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1. INTRODUCCIÓN 

 
En el marco de la ejecución 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, ADECUACIÓN, 
REMODELACIÓN Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES Y 
RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARÍA SAN LUIS, se ha 
implementado el Sistema de Gestión 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 Gestión SST de CONSORCIO MEJORAS ARSAF constituye la herramienta 
principal para la planeación, ejecución, 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 aparición de enfermedades de origen laboral, 
asegurando un entorno de trabajo seguro y saludable que contribuya al cumplimiento de los 
objetivos contractuales y a la satisfacción 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 30 de abril 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 demás 
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 propósito de fortalecer la 
gestión del riesgo laboral y promover una cultura organizacional basada en la prevención, la 
responsabilidad y el autocuidado. 
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2. OBJETIVOS 

 
1. Objetivo general. 

 
Presentar el grado de cumplimiento, implementación y avance de las actividades contempladas en el 
Sistema de Gestión HSEQ, conforme al cronograma establecido, al contrato de obra y al documento 
del Sistema Integrado de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Esto con el propósito 
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 específicos. 

 
➢ Asegurar el cumplimiento de los estándares mínimos 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 capacitación y sensibilización en temas de salud y seguridad en el 

trabajo. 
➢ Investigar los incidentes y accidentes laborales, identificar causas raíz y aplicar 

acciones correctivas y preventivas. 
➢ Garantizar la entrega oportuna y el uso adecuado de los Elementos de Protección 

Personal (EPP). 
➢ Aplicar medidas de control para mitigar los riesgos identificados en las diferentes etapas 

del proyecto. 
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3. DATOS DE LOCALIZACIÓN  
 
La ejecución de las actividades contratadas se realizará en el centro vacacional Quibdó, Choco.  

4. ALCANCE 

 
El presente informe tiene como alcance la recopilación, análisis y presentación de las 
actividades desarrolladas en el marco del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 
Trabajo (SG-SST) durante el periodo correspondiente a abril en cumplimiento de lo establecido 
en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolución 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 áreas de ejecución del contrato, incluyendo, 
pero sin limitarse a: 

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

• La implementación de programas de promoción y prevención.  

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

• La gestión de riesgos mediante inspecciones, observaciones y controles 
operacionales.  

• La ejecución de capacitaciones, inducciones y reinducciones en SST.  

• La entrega y uso adecuado de elementos de protección personal (EPP) y elementos de 
protección contra caídas (EPCC).  

• El seguimiento a indicadores de gestión en SST.  

• La verificación del cumplimiento de obligaciones en seguridad social del personal 
vinculado al proyecto.  
 

Así mismo, el informe refleja el estado de implementación del SG-SST, las acciones 
correctivas, preventivas y de mejora continúa adoptadas durante el periodo evaluado, así como 
las evidencias documentales que soportan la gestión 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 
interventoría y demás entidades de control. 

5. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

El contrato comprende la ejecución de actividades de mantenimiento preventivo y correctivo, 
adecuación, remodelación y mejoramiento de infraestructura física, incluyendo intervenciones 
locativas, obras civiles menores, instalaciones técnicas y demás actividades necesarias para 
garantizar la funcionalidad, seguridad y conservación 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, 
ADECUACIÓN, REMODELACIÓN Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES 
Y RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARÍA SAN LUIS 

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

CONTRATANTE POLICÍA NACIONAL - DIRECCIÓN DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA 

VALOR DEL 
CONTRATO 

CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES M/CTE 
($4.632.000.000,00) 

 

6. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 

 
La estructura organizacional podrá ajustarse de acuerdo con las necesidades operativas del 
contrato y la naturaleza de las actividades ejecutadas, garantizando en todo momento el 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y normativas en materia de Seguridad y Salud 
en el Trabajo. 
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7. ACTIVIDADES DE GESTION SST 

 
Para la Dirección del Proyecto, la implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 
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en el Trabajo (SG-SST) en el marco del PN DIBIE No. 08-6-10034-25, constituye un compromiso 
prioritario orientado a la protección integral de los trabajadores, el cumplimiento de la 
normatividad legal vigente y la satisfacción de las partes interesadas involucradas en la 
ejecución del contrato. En este sentido, el SG-SST se consolida como una herramienta 
estratégica para la prevención de accidentes de trabajo, enfermedades laborales y la promoción 
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: 

 
▪ Inducción al personal de nuevo ingreso, abordando temas como el reglamento de higiene 

y seguridad industrial, reglamento interno de trabajo, notificación y reporte de peligros, 
verificación de exámenes médicos ocupacionales, socialización de las reglas básicas de 
Seguridad y Salud en el Trabajo, procedimiento para el reporte e investigación de 
accidentes de trabajo e identificación de peligros, evaluación y control de riesgos. 

▪ Verificación de la afiliación y vigencia del sistema de seguridad social del personal 
vinculado al proyecto, garantizando el cumplimiento de los requisitos legales. 

▪ Revisión y validación de los exámenes 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 prevención de riesgos laborales y autocuidado. 

▪ Acompañamiento técnico en la ejecución de inspecciones locativas y preoperacionales, 
conforme a los formatos establecidos y a las condiciones específicas del proyecto. 

▪ Ejecución y seguimiento de las actividades preventivas programadas en el cronograma 
de SST, incluyendo aquellas relacionadas con la implementación y cumplimiento del 
protocolo sanitario en obra. 

▪ Atención oportuna y respuesta a comunicaciones, requerimientos y solicitudes formales 
relacionadas con la gestión del SG-SST. 
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8. ACTIVIDADES EN FRENTES DE OBRA 

 
Durante el periodo correspondiente, se adelantó la gestión documental del Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), asegurando la actualización, organización y trazabilidad 
de los registros asociados al cumplimiento normativo y contractual, paralelamente se llevó a cabo 
acompañamiento técnico en los diferentes frentes de obra en intervención, con el fin de verificar la 
implementación de las medidas de control establecidas, supervisar el cumplimiento de los 
procedimientos de SST, y fortalecer la cultura de prevención en campo. 

9. SUBCENTRALES Y ACTIVIDADES REALIZADAS 

▪ Adecuación, organización, demarcación y señalización de las áreas de trabajo, garantizando 
condiciones seguras, ordenadas y ergonómicas para el desarrollo de las actividades 
operativas y administrativas del proyecto. 

▪ Socialización permanente de las normas y reglas básicas de Seguridad y Salud en el 
Trabajo, mediante charlas de inicio de jornada, capacitaciones programadas y refuerzos 
operativos, abordando temas como identificación de peligros, evaluación y control de riesgo 

▪ s, protocolos de emergencia, uso adecuado de EPP y responsabilidades individuales. 
▪ Planeación, entrega, control y seguimiento de la dotación y de los Elementos de Protección 

Personal (EPP), de acuerdo con el tipo de actividad a ejecutar, los riesgos identificados y los 
lineamientos establecidos en el SG-SST, incluyendo la verificación de su estado y uso 
correcto en campo. 

▪ Diligenciamiento, revisión, control y archivo de la documentación requerida conforme a la 
actividad realizada, tales como formatos de inducción, inspecciones, listas de verificación, 
permisos de trabajo, actas de capacitación y registros de entrega de EPP, garantizando la 
trazabilidad de la información. 

▪ Acompañamiento técnico permanente a las actividades ejecutadas en el Sistema Sur, tales 
como instalación de cubiertas, trabajos de pintura, mantenimiento y demás labores 
clasificadas como de alto riesgo. 

▪ Verificación, evaluación, 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 ejecución de las actividades. 

▪ Ejecución 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 acompañamiento en campo al personal operativo. 

▪ Atención, reporte y gestión de actos y condiciones inseguras, promoviendo la cultura de 
prevención y el autocuidado entre los trabajadores. 

▪ Coordinación con contratistas y personal involucrado en el proyecto para la articulación de 
actividades preventivas y el cumplimiento de los lineamientos del SG- SST. 
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▪ Apoyo en la investigación y análisis de incidentes y accidentes de trabajo, cuando aplique, 
así como en la definición 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 prevención de eventos no deseados. 
 

 
Acompañamiento técnico permanente a las actividades ejecutadas. 
 
a. Personal contractual 

 
A continuación, se registra el personal contractual. 

Tabla 2 Personal dispuesto para el contrato 

NOMBRE CARGO 

JOSE MOLINA RUA RESIDENTE SST 

JENNIE PEREZ DIRECTORA DE OBRA 

MIGUEL RADA RESIDENTE DE OBRA ADMON 

MARIO LONDOÑO RESIDENTE DE OBRA 

YOHAN JIIMENEZ RESIDENTE DE OBRA 

MIGUEL RINCON RESIDENTE DE OBRA 

DIEGO CULMA ELECTRICISTA 

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF 

b. Relación del personal involucrado en el periodo de ejecución 

A continuación, se reporta la relación 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 BEJARANO CORDOBA JHON FRANKLIN 

OBRERO GARCIA MENA OBDULIO 

OBRERO PALACIOS PALACIOS WILLINTONG 

ENCARGADO MARTINEZ AVARIA SEFERINO 

OBRERO CORDOBA JEAN 

OBRERO TENORIO RIASCOS CARLOS ANDRES 

OBRERO GARCIA MENA ESTIVINSON 

OBRERO ASPRILLA CIRO 

OBRERO R. SANTIAGO 

ENCARGADO QUESADA YEIMY 

OBRERO PEREA JUAN DE DIOS 
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RESIDENTE DE OBRA ZUÑIGA JOHAN 

SST MURILLO CESAR  

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF 

 
Tabla 4 Base de datos del personal en obra 
CONDICIÓN CANTIDAD 

Activos 20 

Retirados en el Periodo 0 

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF 
 

 

 
 

c. Responsabilidades SST 

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, durante el proceso de inducción se 

socializan con todo el personal las responsabilidades en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo 

(SST), según 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 vinculación contractual con CONSORCIO MEJORAS ARSAF, garantizando 

así 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 realizó la entrega formal 

de la solicitud para la práctica del examen médico de egreso, en cumplimiento de los lineamientos 

del SG-SST y la normatividad vigente. 

