn raquendos? Elemenios g protecoon pefsonal . - -

Casco, totlas, Quanies, galas, overud

_“C UBIET SO K0S ARMBAIDS 38 DORCCON requendas’?

5

Cusnlus Yabi xS St 1Eq meren’
i(}ue ATk y Uculs0r van a utharss? #mﬁmnh mencr _
| Exisien hoyrs ¢ grietas Jebag de! aea oe rabap? .
.:.” jay prigre 0 fesbatus 0 ropezar aimcedor ogl 4ma de trabap?

. Que otme petgras hay on ef lupar de tabawo? (chspds, eleCncdad,
WosOS Cargas preadas e )

quimicss, supericie resbaladiza, superficies calientes, objetos
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_ 1-3;’_-1!! -

Controles Recuaeridos

Alistamiento de herramientas , materigles y equipos (Caidas caidas a mismo nive!, goipes . cortes | Hendas, goipes, lumbagos, Orden y aseo, almacenar adecuadamente las herramientas y equipos de alturas, evitar bromas durante estas actrvidades, uso de elementas de
sobreastuerzo. contusionas , muerte, personal. identificar que heraminta necesita y que na , no liave cosas qué no necasiis, Inspecione 108 8quipos de alturas que va a utizar verifiqe
estado de comeas , partes metalicas , ajuste comecto de los ganchos
Dingirse a ol area de trabaj T .9.&8 & miSmoO nive, , Cortes .I..||J13a8. olpes, lumbagos, "~ |Dinjasa a el rsa de trabaw de forma ordenada , evita realizar bromas , durania el recommido no pierda de szm sus §aamu Y SUS BQUIPOS $i C
" 4 sobreesfuerzo. golpes oo:aa.o.waﬂa- de objetos, robos, vﬂ‘eos da la plaza, __oi_ou.oaoa ubicado su casco de seguridad como debe ser, avite retirario por cualquier molivo, acceda a el lugar de tralx
muerte. autonzado. ll
Acceder al Area de trabajo Caidas a mismo hivel, golpes , cortes | :ﬁaﬁ.ao_us._.cra&ooﬁ. Fimme su ATS inspeccione los equipos y hemamienias que va a utiiizar,
sobreesfuerzo, caikla de objetos. contusiones .caida de obyetos,
L ) _ . _|muerte _ . . ] _
Verificacon de 4rea de trabajo Caidas a rmsma nivel, golpes , cortes , ifaﬁ.oaua.g_ Una vez alla llegado al area de trabejo verifique si 6l araa es segura para miciar labores.
sobreesfuerzo,calda de objetos. contusiones ,caiia de objetos, robos,
L _ _ | _ _ muete. -
inicio gde labores Caxdas a nivel, golpes, sofreesfuerzos, cortaduras Hendas, ogvmaa. lumbagos, Personal con experiencis, acompafiamiento permenents, condiiones de salud opumes.
contusionas ,caida de objetos, robos,
| . e 1 _ muearts, e _ _ _ _ - P
Terminacion de tarea Caidas 8 mismo nivel, golpes . cortes , Heridas, golpes, lumbagos,  |Una vez terminada la tarea del dla ,garantice que no queden objetos herramientas o materiales que puedan obsruir el paso y ganerar Incidentes,
sobreestuerzo,caida de objetos. contusiones ,caida da objetos, robos, |trabajo en perfecto estado de orden y aseo.
muefte

Syt . .t ‘Jn.%.:ﬁ-.v ) TS

A i3 - . - e . EN s Rt PN rq sy »
&Muraggonggﬁogg%u

- m.aosépm:aoagsgsg.ggo_mﬁggzgpiﬂa&!i«%&-caﬁgsgﬁ.ﬁ

B3 No, continue con 13 tarea con precaucion, mplemente 108 Contioies estabisckics.
«mugﬁguggi:og_ﬂ;%w
L S prooeda con la tarea.