Activos
100%

Retirados en el 
Periodo

0%

PERSONAL
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Tabla 5 Razón social Seguridad Social. 

 
NOMBRE RAZÓN SOCIAL 

 
NIT O CÉDULA 

CUMPLE CON EL 

SEGUIMIENTO DE 
SEGURIDAD SOCIAL 

CONSORCIO MEJORAS ARSAF 901983284-0 Cumple 

 
 

Anexo 1. Planillas de Seguridad Social Integral 

 
e. Exámenes 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 acción se realiza 

en cumplimiento de lo dispuesto en las Resoluciones 1016 de 1989 y 2346 de 2007, como parte de 

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

 
ii. Examen de retiro. 

 

Entre el del 1 al 31 de abril de 2026 no se presentaron retiros de personal vinculados al proyecto.  

iii. Diagnóstico de condiciones de salud 

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

 
Algunas de estas acciones se gestionarán en coordinación con la Administradora de Riesgos 
Laborales (ARL) y el profesional responsable del área 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 
realizará una evaluación del tipo de tareas que la persona puede desempeñar. 

 
iv. Examen médico ocupacional periódico 

Conforme los lineamientos legales y teniendo en cuenta las fechas de los exámenes de ingreso se 

programarán la realización de exámenes médicos ocupacionales periódicos a los trabajadores que 

cumplen un año en el desarrollo de labores en CONSORCIO MEJORAS ARSAF, a la fecha no se 
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han practicado exámenes médicos ocupacionales periódicos, los Exámenes 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. 

Anexo 2. Exámenes médicos. 

v. Control del ausentismo 

Para el periodo los registros de ausentismo son los siguientes: 

Tabla 6 Registro ausentismo 

 
 
 
 

 
MES 

 
 
 
 

No. 
TRABAJAD 

ORES 

 
 
 
 

HORAS 
HOMBRE 
TRABAJA

DA S 

 
 
 
 

HOR
A S 
PER
D 
IDAS 

 
 
 
 

DÍAS 
AUSENTI

SM O 

CAUSAS 

E
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M

Ú
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E
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A
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C
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M
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D

 

L
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E
N

C
IA

 

V
A

C
A

C
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N
E

S
 

D
. P

E
R

S
O

N
A

L
 

ABRIL 20 4226 horas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF 
 

 
Nota 3: El número de trabajadores de esta estadística de ausentismo es la relacionada en la tabla No. 6. 

 
vi. Incidentes y accidentes 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

AUSENTISMO
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Durante el periodo evaluado no se presentaron accidentes de trabajo. 

La adecuada gestión del evento permitió 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. Estadísticas de accidentalidad 

 
El cálculo de los siguientes indicadores hace referencia al período del 1 al 30 de abril de 2026. 

 
Tabla 10 Estadísticas de accidentalidad 

 
 

MES 

 
N
. 
T 

AT  
DÍAS DE 
INCAPAC
I DAD 

TOTAL
, 
HORA
S 
PERDI
D AS 

 
F 
A 

 
S
 I 

 
Propor
ción 
AT 
mortal
es 

 
Preval
encia 
EL 

Inciden
cia 
enferm
e 
dad 
laboral 

Ausent
ismo 
causa 
médic
a 

S. 
I. 

C. 
I. 

ABRIL 
20 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF 

Ver anexo 3 Certificados de accidentalidad  
 
10. ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN Y DIVULGACIÓN 

 
a. Inducción y capacitación para nuevos trabajadores 

Durante el período correspondiente al presente informe se realizaron las actividades relacionadas a 

continuación: 

b. Inducción general 

Para este período se realizó inducción de ingreso al personal, dando a conocer los siguientes 

temas: 

✔Generalidades de la empresa. 

✔Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes). 

✔Política del SG-SST 

✔Política de NO alcohol y drogas 

✔Reglamentos internos de trabajo 

✔Reglamento de higiene y seguridad 

✔Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo 
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✔Plan de emergencia 

✔Funcionamiento de la brigada de emergencias 

✔Identificación de peligros 

✔Comité de convivencia 

✔Funciones y responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo 

✔Reportes de accidentes e incidentes 

✔Reporte de actos inseguros y condiciones peligrosas 

✔Uso de elementos de protección personal 

✔Protocolo de bioseguridad 

✔Notificación de riesgos 

 

Ver anexo 4. Soportes de asistencia y soportes de notificación e inducción.  
 

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

Durante el proceso de inducción, a todos los trabajadores se les socializan las Políticas de Seguridad 

y Salud en el Trabajo, así como la política de no consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas 

durante la jornada laboral. Esta actividad garantiza que el personal conozca y comprenda dichas 

políticas desde el inicio de su vinculación al proyecto. 

  

 
d. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial 

La empresa CONSORCIO MEJORAS ARSAF garantiza la socialización del Reglamento de 

Higiene y Seguridad Industrial a todos sus trabajadores, contratistas y colaboradores. Este 

reglamento es presentado durante el proceso de inducción y permanecerá disponible en la cartelera 

informativa SSTMA del proyecto, asegurando así su acceso permanente y el cumplimiento de las 

disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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11. SUMINISTRO DE DOTACIÓN Y ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 

INDIVIDUAL (EPI) 

Con base en la identificación técnica de necesidades de elementos de protección individual, según 

los riesgos presentes, los cargos y el cumplimiento de las normas de calidad nacional e internacional 

según sea el caso, se garantiza el suministro, control y reposición de elementos de protección 

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 dotación y elementos de protección individual al personal 

presente que labora para CONSORCIO MEJORAS ARSAF, con esto se busca el cumplimiento y uso 

de la dotación y los elementos de protección individual conforme la labor a desarrollar, al terminar la 

vida útil. Se generan charlas de manera constante donde se le indica al trabajador las medidas que 

debe tener en cuenta para el uso, disposición y mantenimiento de los Elementos de Protección 

Individual. 
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a. Reposición de dotación y EPI 

Diariamente se realizará la revisión en el estado de los EPI a aquel trabajador que lo requiera según 

su necesidad y labor realizada para hacer su respectiva reposición, esta reposición no exige tiempo 

de uso sino estado actual de los elementos de protección individual a reemplazar. 

La reposición de overoles se realizará conforme lo ordena el código sustantivo del trabajo, teniendo 

en cuenta que cuando se presentan casos de deterioro de las dotaciones entregadas se procede a la 

correspondiente reposición así todavía no se cumpla el tiempo establecido legalmente (a criterio del 

Profesional SST de acuerdo a observación y evaluación previa del estado del elemento a reponer). 

Para el presente periodo se hizo reposición de dotación y Elementos de Protección Individual. 

Ver Anexo 5. Entrega de EPP. 
 
7.1 Manejo de maquinaría y vehículos 

Para el presente periodo CONSORCIO MEJORAS ARSAF, no ingreso maquinaria ni vehículos a 

obra. 

 
12. SALARIOS Y APORTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES 

El Proceso SST revisa que todo el personal se encuentre al día con los pagos de seguridad social, se 

tendrá especial seguimiento con la permanencia y retiro de personal que incluye un constante 

control de ausentismo, nuevos ingresos y retiros controlados desde CONSORCIO MEJORAS 

ARSAF, bajo la dirección 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. COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST) 

Se realizan las reuniones mensuales programadas según la normativa legal vigente y el plan de 

trabajo. 

a. Comité de convivencia laboral 

Se realizan las reuniones mensuales programadas según la normativa legal vigente y el plan de 

trabajo. 
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b. Baños 

Para el período evaluado, se realiza uso de los baños de las instalaciones. 

Estas unidades cumplen con las condiciones básicas de higiene y mantenimiento requeridas, y se 

realiza su limpieza y desinfección de manera periódica, garantizando su adecuado estado y 

disponibilidad durante la jornada laboral.  

c. Punto de hidratación 

Se cuenta con punto de hidratación 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 se cuenta con lugar temporal para almacenamiento y cambio de indumentaria para 

actividades de obra. 

 
14. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD 

 
Para este período se llevaron a cabo inspección de acuerdo a la necesidad de la obra. 
Ver Anexo 6. ATS 
Ver Anexo 7. Inspecciones 
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a. Brigadas de emergencia 

 
Se cuentan con equipos de emergencia en campo. 

 
b. Camillas, extintores y botiquines 

Se dispone de camilla rígida, extintor multipropósito y botiquín, se verifica que todos los equipos 

mantengan su estado óptimo mediante inspecciones periódicas, se asegure la correcta señalización 

de estos elementos, y se complemente su dotación conforme a normativas vigentes para primeros 

auxilios y emergencias. 

c. Matriz de identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos. 

La Matriz de Identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos se realizó 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 irá actualizando de acuerdo a 
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los cambios que se presenten en el desarrollo de los procesos.  

 
d. Análisis de vulnerabilidad y plan de emergencia 

La empresa CONSORCIO MEJORAS ARSAF llevó a cabo la identificación de amenazas, seguido 

de un análisis de vulnerabilidad, y elaboró 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, así como los procedimientos para 

activarlos de manera eficaz y oportuna. 

e. Manejo de sustancias químicas 

Durante el presente periodo se manejan sustancias químicas, 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 Protección Personal (EPP) apropiados (guantes, protección respiratoria, gafas, etc.) 

Ventilación correcta del área, y señalización de los espacios. 

Estas acciones se realizan en cumplimiento de la Resolución 773 de 2021 sobre el Sistema 

Globalmente Armonizado (SGA) para productos químicos, y del Decreto 1630 de 2021 que regula la 

gestión integral de sustancias químicas de uso industrial. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 
CONCLUSIONES 

 
▪ Se efectuó el seguimiento a las actividades ejecutadas en campo, verificando el uso correcto 

de los Elementos de Protección Personal (EPP) y el cumplimiento de los procedimientos y 
controles operativos definidos para cada tarea. 

▪ Se realizaron inspecciones a herramientas, equipos y áreas de trabajo, permitiendo la 
identificación de condiciones subestándar y la implementación de acciones correctivas 
oportunas para la mitigación de los riesgos asociados. 

▪ Se fortalecieron los canales de comunicación con supervisores y responsables de frente de 
trabajo, facilitando la identificación temprana de peligros, la notificación de incidentes y el 
control de desviaciones operativas. 

▪ Se verificó la programación y ejecución de capacitaciones internas y charlas operativas, 
asegurando la divulgación de información actualizada relacionada con procedimientos 
seguros, normas de seguridad y prácticas de autocuidado. 

RECOMENDACIONES 
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▪ Mantener la ejecución de inspecciones periódicas y el seguimiento sistemático 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 operación de equipos y 
herramientas. 

▪ Incentivar la participación del personal en la identificación de peligros y en el reporte oportuno 
de actos y condiciones inseguras, como parte del fortalecimiento de la cultura preventiva. 

▪ Asegurar la actualización y el control permanente de los registros de capacitación, 
inspecciones y medidas de control implementadas, garantizando la trazabilidad y el 
cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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ANEXO 1 
 

DOCUMENTOS PERSONAL 
 
 
 
 
 













TSA - 10291

CENTRO DE FORMACIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS
NIT 901017949-7 DIRECCIÓN CR 22 # 164-58

LICENCIA EN S.O. RES. 6450 DE 2018

N° Certificado
TA-10291

En cumplimiento de la resolución 4272 del 2021 del Ministerio de Trabajo
Se emite este certificado de capacitación y entrenamiento para trabajo en altura a:

CIRO JOSE ASPRILLA ZUÑIGA
Con  C.C. N° 11645576 vinculado a la empresa CONSTRU-YE S.A.S con NIT 901742727-8, representada por YEIMY ALEXANDER QUESADA

PAEZ y con afiliación a la ARL SURA, asistió y aprobó el curso de formación en:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL TRABAJADOR AUTORIZADO
Con una duración de (32) horas

Curso realizado en Bogotá del 26 febrero 2026 a 01 marzo 2026
se expide el 01 marzo 2026 en la ciudad de Bogotá

CERTIFICADOS EN LA NORMA NTC 6072 
POR EL ICONTEC CS-CER614515

APROBACIÓN DEL MINISTERIO DE
TRABAJO 08SE2018220000000028172 LAURA CAMILA RODRIGUEZ OLAYA

DELEGADO ANSAR CENTRO DE FORMACION
PARA TRABAJO EN ALTURAS S.A.S

MISAEL IGNACIO MOLINA RIVEROS
RES. No.25-0384 - 05/08/2020

ENTRENADOR

La autenticidad de este documento se puede verificar llamando a la línea 323-2193707 
https://www.ansarcursosdealturas.com/ - ansarverificacion@gmail.com - Dirección: Cr 22 # 164 -58 - Bogotá - Colombia
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ANEXO 2 
 

SEGURIDAD SOCIAL 
 
 
 
 
 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 158.100 158.300

Pensión 2 632.200 632.800

Riesgos Laborales 1 275.100 275.300

CCF 2 158.100 158.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.223.500 1.224.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 88.000 0 0 0 1 100 0 88.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 1 300 0 352.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 275.100 275.100 1 200 275.300 2.751 275.300 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 88.000 1 100 88.100 1

CCF50 Comfenalco 890700148-4 70.100 1 100 70.200 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21 BIS 

No.59-57 Bogota 7576146 coordinadorsst@safridingenieria.
co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME 104 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DIBIE

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

82404292 14/05/2026

E $1.224.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,950,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1077428864

MURILLO CORDOBA CESAR 
AUGUSTO 1 0 S 25-14 2.200.000 30 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 30 88.000 14-11 2.200.000 30 5 153.200 CCF29 2.200.000 30 88.000 0 0 0 0 0

2 CC 
1110602435 NIVIA CIFUENTES LAURA CAMILA 1 0 S 230301 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 CCF50 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21 BIS 

No.59-57 Bogota 7576146 coordinadorsst@safridingenieria.
co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME 104 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DIBIE

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

82404292 14/05/2026

E $1.224.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,950,905



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 7 2.998.600 2.998.600

Pensión 4 12.258.100 12.258.100

Riesgos Laborales 1 3.447.600 3.447.600

CCF 1 2.998.600 2.998.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 21.702.900 21.702.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 565.700 0 0 0 0 0 0 565.700 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.028.300 0 0 0 0 0 0 1.028.300 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

ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 5.752.300 0 0 133.500 133.500 0 0 6.019.300 7

230301 Porvenir 800224808-8 4.686.000 0 0 0 0 0 0 4.686.000 11

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

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 3.447.600 3.447.600 0 0 3.447.600 34.476 3.447.600 23

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.998.600 0 0 2.998.600 23

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21 BIS 

No.59-57 Bogota 7576146 coordinadorsst@safridingenieria.
co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

82937769 13/05/2026

E $21.702.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

23

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$74,938,368



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000139652 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 CC 
1007443885

GALINDEZ CARLOSAMA JOHANA 
PAOLA 1 0 S 230301 1.692.542 29 270.900 0 0 0 0 EPS005 1.692.542 29 67.800 14-11 1.692.542 29 1 8.900 CCF24 1.692.542 29 67.800 0 0 0 0 0

3 CC 
1007443885

GALINDEZ CARLOSAMA JOHANA 
PAOLA 1 0 S L 230301 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS005 58.364 1 2.400 14-11 58.364 1 1 0 CCF24 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0

4 CC 
1007851713 ARIAS RAMOS KAREN YULIETH 1 0 S 230201 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 1 10.500 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

5 CC 
1018492836

JOVEN HERNANDEZ ANGIE 
JULIANA 1 0 S 230201 3.383.334 29 541.400 0 0 0 0 EPS008 3.383.334 29 135.400 14-11 3.383.334 29 1 17.700 CCF24 3.383.334 29 135.400 0 0 0 0 0

6 CC 
1018492836

JOVEN HERNANDEZ ANGIE 
JULIANA 1 0 S L 230201 116.667 1 18.700 0 0 0 0 EPS008 116.667 1 4.700 14-11 116.667 1 1 0 CCF24 116.667 1 4.700 0 0 0 0 0

7 CC 
1019148886

CERON ARGOTE DIANY 
VERUSKA 1 0 S 230301 4.000.000 30 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 30 160.000 14-11 4.000.000 30 5 278.400 CCF24 4.000.000 30 160.000 0 0 0 0 0

8 CC 
1020792364

RIVERA PANCHE EDUARDO 
ANDRES 1 0 S X 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

9 CC 
1024582768

BLANCO ARENAS YINNA 
CONSTANZA 1 0 S 230301 5.198.410 30 831.800 0 0 0 0 EPS017 5.198.410 30 208.000 14-11 5.198.410 30 5 361.900 CCF24 5.198.410 30 208.000 0 0 0 0 0

10 CC 
1032485282

JIMENEZ ZUBIETA YOHAN 
CAMILO 1 0 S 230301 2.880.000 30 460.800 0 0 0 0 EPS005 2.880.000 30 115.200 14-11 2.880.000 30 5 200.500 CCF24 2.880.000 30 115.200 0 0 0 0 0

11 CC 
1033818796 VILLA MEJIA LUZ ADRIANA 1 0 S 230201 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 1 10.500 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

12 CC 
1074556927

BECERRA MARTINEZ DANIEL 
ANDRES 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 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

13 CC 
1075301925

ESCOBAR MENDEZ LUIS 
ALFREDO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 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

14 CC 
1082772835

ANACONA MARTINEZ YANCI 
KARINA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 ESSC62 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

15 CC 
1082773803 CERON MOLINA MARIA CRISTINA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 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

16 CC 
1082774968

CERON MOLINA MIGUEL 
ALEXANDER 1 0 S 230201 7.200.000 30 1.152.000 0 0 36.000 36.000 EPS017 7.200.000 30 288.000 14-11 7.200.000 30 1 37.600 CCF24 7.200.000 30 288.000 0 0 0 0 0

17 CC 
1082778594 ZUÑIGA NAVIA ADIER JOHAN 1 0 S 230301 2.700.000 30 432.000 0 0 0 0 EPS008 2.700.000 30 108.000 14-11 2.700.000 30 5 188.000 CCF24 2.700.000 30 108.000 0 0 0 0 0

18 CC 
1094932568

LONDOÑO JIMENEZ MARIO 
ALEXANDER 1 0 S 230201 7.500.000 30 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS010 7.500.000 30 300.000 14-11 7.500.000 30 5 522.000 CCF24 7.500.000 30 300.000 0 0 0 0 0

19 CC 
1102870540

RADA PATERNINA MIGUEL 
ANGEL 1 0 S 230301 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

20 CC 
1127573865 SANDOVAL JULIO ANA CECILIA 1 0 S 230201 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

21 CC 12143895 CERON MOLINA FRANQUI RUBER 1 0 S 230201 12.000.00
0 30 1.920.000 0 0 60.000 60.000 EPS008 12.000.00

0 30 480.000 14-11 12.000.00
0 30 5 835.200 CCF24 12.000.00

0 30 480.000 0 0 0 0 0

22 CC 
2000018376

RINCON MOLINA SANDRA 
YENIRETH 1 0 S 230301 3.866.667 29 618.700 0 0 0 0 EPS005 3.866.667 29 154.700 14-11 3.866.667 29 1 20.200 CCF24 3.866.667 29 154.700 0 0 0 0 0