O No consulte ' SUPBrVISOr ANt 08 HMar Cuakywer decision

S ey,

Nomibre y apeliikio Residents Obre

ll

MIGUEL RADA

B, T

Namrs y Apeit> Bamnro g Db o Eacergac 0o Cuntel

N/A
_ Nombre y Apebido Recidonts 657

YINNA BLANCO

YA~ |

g Yeva Bance - * -
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SAF-FOR-099
CONSORCIO INF SAFKA Version 1
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FECHA DE INICIO: QL - 03( f e.b‘QYO = &g@ - HORA DEINICTO ) 0O QM HORA FINAL: f’L: 00 E

__DRi T piaz | mpe T pias T pug | o
GSTANDERES DE SEGURIDAD T TP AP B AR Ly
N/A NO IN/A ‘N/A| SI | NOIN
g‘:znv f;s ostdn libres de roturas, suelios o artidos -E..=
DESTORNILLADORES .
; — 1

S AL W VAL

' an desgastes y los mangos estén en buen estado
ALICATE El torilio o pasador esta en buen estado v bien apretado

La herramienta permancece libre de yrasa o aceite
El mango esta firmemente ascgurado a la hoja y se encuentra en pertecto estado (sin filos, fisuras,
etc.)

SERRUCRO El sernicho es de acero con mango plastico o de maders
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osterior de 1a hoja pars
El serrucho tiene afilado los dientes con la misma inclinacién
Los martillos estin totalmente barnizados o provistos de un recubrimiento apropiado,
rotegerios dc_la oxidacion
La cara expuesta a los golpes se encuentra pulida y los bordes redondeados

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

El Mango es 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 y sin astillas -

Las seguetas tienen afilados los dientes con la misma inclinacién

Los mangos de las seguetas estén estar bien fijados v en perfecto estado.,

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

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

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

laminas: 32 dientes cada 25 mm)
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SAF-FOR-099

| "‘d SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
h ORCIO IN - lon 1
SAFRID CONSORCIO INF SAFKA Version
. T B e . 23
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Fecha Oct-20

- _\"lsto bucno de la inspeccién diaria: # mmmmmm,wmm*mmmmgz 2=
n--u--r‘--n--mu_g= I
(Las bocas de las llaves fijas estin originalcs, sin desbastarlas? n.-“--“--n--mﬂ-
LLAVES MIXTAS '

(Las llaves conservan sy forma onginal, no cstédn torcidas o dobladas?

(Las bocas de las llaves estan libres de deformacioncs o gnetas y estan paralelas sus n..

interiores?

¢Hay llaves suficientes en tamailos y dimensiones en tal forma que no es necesario acufiarlas o n.. /
uthzar extensiones de tubos? .

i Presenta cabeza asullada, gastada o con rebordes? 7] |
Y 2 ' : . M ?
tados”? 4

Se visualizan fiios rotos o

(E! s1nfin estd en buen estada. libre de desgastes o hilos quebrados y se deslizan sin formarlo? ,-
PINZA DE PRESION P 4
{(Hombrescalo) JEl dispositivo de fijacion ajusta correctamente, no se suelta?

;Boca tibre de deformaciones o grictas, ajusta sin torcerse?

¢Estas en buen estado ¢l mango, libre se suciedad, o materiales aceitosos?
» 7
BROCHA ¢Las cerdas de la brocha se encuentran en buen estado” _
{S¢ encuentran limpias y libres de matcriales que alteren la aplicacién de productos?
(Estas en buen estado ¢l mango, libre se suciedad, o materiales aceitosos?
GRATAS MANUALES (las cerdas de las gratas se encuentran ¢n buen estado?
(¢ encuentran limpias y libres de materiales?

PICOS Y PALAS ¢l pico o pala s¢ encuentra en buen estado libre de dentaduras, agrietamientos o melladuras

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

Las ruedas se encuentran en buen estado.
CARRETILLA las varas estan completas y en buen estado libre de grictadas o ropturas
Las patas cstan fijas y en buen estado libres de desgastes o ropturas

R i e e

Todas ias herramientas estan libres de aceites y materiales deslizantes,

Las herramientas se trasladan en cajas adecuadas, disefiadas para tal fin.
Las herramientas se guardan en tal forma que no sc deterioran unas con ofras, /

!l

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

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

Visto bueno de la Inspeccién diaria:

NOMBRE: :tj ]gYQ SuniAeLO
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- {d SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAF-FOR-099

SAFRID CONSORCIO INF SAFKA Version 1
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Fecha O¢t-2023
FECHA DE INICI10: 0y —A0 te el 040 ° HORA DE INICIO HORA FINAL:

NNERRAMIENTA

ESTANDERES DE SEGURIDAD

m-mﬂ?r"l-mm J Ml!!

mmmmmmmmmgﬁ N/A E]IIE] N/
n--u--m--v--m

Los mangos extdn libres de roturas, sucltos o partidos
A NOJa v el Vvasiapo calan alincadas sin toncaduras

DESTORNILLADORES

. . rl,---zﬂ-n--u--r' 'J-
Las palas estin u cscuadra, las cstrias afiladas y limpias K4 IS T N -m--u--m--u---'-
El mango licva en toda su superficic exterior un estnado que facilite su agarre VI T 1P T 1A 17T T 120 17 1+ 1 TN\
Las quijadas no presentan desgastes y los mangos cstin en buen estado u--n--ﬂ--n--u--n----
ALICATE Ed tomillg_(_y_p.uador csta en buen cstado Yy bien apretado u--n--n--u--u--n----
La hermamienta pemancce fibre de grasa o aceite HERZAEIAEY RS A
¢ veniica que la hoja del serrucho sc encucntre o plctamente recta '

ol P U I 720 A T A A O AN IR I R N S A N D N

wwy oy e ettt A M LT A i b4 e
¢tc.) '
SERRUCHO

El serrucho es de acero con mango plastico o de madera I T I 774 I D I G I . I I 1 I S A D I O

E mang s ot o psion g e g e b e cpitmrosmsc 7 | | | /D | L L UL L 1AL | L ] N

u--u--u--n--u--n----
Los martillos estin 1otalmente barnizados o provistos de un recubrimiento apropiado, capaz de
g e I _ AEKENEEREEREIEREN
La cars expuesta 8 los golpes s encuentrs pulida y los bordes redondeados L L WA A i A Ll LA L
MARTILLO Las cabezas de los martillos estin libres de rebabas, grietas o cualquier otro defecto que afecte su u..n..u..u-.u..u-.“.
funcionamiento
El Mango es resistente, sin presencia de agrietamiento o rugosidad. n--m--n--n--u--u--u-

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

cabeza y sin astllas . n..'...‘
Las seguetas tenen afilados los dientes con la misma inchinacion ' u--m-- u--y --‘
Los mangos de las seguetas cstdn estar bien fijados y en perfecto estado. m-nz-n--n--u--n

Para metales blandos o semiduros, se utilizan seguetas de acero al tungsteno endurecido o

SEGUETA semiflexible con el nimero de dientes adecuado. (Hierro fundido, acero blando y latén: 14 dientes
cada 25 mm; Acero estructural y para herramientas: {8 dientes cada 25 mm; Tubos de bronce o
hierro. conductores metalicos: 24 dientes cada 25 mm; Chapas, flejes, tubos de pared delgada,
lAminas: 32 dientes cada 25 mm)




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

SAFRID CONSORCIO INF SAFKA Version 1
o INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Fecha Oct-2023