23 CC 
2000018376

RINCON MOLINA SANDRA 
YENIRETH 1 0 S L 230301 133.334 1 21.400 0 0 0 0 EPS005 133.334 1 5.400 14-11 133.334 1 1 0 CCF24 133.334 1 5.400 0 0 0 0 0

24 CC 52189470 LOPEZ  NANCY 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 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 52352730 CAMERO  ANGELA MARIA 1 0 S 25-14 2.700.000 30 432.000 0 0 0 0 EPS017 2.700.000 30 108.000 14-11 2.700.000 30 5 188.000 CCF24 2.700.000 30 108.000 0 0 0 0 0

26 CC 52389385 JIMENEZ MURCIA YOANY 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 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

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21 BIS 

No.59-57 Bogota 7576146 coordinadorsst@safridingenieria.
co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

82937769 13/05/2026

E $21.702.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

23

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$74,938,368



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 11645576 ASPRILLA CIRO                  230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF29 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

2 CC 11705720 BEJARANO JHON  X                25-14 4 $233,454 $37,400 CCFC20 4 $233,454 $9,400 CCF29 4 $233,454 $9,400 14-11 4 $233,454 $16,300 4 $0 $0 Si $72,500

3 CC 1077438688 CORDOBA JEAN  X                230301 5 $291,818 $46,700 EPS041 5 $291,818 $11,700 CCF29 5 $291,818 $11,700 14-11 5 $291,818 $20,400 5 $0 $0 Si $90,500

4 CC 1076018644 GARCIA ESTIVINSON                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 CCFC20 30 $1,750,905 $70,100 CCF29 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

5 CC 1075020397 GARCIA OBDULIO                  230301 30 $1,750,905 $280,200 CCFC20 30 $1,750,905 $70,100 CCF29 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

6 CC 3645635 MARTINEZ SEFERINO                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF29 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

7 CC 1003943111 PALACIOS 
WILLINTONG

 X                25-14 4 $233,454 $37,400 EPS037 4 $233,454 $9,400 CCF29 4 $233,454 $9,400 14-11 4 $233,454 $16,300 4 $0 $0 Si $72,500

8 CC 11814458 PEREA JUAN                  230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF29 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

9 CC 11809472 QUESADA YEIMY                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF29 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

10 CC 1059444556 TENORIO CARLOS  X                230301 4 $233,454 $37,400 EPS037 4 $233,454 $9,400 CCF29 4 $233,454 $9,400 14-11 4 $233,454 $16,300 4 $0 $0 Si $72,500

Total         Afiliados( 10) $11,497,610 $1,840,100 $11,497,610 $460,500 $11,497,610 $460,500 $11,497,610 $800,700 $0 $0 $3,561,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901742727 8 COSTRU YE SAS A - 200 O MAS COTIZANTES QUIBDO calle 27 n 1 49 QUIBDO-CHOCO 1236547 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 02938828 9502938828 E 2026/04/09 2026/04/10 BANCO AV VILLAS 1 $3,564,800
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901742727 8 COSTRU YE SAS A - 200 O MAS COTIZANTES QUIBDO calle 27 n 1 49 QUIBDO-CHOCO 1236547 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 02938828 9502938828 E 2026/04/09 2026/04/10 BANCO AV VILLAS 1 $3,564,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $1,840,100 $1,400 $0 $1,841,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $915,400 $700 $0 $916,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $924,700 $700 $0 $925,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $800,700 $600 $0 $801,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $800,700 $600 $0 $801,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $460,500 $400 $0 $460,900

     COMFACHOCÓ CCF29 891,600,091 8 10 $460,500 $400 $0 $460,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $460,500 $600 $0 $461,100

     COMFACHOCÓ CCFC20 891,600,091 8 3 $149,600 $200 $0 $149,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $299,200 $300 $0 $299,500

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $11,700 $100 $0 $11,800

TOTAL 10 $3,561,800 $3,000 $0 $3,564,800
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 11645576 ASPRILLA CIRO                  230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF29 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

2 CC 1076018644 GARCIA ESTIVINSON                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 CCFC20 30 $1,750,905 $70,100 CCF29 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

3 CC 1075020397 GARCIA OBDULIO                  230301 30 $1,750,905 $280,200 CCFC20 30 $1,750,905 $70,100 CCF29 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

4 CC 1077437015 IBARGUEN CARLOS X X                25-14 5 $291,818 $46,700 EPS037 5 $291,818 $11,700 CCF29 5 $291,818 $11,700 14-11 5 $291,818 $20,400 5 $0 $0 Si $90,500

5 CC 3645635 MARTINEZ SEFERINO                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF29 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

6 CC 1078116265 MORENO RICARDO X X                230201 5 $291,818 $46,700 EPS037 5 $291,818 $11,700 CCF29 5 $291,818 $11,700 14-11 5 $291,818 $20,400 5 $0 $0 Si $90,500

7 CC 12020107 MOSQUERA LUIS X X                230201 5 $291,818 $46,700 EPS037 5 $291,818 $11,700 CCF29 5 $291,818 $11,700 14-11 5 $291,818 $20,400 5 $0 $0 Si $90,500

8 CC 11814458 PEREA JUAN                  230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF29 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

9 CC 11809472 QUESADA YEIMY                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF29 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

10 CC 1014188844 SERNA RONALD X X                25-14 5 $291,818 $46,700 EPS037 5 $291,818 $11,700 CCF29 5 $291,818 $11,700 14-11 5 $291,818 $20,400 5 $0 $0 Si $90,500

Total         Afiliados( 10) $11,672,702 $1,868,000 $11,672,702 $467,400 $11,672,702 $467,400 $11,672,702 $813,000 $0 $0 $3,615,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901742727 8 COSTRU YE SAS A - 200 O MAS COTIZANTES QUIBDO calle 27 n 1 49 QUIBDO-CHOCO 1236547 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 04371009 9504371009 E 2026/05/08 2026/05/13 BANCO AV VILLAS 5 $3,629,200
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901742727 8 COSTRU YE SAS A - 200 O MAS COTIZANTES QUIBDO calle 27 n 1 49 QUIBDO-CHOCO 1236547 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 04371009 9504371009 E 2026/05/08 2026/05/13 BANCO AV VILLAS 5 $3,629,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $1,868,000 $6,900 $0 $1,874,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $934,000 $3,400 $0 $937,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 $3,100 $0 $843,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $93,400 $400 $0 $93,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $813,000 $3,000 $0 $816,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $813,000 $3,000 $0 $816,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $467,400 $1,700 $0 $469,100

     COMFACHOCÓ CCF29 891,600,091 8 10 $467,400 $1,700 $0 $469,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $467,400 $1,800 $0 $469,200

     COMFACHOCÓ CCFC20 891,600,091 8 2 $140,200 $600 $0 $140,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $327,200 $1,200 $0 $328,400

TOTAL 10 $3,615,800 $13,400 $0 $3,629,200
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COMPESALUD 
 

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 

Código Prestador Servicios No. 1100112762-02 

Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08 

  

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL       
(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS) 

FECHA: 14/02/2026   
 

TIPO DE EXAMEN: INGRESO      X     PERIODICO            RETIRO 
INFORMACION GENERAL:           

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ASPRILLA ZUÑIGA CIRO JOSE    Sexo:     M 

Documento de Identidad: C.C.   X   T.I.   C.E.         Numero: 11.645.576    Edad: 51 AÑOS 

Eps:  NUEVA EPS                                                     Cargo:  OFICIAL DE CONSTRUCCION 
  Empresa:  CONSTRU-YE  S.A.S                                                                                   NIT:  901742727-8 

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO   
             

EXÁMEN REALIZADO       RESULTADO  OBSERVACIONES 

GLICEMIA       NORMAL   

PERFIL LIPIDICO       NORMAL   

PSICOTEST DE ALTURAS       NORMAL   

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR       NORMAL   

AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN)     SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL    

ESPIROMETRIA (KNUDSON)     SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL   

VISIOMETRIA (OPTEC-2000)                SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL    

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS     SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL   

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS  SIN PATOLOGÍA OCUPACIONAL   

HEMOCLASIFICACION            O+  ESTATURA  1.70  CM  PESO      65  KG   

CONCLUSIONES           

1.  RECOMENDACIONES: Remisión EPS – IPS SI NO   X  Tratamiento:     SI        NO   X ¿Cuál?_________________   
2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE, HÁBITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE  
PROTECCIÓN VISUAL, AUDITIVA Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO-CAPACITACIONES SEGÚN 
CARGO, HACER PERIÓDICAMENTE LOS EXÁMENES DE VALORACIÓN OCUPACIONAL. 

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO 
EXAMEN DE INGRESO SI NO EXAMEN PERIODICO SI NO  

       

APTO PARA EL CARGO X  APTO PARA CONTINUAR DESEMPEÑANDO EL CARGO       

APLAZADO      X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES        
       

APTO CON RESTRICCIONES      X REQUIERE DE REUBICACIÓN LABORAL TEMPORAL        
       

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X  REQUIERE DE REUBICACIÓN LABORAL PERMANENTE       

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X  PRESENTA ALTERACION EN SALUD       

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X  REMISION A EPS       
       

       

EXAMEN DE RETIRO    SI NO   
¿Se encuentran alteraciones clínicas con respecto al examen de ingreso?  
¿Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?  
RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. 
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020. 
Valoración médica ocupacional y paraclínicos según resolución N° 4272 de 2021  El examinado CERTIFICA que no omitió ningún dato sobre sus 
antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la información expresada en este 
documento es cierta.                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                     HUELLA 
Medico 
 
    Paciente 
Firma:     Firma: 

 Nombre: 
  

             Nombre:  DR. VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ 
 Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018  Doc. No.: 
      

 
Calle 27 No 14 – 48 sur Tel: 3232364211 Bogotá. D.C – Colombia Página web www.compesalud.com 
Declaración de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la 

RESOLUCIÓN 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clínica y no se emiten diagnósticos clínicos en este documento 

http://www.compesalud.com/
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ANEXO 4 

 
CERTIFICADO DE 
ACCIDENTALIDAD 

 
 
 
 
 



Medellín, 27 de mayo 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 abril de 2026 hasta el 30 de abril de 2026, para los centros de trabajo seleccionados:

Nombre Centro de Trabajo Código Centro de Trabajo

OBRA 0000000001

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Atentamente,

Dirección de Higiene, Seguridad y Ambiente

Dirección IP: 191.109.190.199, 192.230.104.18,

Para información adicional puede comunicarse con nuestra Línea de Atención 018000 51

Página 1 de  1



 

FORMATO DE INFORME MENSUAL SST 

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

 

 

 
 

ANEXO 5 
 

SOPORTES DE ASISTENCIA 
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INSPECCIONES 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
En el marco de la ejecución 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, ADECUACIÓN, 
REMODELACIÓN Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES Y 
RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARÍA SAN LUIS, se ha 
implementado el Sistema de Gestión 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 Gestión SST de CONSORCIO MEJORAS ARSAF constituye la herramienta 
principal para la planeación, ejecución, 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 aparición de enfermedades de origen laboral, 
asegurando un entorno de trabajo seguro y saludable que contribuya al cumplimiento de los 
objetivos contractuales y a la satisfacción 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 30 de abril 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 demás 
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 propósito de fortalecer la 
gestión del riesgo laboral y promover una cultura organizacional basada en la prevención, la 
responsabilidad y el autocuidado. 
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2. OBJETIVOS 

 
1. Objetivo general. 

 
Presentar el grado de cumplimiento, implementación y avance de las actividades contempladas en el 
Sistema de Gestión HSEQ, conforme al cronograma establecido, al contrato de obra y al documento 
del Sistema Integrado de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Esto con el propósito 
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 específicos. 

 
➢ Asegurar el cumplimiento de los estándares mínimos 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 capacitación y sensibilización en temas de salud y seguridad en el 

trabajo. 
➢ Investigar los incidentes y accidentes laborales, identificar causas raíz y aplicar 

acciones correctivas y preventivas. 
➢ Garantizar la entrega oportuna y el uso adecuado de los Elementos de Protección 

Personal (EPP). 
➢ Aplicar medidas de control para mitigar los riesgos identificados en las diferentes etapas 

del proyecto. 
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3. DATOS DE LOCALIZACIÓN

La ejecución de las actividades contratadas se realizará en el centro vacacional Picaleña, 
ubicado en la cra. 48 sur No 157-199, en Ibagué Tolima.  

4. ALCANCE

El presente informe tiene como alcance la recopilación, análisis y presentación de las 
actividades desarrolladas en el marco del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 
Trabajo (SG-SST) durante el periodo correspondiente a abril en cumplimiento de lo 
establecido en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolución 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 áreas de ejecución del contrato, incluyendo, 
pero sin limitarse a: 

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

• La implementación de programas de promoción y prevención.

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

• La gestión de riesgos mediante inspecciones, observaciones y controles
operacionales.

• La ejecución de capacitaciones, inducciones y reinducciones en SST.

• La entrega y uso adecuado de elementos de protección personal (EPP) y elementos de
protección contra caídas (EPCC).

• El seguimiento a indicadores de gestión en SST.

• La verificación del cumplimiento de obligaciones en seguridad social del personal
vinculado al proyecto.

Así mismo, el informe refleja el estado de implementación del SG-SST, las acciones 
correctivas, preventivas y de mejora continua adoptadas durante el periodo evaluado, así como 
las evidencias documentales que soportan la gestión 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 
interventoría y demás entidades de control. 

5. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

El contrato comprende la ejecución de actividades de mantenimiento preventivo y correctivo, 
adecuación, remodelación y mejoramiento de infraestructura física, incluyendo intervenciones 
locativas, obras civiles menores, instalaciones técnicas y demás actividades necesarias para 
garantizar la funcionalidad, seguridad y conservación de los bienes inmuebles objeto del 
contrato. 
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RAZON SOCIAL CONSORCIO MEJORAS ARSAF 

NIT 901983284 

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, 
ADECUACIÓN, REMODELACIÓN Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES 
Y RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARÍA SAN LUIS 

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

CONTRATANTE POLICÍA NACIONAL - DIRECCIÓN DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA 

VALOR DEL 
CONTRATO 

CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES M/CTE 
($4.632.000.000,00) 

 

6. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 

 
La estructura organizacional podrá ajustarse de acuerdo con las necesidades operativas del 
contrato y la naturaleza de las actividades ejecutadas, garantizando en todo momento el 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y normativas en materia de Seguridad y Salud 
en el Trabajo. 
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7. ACTIVIDADES DE GESTION SST 

 
Para la Dirección del Proyecto, la implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 



 

FORMATO DE INFORME MENSUAL SST 

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

 

 

en el Trabajo (SG-SST) en el marco del PN DIBIE No. 08-6-10034-25, constituye un compromiso 
prioritario orientado a la protección integral de los trabajadores, el cumplimiento de la 
normatividad legal vigente y la satisfacción de las partes interesadas involucradas en la 
ejecución del contrato. En este sentido, el SG-SST se consolida como una herramienta 
estratégica para la prevención de accidentes de trabajo, enfermedades laborales y la promoción 
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: 

 
▪ Inducción al personal de nuevo ingreso, abordando temas como el reglamento de higiene 

y seguridad industrial, reglamento interno de trabajo, notificación y reporte de peligros, 
verificación de exámenes médicos ocupacionales, socialización de las reglas básicas de 
Seguridad y Salud en el Trabajo, procedimiento para el reporte e investigación de 
accidentes de trabajo e identificación de peligros, evaluación y control de riesgos. 

▪ Verificación de la afiliación y vigencia del sistema de seguridad social del personal 
vinculado al proyecto, garantizando el cumplimiento de los requisitos legales. 

▪ Revisión y validación de los exámenes 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 prevención de riesgos laborales y autocuidado. 

▪ Acompañamiento técnico en la ejecución de inspecciones locativas y preoperacionales, 
conforme a los formatos establecidos y a las condiciones específicas del proyecto. 

▪ Ejecución y seguimiento de las actividades preventivas programadas en el cronograma 
de SST, incluyendo aquellas relacionadas con la implementación y cumplimiento del 
protocolo sanitario en obra. 

▪ Atención oportuna y respuesta a comunicaciones, requerimientos y solicitudes formales 
relacionadas con la gestión del SG-SST. 
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8. ACTIVIDADES EN FRENTES DE OBRA 

 
Durante el periodo correspondiente, se adelantó la gestión documental del Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), asegurando la actualización, organización y trazabilidad 
de los registros asociados al cumplimiento normativo y contractual, paralelamente se llevó a cabo 
acompañamiento técnico en los diferentes frentes de obra en intervención, con el fin de verificar la 
implementación de las medidas de control establecidas, supervisar el cumplimiento de los 
procedimientos de SST, y fortalecer la cultura de prevención en campo. 

9. SUBCENTRALES Y ACTIVIDADES REALIZADAS 

▪ Adecuación, organización, demarcación y señalización de las áreas de trabajo, garantizando 
condiciones seguras, ordenadas y ergonómicas para el desarrollo de las actividades 
operativas y administrativas del proyecto. 

▪ Socialización permanente de las normas y reglas básicas de Seguridad y Salud en el 
Trabajo, mediante charlas de inicio de jornada, capacitaciones programadas y refuerzos 
operativos, abordando temas como identificación de peligros, evaluación y control de riesgo 

▪ s, protocolos de emergencia, uso adecuado de EPP y responsabilidades individuales. 
▪ Planeación, entrega, control y seguimiento de la dotación y de los Elementos de Protección 

Personal (EPP), de acuerdo con el tipo de actividad a ejecutar, los riesgos identificados y los 
lineamientos establecidos en el SG-SST, incluyendo la verificación de su estado y uso 
correcto en campo. 

▪ Diligenciamiento, revisión, control y archivo de la documentación requerida conforme a la 
actividad realizada, tales como formatos de inducción, inspecciones, listas de verificación, 
permisos de trabajo, actas de capacitación y registros de entrega de EPP, garantizando la 
trazabilidad de la información. 

▪ Acompañamiento técnico permanente a las actividades ejecutadas en el Sistema Sur, tales 
como instalación de cubiertas, trabajos de pintura, mantenimiento y demás labores 
clasificadas como de alto riesgo. 

▪ Verificación, evaluación, 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 ejecución de las actividades. 

▪ Ejecución 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 acompañamiento en campo al personal operativo. 

▪ Atención, reporte y gestión de actos y condiciones inseguras, promoviendo la cultura de 
prevención y el autocuidado entre los trabajadores. 

▪ Coordinación con contratistas y personal involucrado en el proyecto para la articulación de 
actividades preventivas y el cumplimiento de los lineamientos del SG- SST. 
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▪ Apoyo en la investigación y análisis de incidentes y accidentes de trabajo, cuando aplique, 
así como en la definición 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 prevención de eventos no deseados. 
 

 
Acompañamiento técnico permanente a las actividades ejecutadas. 
 
a. Personal contractual 

 
A continuación, se registra el personal contractual. 