R Visto bucno de Ia Inspeccidn diaria: Alo2ablololas T n o)l lnclie iz 2 /20 4lc2/74
s il delas Ivos i acsewndra? [ A T {77 T [ U AT AT 4T [
cLas bocas de las llaves fijas estin ongnales, sin desbastarlas? n--n--n--u--n—v---=
(Las llaves conservan su forma otiginal, no estdn torcidas o dobladas? ‘--u--u- -n- u---
LLAVES MIXTAS ¢las bocas de las llaves cstin libres de deformaciones o grictas y estin paralcias sus caras / .F..n. “..a.
i.ntcinTCS? ”
(Hay llaves suficientes en tamafios y dimensiones en tal forma que no ¢s necesario acufiarias o ..n..-... n...n
utilizar extensiones de tubos? ) / 8
_ . Presenta cabeza asullada, gastada o con rebordes? ¥==z==5==g= ¥2====
CINCEL La lonpitud del vastago ¢s io suficiente para un manejo seguro? A £
.Se visuafizan fijos rotos o salados? < N 4 T I L O O 4 I "--!-
PINZA DE PRESION LEl sinfin estd en buen estado, libre de desgastes o hilos quebrados y s¢ deslizan sin formarlo? l....n. n...L
(Hombresolo) ;El dispositivo de fijacion sjusta cormectamente, no se suclta? n..e..z- BB
¢Boca libre de deformaciones o grictas, ajusta sin torcersc? n-- | -
¢Estas en buen estado el mango, libre se suciedad, o materiales aceitosos? -- “--ulln-
BROCHA Las cordas de L& brocha sc encuentran en buen estado? L 1L I-1 1 17 1
(5S¢ encucntran limpias y libres de matenales que alteren la aplicacidén de productos? n..w..n..n
(Estas en buen estado ¢l mango, libre se suciedad, o matcrin_Tcs ;ccitosos? n--n--m--z
GRATAS MANUALES LLas-ccrdas de las gratas s¢ encuentran ¢n buen estado? n-- u--m--
¢S¢ encuentran limpias y libres de materiales? % B 74 B B 4 B B e e
PICOS Y PALAS FE IS SRR SIS SIS SRR AR SO Sl E ..n..n. .n.
Los mangos estén bien fijados y e perfecto estado libre de grietas o astilladas I I I 4 7 I
Las ruedas se encucntran ea buen estado vl A4 | 17 1T 17 s
CARRETILLA las varas estan completas y cn buen estado libre de grictadas o ropturas A 1L 1A | (v T 17T v ] ]
Las patas estan fijas y en buen estado libres de desgastes o ropturas n--n--u--n- u..“
Todas las herramientas estan libres de aceiles y materiales deslizantes. 1 L L1 1 [T T 171 " -\
Lins hernarsicnian pe ioaslafunen uojos afibondes, dischadarpacsfal lin EETEmrsamrm v T
EN GENERAL Las herramicntas se guardan cn taj forma que no sc deterioran unas con ofras L LA A T 1T A AN
Hay un sistema de reposicion de herramientas, los trabajadores lo conocen. _-n- -m- m [
Las herramientas dafiadas o deterioradas sc cambian oportunamente, no se reparan m. nn }" ’ u 4/
o Visto bueno de Is inspeccién diaria: !’d /’ z '//”’; 7 L-’.Z ’ oy ’/D“’/‘?‘ 7 S~—

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:
NOMBRE:
FIRMA:

/ /f (7 L
,/,/ &, L O [P
b L
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laminas: 32 dientes cada 25 mm)

SAFRID CONSORCIO INF SAFKA Version 1
AN ——re —
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Fecha Oct-2023
FECHA DE INICIO; |b"‘ oQ ! EQB Y o 2_,_( 22(0 . IHORA DFE INICIO :?“OD_C\Q HORA FINAL:M
biA7 | DIA3 | B¢ | PpiAs | DiAe | D7
HERRAMIENTA ESTANDERES DE SEGURIDAD ol Al [ele2]ie ||l 76 Blal 2kl @]oofe —
"1 NG [N/A| STINOTN/A] SLINOTIN/A| SIINOIN/A ST {NO|N/A| ST FNOI[N/A] SI [ NO|N:
Los mangos estan libres de roturas, sucltos o partidos u m--u--m--u--m.l--
DESTORNILLADORES M1a v €] Vasiapo ostan alincados sin lorcaduras — re 71T 1 174 1 121 [ 1Z1 1 17/ N
' Las palas estan a escuadrn. las estrias afiladas y himipias u--ra--r‘--n--r‘--m----
El mango lieva cn toda su su ' | que facilite su ags I’l--n--ﬂ--n--u--“---m
Las quiadas no presentan desgasies y los mangos estdn en buen estado v -u--u--u--m--u----k
— SRR —— i 74 I I B . 4 I I 1) T
La herramienta pennrnece hbre de grasa o accite . -u--u--n--m m----
verifica que 1a hoja del sarrucho se eacuentre complelamente recta m--l"--ﬂ--l"--u--u--“-
E| mango esta firmemente asegurado a la hoja y s¢ encuentra en perfecto estado (sin filos, fisuras, u .n..u . -.u..n...n
CtC.) / A / :
SERRUCHO El serrucho s de acero con mango plasticoodemaders yr1 1 1/ 11/ 1 1.4 1 1 t
El maneo esta colocado en posicidn baja en la parte posterior de la hoja para un equilibno correcto ..u .u..u.......
El sermucho tiene afilado los dicntes con [a misma inclinacién EHENdENYdEEENZEETEEE.
Los martllos estan totalmente bamizados o provistos de un recubrimiento apropiado, capaz de . / '
mlccrlfs de Ia_qxidacibn _ _ ) / .. . .n..n...l‘
La cara expuesta a los golpes s¢ encuentra pulida y los bordes redondeados HEAEEY/ R4 4 A
MARTILLO s oo s il s de b s o cwlavz o detwoqwsioess |/ | () | ] | v LA L) |
A /] / A
ET Mango o reistente, sin presencisdeagncamienworugosidad. [/ T VL | (/1 | ¢1 | [/} | |} | 1 1
Los mangos de los martillos son de madera (nogal o fresno) de longitud proporcionat al peso de la n .
o AEZEEYEENE
|Las seguetas tienen afilados los dientes con Ia misma inclinacién FEEMEE NI/ msinimn .-
s soangos d Ias sogucias st csiar bien fjados y e perfoeo cstad. I I V4 I 74 1 1P I T 74 72 I 4 Y O \ N
Para metales blandos o semiduros, se utilizan seguctas de acero al tungsteno endurecido o / / ‘
SEGUETA semiflexible con el nimero 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 '
hierro. conductores metalicos: 24 dientes cada 25 mm; Chapas, flejes, tubos de pared delgads,