Tabla 2 Personal dispuesto para el contrato 

NOMBRE CARGO 

RUBY FERNANDA TIQUE RESIDENTE SST 

YINNA BLANCO COORDINADOR HSEQ 

JENNIE PEREZ DIRECTORA DE OBRA 

MIGUEL RADA RESIDENTE DE OBRA ADMON 

MARIO LONDOÑO RESIDENTE DE OBRA 

YOHAN JIIMENEZ RESIDENTE DE OBRA 

MIGUEL RINCON RESIDENTE DE OBRA 

DIEGO CULMA ELECTRICISTA 

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF 

b. Relación del personal involucrado en el periodo de ejecución 

A continuación, se reporta la relación 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 KRISTIAN ASTRUDILLO 

OBRERO SERGIO CULMA 

OBRERO OSCAR AVILA 

OBRERO PAUER LUGO CONDE 

ENCARGADO RUBEN ROMERO CAMARGO 

OFICIAL ESNEIDER ZALAZAR 

AYUDANTE JUAN SEBASTIAN MUÑOZ 

AYUDANTE JHON FREDY ORTIZ 

AYUDANTE ALEXANDER BERNAL 
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OFICIAL LEINER CONDE 

OFICIAL SERGIO BERNAL 

SST LAURA CAMILA NIVIA 

AUXULIAR JHON LOBATON 

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF 

 
Tabla 4 Base de datos del personal en obra 
CONDICIÓN CANTIDAD 

Activos 23 

Retirados en el Periodo 0 

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF 
 

 

 
 

c. Responsabilidades SST 

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, durante el proceso de inducción se 

socializan con todo el personal las responsabilidades en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo 

(SST), según 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 vinculación contractual con CONSORCIO MEJORAS ARSAF, garantizando 

así 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 realizó la entrega formal 

de la solicitud para la práctica del examen médico de egreso, en cumplimiento de los lineamientos 

Activos
100%

Retirados en el 
Periodo

0%

PERSONAL
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del SG-SST y la normatividad vigente. 

Tabla 5 Razón social Seguridad Social. 

 
NOMBRE RAZÓN SOCIAL 

 
NIT O CÉDULA 

CUMPLE CON EL 

SEGUIMIENTO DE 
SEGURIDAD SOCIAL 

CONSORCIO MEJORAS ARSAF 901983284-0 Cumple 

 
 

Anexo 1. Planillas de Seguridad Social Integral 

 
e. Exámenes 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 acción se realiza 

en cumplimiento de lo dispuesto en las Resoluciones 1016 de 1989 y 2346 de 2007, como parte de 

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

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

 
ii. Examen de retiro. 

 

Entre el del 1 al 30 de abril de 2026 no se presentaron retiros de personal vinculados al proyecto.  

iii. Diagnóstico de condiciones de salud 

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

 
Algunas de estas acciones se gestionarán en coordinación con la Administradora de Riesgos 
Laborales (ARL) y el profesional responsable del área 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 
realizará una evaluación del tipo de tareas que la persona puede desempeñar. 

 
iv. Examen médico ocupacional periódico 
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Conforme los lineamientos legales y teniendo en cuenta las fechas de los exámenes de ingreso se 

programarán la realización de exámenes médicos ocupacionales periódicos a los trabajadores que 

cumplen un año en el desarrollo de labores en CONSORCIO MEJORAS ARSAF, a la fecha no se 

han practicado exámenes médicos ocupacionales periódicos, los Exámenes 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. 

v. Control del ausentismo 

Para el periodo los registros de ausentismo son los siguientes: 

Tabla 6 Registro ausentismo 

 
 
 
 
 

MES 

 
 
 

 
No. 

TRABAJAD 
ORES 

 
 
 

 
HORAS 

HOMBRE 
TRABAJA

DA S 

 
 
 

 
HOR
A S 
PER
D 
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DÍAS 
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E
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D

 

L
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N

C
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V
A
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D
. P

E
R

S
O

N
A
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ABRIL 22 3168 horas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF 
 

 
Nota 3: El número de trabajadores de esta estadística de ausentismo es la relacionada en la tabla No. 6. 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

AUSENTISMO



 

FORMATO DE INFORME MENSUAL SST 

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

 

 

 
vi. Incidentes y accidentes 

Durante el periodo evaluado no se presentaron accidentes de trabajo. 

La adecuada gestión del evento permitió 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. Estadísticas de accidentalidad 

 
El cálculo de los siguientes indicadores hace referencia al período del 1 al 30 de abril de 2026. 

 
Tabla 10 Estadísticas de accidentalidad 

 
 

MES 

 
N
. 
T 

AT  
DÍAS DE 
INCAPAC
I DAD 

TOTAL
, 
HORA
S 
PERDI
D AS 

 
F 
A 

 
S
 I 

 
Propor
ción 
AT 
mortal
es 

 
Preval
encia 
EL 

Inciden
cia 
enferm
e 
dad 
laboral 

Ausent
ismo 
causa 
médic
a 

S. 
I. 

C. 
I. 

ABRIL 
22 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF 

Ver anexo 2 Certificados de accidentalidad  

 
10. ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN Y DIVULGACIÓN 

 
a. Inducción y capacitación para nuevos trabajadores 

Durante el período correspondiente al presente informe se realizaron las actividades relacionadas a 

continuación: 

b. Inducción general 

Para este período se realizó inducción de ingreso al personal, dando a conocer los siguientes 

temas: 

✔Generalidades de la empresa. 

✔Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes). 

✔Política del SG-SST 

✔Política de NO alcohol y drogas 
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✔Reglamentos internos de trabajo 

✔Reglamento de higiene y seguridad 

✔Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo 

✔Plan de emergencia 

✔Funcionamiento de la brigada de emergencias 

✔Identificación de peligros 

✔Comité de convivencia 

✔Funciones y responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo 

✔Reportes de accidentes e incidentes 

✔Reporte de actos inseguros y condiciones peligrosas 

✔Uso de elementos de protección personal 

✔Protocolo de bioseguridad 

✔Notificación de riesgos 

 

Ver anexo 3. Soportes de asistencia.  
 

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

Durante el proceso de inducción, a todos los trabajadores se les socializan las Políticas de Seguridad 

y Salud en el Trabajo, así como la política de no consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas 

durante la jornada laboral. Esta actividad garantiza que el personal conozca y comprenda dichas 

políticas desde el inicio de su vinculación al proyecto. 
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d. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial 

La empresa CONSORCIO MEJORAS ARSAF garantiza la socialización del Reglamento de 

Higiene y Seguridad Industrial a todos sus trabajadores, contratistas y colaboradores. Este 

reglamento es presentado durante el proceso de inducción y permanecerá disponible en la cartelera 

informativa SSTMA del proyecto, asegurando así su acceso permanente y el cumplimiento de las 

disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

 
11. SUMINISTRO DE DOTACIÓN Y ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 

INDIVIDUAL (EPI) 

Con base en la identificación técnica de necesidades de elementos de protección individual, según 

los riesgos presentes, los cargos y el cumplimiento de las normas de calidad nacional e internacional 

según sea el caso, se garantiza el suministro, control y reposición de elementos de protección 

individual a la totalidad de los trabajadores presentes en el frente de obra, los cuales son entregados 
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antes de iniciar las actividades. 

Se evidencia las planillas de entrega de dotación y elementos de protección individual al personal 

presente que labora para CONSORCIO MEJORAS ARSAF, con esto se busca el cumplimiento y uso 

de la dotación y los elementos de protección individual conforme la labor a desarrollar, al terminar la 

vida útil. 

Se generan charlas de manera constante donde se le indica al trabajador las medidas que debe tener 

en cuenta para el uso, disposición y mantenimiento de los Elementos de Protección Individual. 

 

  

  

 
a. Reposición de dotación y EPI 

Diariamente se realizará la revisión en el estado de los EPI a aquel trabajador que lo requiera según 

su necesidad y labor realizada para hacer su respectiva reposición, esta reposición no exige tiempo 

de uso sino estado actual de los elementos de protección individual a reemplazar. 
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La reposición de overoles se realizará conforme lo ordena el código sustantivo del trabajo, teniendo 

en cuenta que cuando se presentan casos de deterioro de las dotaciones entregadas se procede a la 

correspondiente reposición así todavía no se cumpla el tiempo establecido legalmente (a criterio del 

Profesional SST de acuerdo a observación y evaluación previa del estado del elemento a reponer). 

Para el presente periodo se hizo reposición de dotación y Elementos de Protección Individual. 

Ver Anexo 4. Entrega de EPP. 
 
7.1 Manejo de maquinaría y vehículos 

Para el presente periodo CONSORCIO MEJORAS ARSAF, no ingreso maquinaria ni vehículos a 

obra. 

 
12. SALARIOS Y APORTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES 

El Proceso SST revisa que todo el personal se encuentre al día con los pagos de seguridad social, se 

tendrá especial seguimiento con la permanencia y retiro de personal que incluye un constante 

control de ausentismo, nuevos ingresos y retiros controlados desde CONSORCIO MEJORAS 

ARSAF, bajo la dirección 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. COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST) 

Se realizan las reuniones mensuales programadas según la normativa legal vigente y el plan de 

trabajo. 

a. Comité de convivencia laboral 

Se realizan las reuniones mensuales programadas según la normativa legal vigente y el plan de 

trabajo. 

b. Baños 

Para el período evaluado, se realiza uso de los baños de las instalaciones. 

Estas unidades cumplen con las condiciones básicas de higiene y mantenimiento requeridas, y se 

realiza su limpieza y desinfección de manera periódica, garantizando su adecuado estado y 

disponibilidad durante la jornada laboral.  

c. Punto de hidratación 

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

d. Manejo de vistieres 

Para el periodo se cuenta con lugar temporal para almacenamiento y cambio de indumentaria para 

actividades de obra. 

 
14. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD 

 
Para este período se llevaron a cabo inspección de acuerdo a la necesidad de la obra. 
Ver Anexo 5. ATS 
Ver Anexo 6. Inspecciones 
Ver Anexo 7. COCOLA 
Ver Anexo 8. COPASST 
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a. Brigadas de emergencia 
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Se tiene conformada y se anexa el soporte de conformación. 

 
b. Camillas, extintores y botiquines 

Se dispone de camilla rígida, extintor multipropósito y botiquín, se verifica que todos los equipos 

mantengan su estado óptimo mediante inspecciones periódicas, se asegure la correcta señalización 

de estos elementos, y se complemente su dotación conforme a normativas vigentes para primeros 

auxilios y emergencias. 

c. Matriz de identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos. 

La Matriz de Identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos se realizó 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 irá actualizando de acuerdo a 

los cambios que se presenten en el desarrollo de los procesos.  

 
d. Análisis de vulnerabilidad y plan de emergencia 

La empresa CONSORCIO MEJORAS ARSAF llevó a cabo la identificación de amenazas, seguido 

de un análisis de vulnerabilidad, y elaboró 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, así como los procedimientos para 

activarlos de manera eficaz y oportuna. 

e. Manejo de sustancias químicas 

Durante el presente periodo se manejan sustancias químicas, 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 Protección Personal (EPP) apropiados (guantes, protección respiratoria, gafas, etc.) 

Ventilación correcta del área, y señalización de los espacios. 

Estas acciones se realizan en cumplimiento de la Resolución 773 de 2021 sobre el Sistema 

Globalmente Armonizado (SGA) para productos químicos, y del Decreto 1630 de 2021 que regula la 

gestión integral de sustancias químicas de uso industrial. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 
CONCLUSIONES 
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▪ Se efectuó el seguimiento a las actividades ejecutadas en campo, verificando el uso correcto 

de los Elementos de Protección Personal (EPP) y el cumplimiento de los procedimientos y 
controles operativos definidos para cada tarea. 

▪ Se realizaron inspecciones a herramientas, equipos y áreas de trabajo, permitiendo la 
identificación de condiciones subestándar y la implementación de acciones correctivas 
oportunas para la mitigación de los riesgos asociados. 

▪ Se fortalecieron los canales de comunicación con supervisores y responsables de frente de 
trabajo, facilitando la identificación temprana de peligros, la notificación de incidentes y el 
control de desviaciones operativas. 

▪ Se verificó la programación y ejecución de capacitaciones internas y charlas operativas, 
asegurando la divulgación de información actualizada relacionada con procedimientos 
seguros, normas de seguridad y prácticas de autocuidado. 

RECOMENDACIONES 
 

▪ Mantener la ejecución de inspecciones periódicas y el seguimiento sistemático 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 operación de equipos y 
herramientas. 

▪ Incentivar la participación del personal en la identificación de peligros y en el reporte oportuno 
de actos y condiciones inseguras, como parte del fortalecimiento de la cultura preventiva. 

▪ Asegurar la actualización y el control permanente de los registros de capacitación, 
inspecciones y medidas de control implementadas, garantizando la trazabilidad y el 
cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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ANEXO 1 
 

DOCUMENTOS DE 
PERSONAL 
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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 911.200 0 0 0 0 0 0 911.200 4

231001 Colfondos 800227940-6 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 800.300 800.300 0 0 800.300 8.003 800.300 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 513.000 0 0 513.000 9

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS Calle 84s #96-20 
torre15apt601 3102384314 construservryr@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91519339 $3.876.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 7 513.000 513.000

Pensión 4 2.050.200 2.050.200

Riesgos Laborales 1 800.300 800.300

CCF 1 513.000 513.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 3.876.500 3.876.500

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS Calle 84s #96-20 
torre15apt601 3102384314 construservryr@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91519339 $3.876.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1000365896 ROMERO SARMIENTO BRAYAN ORLANDO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1010201487 RODRIGUEZ RIOS RUDY ALBERTO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1024476055 ROMERO SARMIENTO JAIR ESTEBAN 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1127077388 RUBIO ORTIZ JULIAN RAMON 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 79990701 GUALTERO ARANGO MARCOS ANTONIO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 80055086 ROMERO CAMARGO LENIN ORLANDO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 MIN001 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 80247632 ROMERO CAMARGO RUBEN OLIVO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 1079172761 LUGO CONDE PAUWER 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 1012350577 GOMEZ VIVAS ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS Calle 84s #96-20 
torre15apt601 3102384314 construservryr@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91519339 $3.876.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CERTIFICADO DE CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Ministerio de Trabajo Nº 08SE2021220100000043015 del 26 de julio de 2021

Certificación NTC 6072 Bureau Veritas N° CO24.00440 N° Acreditación ONAC 09-CPR-008
Resolución N° 7122 de Secretaria de Salud del Meta del 26 de Enero del 2021

Resolución N°1500-67.10/2647 de Secretaria de Educación del 28 de Noviembre del 2022
En cumplimiento con la resolución 4272 del 2021 y demás normas complementarias

CERTIFICA QUE:

JAIR ESTEBAN ROMERO SARMIENTO
CC: 1.024.476.055
Realizó el curso de:

REENTRENAMIENTO DE TRABAJO EN ALTURAS
Con una intensidad de (8) horas

Realizado en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025
Se Expide el certificado en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025

Código de validación: SC060531

ANDERSON HERRERA DIAZ

Resolucion No. 6190/2020
Entrenador TSA. 37544429

CONSTRUSERV R&R SAS
901186576

RUBEN OLIVO ROMERO 

Representante Legal
ARL: POSITIVA

ANDERSON HERRERA DIAZ

Representante Legal
Entrenador TSA Reg. 37544429
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 158.100 158.300

Pensión 2 632.200 632.800

Riesgos Laborales 1 275.100 275.300

CCF 2 158.100 158.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.223.500 1.224.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 88.000 0 0 0 1 100 0 88.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 1 300 0 352.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 275.100 275.100 1 200 275.300 2.751 275.300 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 88.000 1 100 88.100 1

CCF50 Comfenalco 890700148-4 70.100 1 100 70.200 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21 BIS 

No.59-57 Bogota 7576146 coordinadorsst@safridingenieria.
co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME 104 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DIBIE

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

82404292 14/05/2026

E $1.224.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,950,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1077428864

MURILLO CORDOBA CESAR 
AUGUSTO 1 0 S 25-14 2.200.000 30 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 30 88.000 14-11 2.200.000 30 5 153.200 CCF29 2.200.000 30 88.000 0 0 0 0 0

2 CC 
1110602435 NIVIA CIFUENTES LAURA CAMILA 1 0 S 230301 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 CCF50 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21 BIS 

No.59-57 Bogota 7576146 coordinadorsst@safridingenieria.
co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME 104 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DIBIE

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

82404292 14/05/2026

E $1.224.700

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$3,950,905



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 7 2.998.600 2.998.600

Pensión 4 12.258.100 12.258.100

Riesgos Laborales 1 3.447.600 3.447.600

CCF 1 2.998.600 2.998.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 21.702.900 21.702.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 565.700 0 0 0 0 0 0 565.700 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.028.300 0 0 0 0 0 0 1.028.300 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

ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 5.752.300 0 0 133.500 133.500 0 0 6.019.300 7

230301 Porvenir 800224808-8 4.686.000 0 0 0 0 0 0 4.686.000 11

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

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 3.447.600 3.447.600 0 0 3.447.600 34.476 3.447.600 23

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.998.600 0 0 2.998.600 23

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21 BIS 

No.59-57 Bogota 7576146 coordinadorsst@safridingenieria.
co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

82937769 13/05/2026

E $21.702.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

23

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$74,938,368



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000139652 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 CC 
1007443885

GALINDEZ CARLOSAMA JOHANA 
PAOLA 1 0 S 230301 1.692.542 29 270.900 0 0 0 0 EPS005 1.692.542 29 67.800 14-11 1.692.542 29 1 8.900 CCF24 1.692.542 29 67.800 0 0 0 0 0

3 CC 
1007443885

GALINDEZ CARLOSAMA JOHANA 
PAOLA 1 0 S L 230301 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS005 58.364 1 2.400 14-11 58.364 1 1 0 CCF24 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0

4 CC 
1007851713 ARIAS RAMOS KAREN YULIETH 1 0 S 230201 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 1 10.500 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

5 CC 
1018492836

JOVEN HERNANDEZ ANGIE 
JULIANA 1 0 S 230201 3.383.334 29 541.400 0 0 0 0 EPS008 3.383.334 29 135.400 14-11 3.383.334 29 1 17.700 CCF24 3.383.334 29 135.400 0 0 0 0 0

6 CC 
1018492836

JOVEN HERNANDEZ ANGIE 
JULIANA 1 0 S L 230201 116.667 1 18.700 0 0 0 0 EPS008 116.667 1 4.700 14-11 116.667 1 1 0 CCF24 116.667 1 4.700 0 0 0 0 0

7 CC 
1019148886

CERON ARGOTE DIANY 
VERUSKA 1 0 S 230301 4.000.000 30 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 30 160.000 14-11 4.000.000 30 5 278.400 CCF24 4.000.000 30 160.000 0 0 0 0 0

8 CC 
1020792364

RIVERA PANCHE EDUARDO 
ANDRES 1 0 S X 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

9 CC 
1024582768

BLANCO ARENAS YINNA 
CONSTANZA 1 0 S 230301 5.198.410 30 831.800 0 0 0 0 EPS017 5.198.410 30 208.000 14-11 5.198.410 30 5 361.900 CCF24 5.198.410 30 208.000 0 0 0 0 0

10 CC 
1032485282

JIMENEZ ZUBIETA YOHAN 
CAMILO 1 0 S 230301 2.880.000 30 460.800 0 0 0 0 EPS005 2.880.000 30 115.200 14-11 2.880.000 30 5 200.500 CCF24 2.880.000 30 115.200 0 0 0 0 0

11 CC 
1033818796 VILLA MEJIA LUZ ADRIANA 1 0 S 230201 2.000.000 30 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 30 80.000 14-11 2.000.000 30 1 10.500 CCF24 2.000.000 30 80.000 0 0 0 0 0

12 CC 
1074556927

BECERRA MARTINEZ DANIEL 
ANDRES 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 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

13 CC 
1075301925

ESCOBAR MENDEZ LUIS 
ALFREDO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 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