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO INF SAFKA
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES

Visto bueno de In inspeccion diarin:
JLas estrias do las [laves estdn a escuadra?

.Las bocay de las llaves fijas estan onginales, sin desbastarias?

JLas liaves conservan su farma onginal, no estidn torcidas o dobladas?

.Las bocas de las llaves cstdn libres de deformaciones
mlmom"

‘Hay llaves suficientes n lamados y dimensiones en tal forma que no cs necesario acufiarias o
utilizar extensioncs de tubaos?
JPresenta cabeza astillada, gastada o con rebordes?
CINCEL -La longitud del vastago cs lo suficiente pars un manejo s¢
;. S¢ visualizan filos rotos o saitados?

LLAVES MIXTAS

07

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

(Hombressalo)

JEl dispositivo de fijacion ajusia correctamente, no se sucita?

(Boca libre d¢ deformaciones o grictas, ajusta sin torcerse?
cEstas en buen estado ¢l mango. libre se suciedad, o materiales aceitosos?
(Las cerdas de la brocha se encucotran en buen estado?

,S¢ encuentran impias y libres de materiales que alteren la aplicacidn de productos?

JEstas en buen estado ¢l mango, libre se suciedad, o materiales aceitosos?

EII"'IIGIIEI=¥===E
EIIEIIHIIHIIIIIIII

I L T O I I 07 I I I

GRATAS MANUALES

(Las cerdas de las gratas s¢ encuentran ¢n buen estado?
Se encucntran timpias y libres de matertales?

PICOS Y PALAS el pico o pala s¢ encuentra en buen ¢stado hibre de dentaduras, agnietamientos o melladuras

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

Las ruedas se encuentran en buen estado.

CARRETILLA las varas cstan completas y en buen estado libre de grietadas o ropturas

Las patas eslan fijas y cn buen estado libres de desgastes o ropturas

Todas las herramientas estan libres de aceites y materiales deshzantes.
Las herramientas se trasladan en cajas adecuadas, disedadas para tal fin.
Las berramicntas sc guardan en tal forma que no se deterioran unas con otras.
Hay un sistina de reposicion de herramientas, los trabajaderes lo conocen.

EN GENERAL

Las herramientas dafiadas o detenoradas se cambian oportunamente, no s¢ reparan

Visto bueno de 1a inspecclén diaria:

/ OWAO

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:
NOMBRE:

FIRMA:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAF-FOR-099
CONSORCIO INF SAFKA Version 1

INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Fecha Oct-2023

FERA DRIt O’J_B - %bﬂQ 2006 tora DE INICI0 .00 Q! HORA FINAL: &0 pr -

B D B M U - O WY
ESTANDERES DE SEGURIDAD 13[02 [ JA] 02| W] IS[0Y 26| Aoin? 196 2t |02 [ 17
S| NOJN/A] ST [NO[NA| ST [NO[N/A] s1 NOJNA| SLTNO]NA[ st JINo[Na] st No TN
Los mangos estin libres de roturas. sueltos o wdos 1T risrr1t2srr iz 1 1=y [ 1 1 °
DESTORNILLADORES = 0ja y ¢l vasta 0 estin alincados sin forc uras 71 1 1/ 1T 11 1 1“4 I 171 | v 1 & 1
Los palas estan a escuadra, las csrias afiladasylimpis v 111/ |17 | 71 | /7] 1T /71 T INI
E! mango Tleva en toda su superficic extenor un estriado gue facilite su ag: MY TN/ iaE 4 e .
Las quijadas no presentan desgastes y los mangos estdn en buen estado _ u--m--u--n--u--m---‘
ALICATE El tornillo o pasador esta en buen estado y bien apretado A 1 Wl L {7 ey iz + W0 1 b1
La herramienta permanece libre de grasa o aceite a1 vl 1Ll 1A 1 i | 1A
> venilica que 1a hoja del samucho sc encuente complelamente recta v 1| ¥+ 1 v /71 1 1l 17 & v/t 1 1 1
El mango esta firmemente asegurado 2 la hoja y se encuentra en perfecto estado (sin filos, fisuras, / ..m. u..n..n..n..n‘
e1c. / Al
SERRUCHO El serrucho es de acero con mango plistico o de madera M 4 -n--m--n—--‘
El mango esta colocado en posicidon baja en la parte posterior de la hoja equitibrio correcto n . .n..n..I.-..
n--u--u--n--n--n----
Los marullos estan (otalmente barnizados o provistos de un recubrimiento apropiado, capaz de
el it BEERUEREEEE NN
uesta @ los golpes se encuentrs pulida y los bordes redondeados IR r4EEE4n L vl 1A b IN
Las cabezas de los martillos estdn libres de rebabas, grietas o cualquier otro defecto que afecte su n
by BEEREEEER
“--ﬂ--ﬂ--.ﬂ--ﬂ--ﬂ----
Los mangos de los marullos son de madera (noga! o fresno) de Iongllud proporcional al peso de la
cabeza y sin astillas _ _ _ n..n..l....
Las scguetas ticnen afilados los dientes con la misma inclinacién v [ (v -n--m--n---
Los mangos de las seguetas estin estar bien fijados y en perfecto estado. u--u- ,-m--‘
Para metales blandos o semiduros, se utilizan seguetas de acero al tungsteno endurecido o
SEGUETA semiflexible con ¢! nimero de dientes adecuado. (Hierro fundido, acero blando y latén: 14 dientes
cada 25 mm; Acero estructural y para herramientas: 18 dientes cada 25 mm; Tubos de bronce o
hierro, conductores metilicos: 24 dientes cada 25 mm; Chapas, flejes, tubos de pared delgada,
laminas: 32 dientes cada 25 mm)
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Version 1
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.Se encuentran limpias v libres de matenales que alteren la aplicacién de productos?

;Estas en buen estado ¢l mango, libre se suciedad, o matenales aceitosos?

SAFRID CONSORCIO INF SAFKA
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES
Visto bucno de la inspeccidn diaris;
g,l..as cstrias de las llaves cswn a cscuadm?
As bocas de las llaves hjas cstin onginalcs, sin desbastarlas? ‘
! as llaves conservan su forma onginal, no ‘estin torcidas o dobladas? 4
LLAVES MIXTAS Las bacas de las llaves costin libres de deformacioncs o grietas y estén paralelas sus caran
Intertores? 4
JHay llaves suficientes en tamaiios y dimensiones ¢o tal forma que no es necesano acuiiurlas o
utilizar extensiones de tubaos? )
Presenta cabeza astillada, gastada o con rebordes? KSR
CINCEL :1.a longitud del vastago es o suficiente pars un manejo seguro? S
_ - Se visualizan tilos rotos o <allados? 4
) (El sinfin esté en buen estado, libre de desgastes o hilos quebrados y se deslizan sin formarlo? .
PINZA DE PRESION _ )
(Hombresolo) «El dispositiva de fijacién ajusta correctamente, no se suelta? --
(Boca hibre de deformaciones o gnets, ajusta sin torcerse? u--
JEstas en buen estado ¢l mango, libre se suciedad. o matenales aceitosos? u--
BROCHA |(',Las cerdas de la brocha se encuentran en buen estado? u--

GRATAS MANUALES .Las cerdas d¢ las gratas se encuentran ¢n buen estado?
:Se encuentran limpias vy libres de matenales?
' al v buen estado libre de dentaduras, agrictamicntos o melladuras
PICOS Y P S el pico o pala s¢ encucntra en buen re de uras, agr s

Los mangos estan bien fijados y en perfecto estado libre de gn_'?as 0 as_t::_l_ladas
Las ruedas se encuentran en buen estado.

!!!Ill-lllu
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CARRETILLA las varas estan completas y en buen csmdo libre dc-gnctndas O ropturas

Las palas estan fijas y en buen estado libres de desgastes o ropturas

n--n--n--n----‘.

Todas las herramientas estan libres de aceites y materiales d&shzanlcs
Las homummtas sc trasladan en cajas adccuadas dnsenadas para  tal fin,

EN GENERAL o sl i g e e
Hay un sislema a de rc:poswlbn de herramientas, los uabajadg_r;_m lo conocen.
Las herramientas dafizsdas o deterioradas se cambian oportunamente, no 5¢ reparan
D T Visto bueno de la inspecclén diaria:
RESPONSABLE DE LA INSPECCI
NOMBRE: O . %

FIRMA:

ﬁ
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ANEXO 7

ACTA COCOLA



Cddigo: SAF-FOR-0198

(

Acta de Reunién del COCOLA Version: 01

Fecha: Dic/2025

SAFRID

ACTA DE REUNION COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Fecha: 24/02/2026 Lugar: reunion sincronica via meet

Hora Inicial: 14:00 Hora Final: 14:45 Acta: 06

ORDEN DEL DIA

Verificacién quorum
Lectura de pendientes
Capacitaciones realizadas
Revisidon de PQRS
Asuntos Varios

vinpwiNe

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se relne el comité de convivencia para validar pendientes o pqrs recibidas en el

periodo.
2. Seguimiento a compromisos de la reunién pasada.
3. Revisidn confidencial de quejas por presunto acoso laboral o sexual.
4. Discusion sobre la situacion de convivencia en la organizacion.
5. Definicion de compromisos y fecha del siguiente encuentro.
COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
REUNION MENSUAL COCOLA 18/03/2026

Siendo las 14:00 del dia 24 de febrero del afio 2026 se da por terminada la reunidn.

ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA
JULIANA JOVEN DIRECTOR RRHH W
MIGUEL RADA COORDINADOR TECNICO J ) gl e
ALFREDO ESCOBAR ANALISTA LICITACIONES T Ll
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ANEXO 8

ACTA COPASST




Acta de Reunion del COPASST

Cadigo: SAF-FOR-080

Version: 01

" Fecha: Abril/i2023

Fecha: 17 de febrero de 2026 Lugar: Frente de obra

Hora Inicial: 11:30 am Hora Final: 11:30 am

] ActaN° 3

1. Verlflcacaon quorum

2. Revision del acta anterior.

3. Seguimiento acciones pendientes.

4. Informe de accidentes ocurridos en el mes.
5. Varios

6. Definicion de fecha proxima reunion.

7. Cierre de la reunion.

8. Firma del acta

it e

DESARROLLO DE LA AGENDA DEL COMITE

1. REVISION DEL ACTA ANTERIOR:

SE VALIDAM COMRPOMISOS PENDIENTES

2. SEGUIMIENTO DE ACCIONES PENDIENTES.

SE REALIZA SOCIALIZACION DE COPASST Y AT MES DE ENERO

3. INFORMEDE ACODENTES OCURRIDOS.

Para el Presente periodo NO se presentd AT

4, VARIOS

SE VALIDAN INSPECCIONES EN OBRA

5. DEFINICION DE FECHA DE LA PROXIMA REUNION.

17 DE MARZO DE 2026

6. COMPROMISOS PARA SIGUIENTE REUNION.

INSPECCIONES PREOPERACIONALES VISUALES

6. CIERREDE LA REUNION.

SE GENERAN COMPROMISQOS, QUE DEBERAN SER ATENDIDOS PARA EL MES DE MARZO.

7. FIRMA DEL ACTA.

RE (G

JOHAN VAL-BU.ENA OFICIAL DE OBRA

WILLIAM VALBUENA ENCARGADO
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