14 CC 
1082772835

ANACONA MARTINEZ YANCI 
KARINA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 ESSC62 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

15 CC 
1082773803 CERON MOLINA MARIA CRISTINA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 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

16 CC 
1082774968

CERON MOLINA MIGUEL 
ALEXANDER 1 0 S 230201 7.200.000 30 1.152.000 0 0 36.000 36.000 EPS017 7.200.000 30 288.000 14-11 7.200.000 30 1 37.600 CCF24 7.200.000 30 288.000 0 0 0 0 0

17 CC 
1082778594 ZUÑIGA NAVIA ADIER JOHAN 1 0 S 230301 2.700.000 30 432.000 0 0 0 0 EPS008 2.700.000 30 108.000 14-11 2.700.000 30 5 188.000 CCF24 2.700.000 30 108.000 0 0 0 0 0

18 CC 
1094932568

LONDOÑO JIMENEZ MARIO 
ALEXANDER 1 0 S 230201 7.500.000 30 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS010 7.500.000 30 300.000 14-11 7.500.000 30 5 522.000 CCF24 7.500.000 30 300.000 0 0 0 0 0

19 CC 
1102870540

RADA PATERNINA MIGUEL 
ANGEL 1 0 S 230301 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

20 CC 
1127573865 SANDOVAL JULIO ANA CECILIA 1 0 S 230201 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

21 CC 12143895 CERON MOLINA FRANQUI RUBER 1 0 S 230201 12.000.00
0 30 1.920.000 0 0 60.000 60.000 EPS008 12.000.00

0 30 480.000 14-11 12.000.00
0 30 5 835.200 CCF24 12.000.00

0 30 480.000 0 0 0 0 0

22 CC 
2000018376

RINCON MOLINA SANDRA 
YENIRETH 1 0 S 230301 3.866.667 29 618.700 0 0 0 0 EPS005 3.866.667 29 154.700 14-11 3.866.667 29 1 20.200 CCF24 3.866.667 29 154.700 0 0 0 0 0

23 CC 
2000018376

RINCON MOLINA SANDRA 
YENIRETH 1 0 S L 230301 133.334 1 21.400 0 0 0 0 EPS005 133.334 1 5.400 14-11 133.334 1 1 0 CCF24 133.334 1 5.400 0 0 0 0 0

24 CC 52189470 LOPEZ  NANCY 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 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 52352730 CAMERO  ANGELA MARIA 1 0 S 25-14 2.700.000 30 432.000 0 0 0 0 EPS017 2.700.000 30 108.000 14-11 2.700.000 30 5 188.000 CCF24 2.700.000 30 108.000 0 0 0 0 0

26 CC 52389385 JIMENEZ MURCIA YOANY 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21 BIS 

No.59-57 Bogota 7576146 coordinadorsst@safridingenieria.
co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-04

82937769 13/05/2026

E $21.702.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

23

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$74,938,368



P A G A D O

151109926

2026/03/18 151109926

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 219.700 0 0 0 0 0 0 219.700 5

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 280.400 0 0 0 0 0 0 280.400 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 74.800 0 0 0 0 0 0 74.800 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.500 0 0 0 0 0 0 72.500 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 168.300 0 0 0 0 0 0 168.300 3

EPS041 NUEVA E.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 49.100 0 0 0 0 0 0 49.100 1

EPSIC6 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 809008362-2 65.400 0 0 0 0 0 0 65.400 2

ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 569.800 0 0 0 0 0 0 569.800 3

230301 Porvenir 800224808-8 2.400.500 0 0 0 0 0 0 2.400.500 13

231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.027.500 0 0 0 0 0 0 1.027.500 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.870.700 1.870.700 0 0 1.870.700 18.707 1.870.700 22

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 1.140.500 0 0 1.140.500 22
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS Calle 84s #96-20 

torre15apt601 3102384314 construservryr@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

67886773

E $8.709.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$28,481,390



P A G A D O

151109926
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 10 1.140.500 1.140.500

Pensión 4 4.558.200 4.558.200

Riesgos Laborales 1 1.870.700 1.870.700

CCF 1 1.140.500 1.140.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 16 8.709.900 8.709.900
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS Calle 84s #96-20 

torre15apt601 3102384314 construservryr@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

67886773

E $8.709.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$28,481,390



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000331157

ESPITIA CASANOVA DANIEL 
FELIPE 1 0 S X 230301 116.727 2 18.700 0 0 0 0 EPS002 116.727 2 4.700 14-23 116.727 2 5 8.200 CCF21 116.727 2 4.700 0 0 0 0 0

2 CC 
1000365896

ROMERO SARMIENTO BRAYAN 
ORLANDO 1 0 S X 230301 116.727 2 18.700 0 0 0 0 EPS008 116.727 2 4.700 14-23 116.727 2 5 8.200 CCF21 116.727 2 4.700 0 0 0 0 0

3 CC 
1005996304 ORTIZ LASSO JHON FREDY 1 0 S X 230301 817.089 14 130.800 0 0 0 0 EPSIC6 817.089 14 32.700 14-23 817.089 14 5 56.900 CCF21 817.089 14 32.700 0 0 0 0 0

4 CC 
1007396005

CONDE TOVAR LEINER 
MAURICIO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 ESSC62 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

5 CC 
1010173403 RIOS CASTRO PEDRO ANTONIO 1 0 S X 25-14 1.225.634 21 196.200 0 0 0 0 EPSC34 1.225.634 21 49.100 14-23 1.225.634 21 5 85.400 CCF21 1.225.634 21 49.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1010201487

RODRIGUEZ RIOS RUDY 
ALBERTO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

7 CC 
1023362193

GONZALEZ GUERRERO ANDRES 
FELIPE 1 0 S X 230301 116.727 2 18.700 0 0 0 0 EPS002 116.727 2 4.700 14-23 116.727 2 5 8.200 CCF21 116.727 2 4.700 0 0 0 0 0

8 CC 
1023974975

SALAZAR HERNANDEZ 
ESNEIDER 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

9 CC 
1024476055

ROMERO SARMIENTO JAIR 
ESTEBAN 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

10 CC 
1026589396 GUARNIZO CULMA SERGIO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

11 CC 
1109006345 LOPEZ BABATIVA CRISTOBAL 1 0 S X X 230201 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS017 58.364 1 2.400 14-23 58.364 1 5 4.100 CCF21 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0

12 CC 
1110556926

BERNAL ZAPATA JOSE 
ALEXANDER 1 0 S X 230301 817.089 14 130.800 0 0 0 0 EPSIC6 817.089 14 32.700 14-23 817.089 14 5 56.900 CCF21 817.089 14 32.700 0 0 0 0 0

13 CC 
1127077388 RUBIO ORTIZ JULIAN RAMON 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

14 CC 79894338 GARCIA BERNAL EDISON 
EDUARDO 1 0 S 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

15 CC 79990701 GUALTERO ARANGO MARCOS 
ANTONIO 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

16 CC 80055086 ROMERO CAMARGO LENIN 
ORLANDO 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 MIN001 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

17 CC 80247632 ROMERO CAMARGO RUBEN 
OLIVO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

18 CC 80901619 AVILA FEO OSCAR ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

19 CC 93408939 TORRES MADRIGAL ERMINSO 1 0 S X 25-14 1.692.542 29 270.900 0 0 0 0 EPS037 1.692.542 29 67.800 14-23 1.692.542 29 5 117.900 CCF21 1.692.542 29 67.800 0 0 0 0 0

20 PT 1127222 ASTUDILLO VALLES KRISTIAN 
ALBERTO 1 0 S X 230301 758.726 13 121.400 0 0 0 0 EPS037 758.726 13 30.400 14-23 758.726 13 5 52.900 CCF21 758.726 13 30.400 0 0 0 0 0

21 CC 
1079172761 LUGO CONDE PAUWER 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 5 121.900 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

22 CC 
1012350577 GOMEZ VIVAS ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 1 9.200 CCF21 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS Calle 84s #96-20 

torre15apt601 3102384314 construservryr@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

67886773

E $8.709.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$28,481,390
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ANEXO 3 

CERTIFICADO DE 
ACCIDENTALIDAD 



Medellín, 21 de mayo 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 abril de 2026 hasta el 30 de abril de 2026.

Atentamente,

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para información adicional puede comunicarse con nuestra Línea de Atención 018000 51

Dirección de Higiene, Seguridad y Ambiente

Dirección IP: 191.109.190.199, 192.230.104.18, 172.16.42.57. Página 1 de  1
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SOPORTES DE ASISTENCIA 
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PERMISOS Y ATS
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ANEXO 8 

ACTA COCOLA 



S 

Acta de Reunión del COCOLA 

Código: SAF-FOR-0198 

Versión: 01 

Fecha: Dic/2025 

ACTA DE REUNION COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL 

Fecha: 23/04/2026 Lugar: reunion sincronica via meet

Hora Inicial: 09:00 Hora Final: 9:30 Acta: 07

ORDEN DEL DIA 
1. Verificación quorum

2. Lectura de pendientes

3. Capacitaciones realizadas

4. Revisión de PQRS

5. Asuntos Varios
DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

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

2. Seguimiento a compromisos de la reunión pasada.
3. Revisión confidencial de quejas por presunto acoso laboral o sexual.
4. Discusión sobre la situación de convivencia en la organización.
5. Definición de compromisos y fecha del siguiente encuentro.

COMPROMISOS
REUNION MENSUAL

RESPONSABLE
COCOLA

FECHA DE CUMPLIMIENTO
18/05/2026

Siendo las 09:30 am del día 23 del mes ABRIL del año 2026 se da por terminada la reunión.

ASISTENTES 

NOMBRE
JULIANA JOVEN
MIGUEL RADA
ALFREDO ESCOBAR

CARGO
DIRECTOR RRHH
COORDINADOR TECNICO
ANALISTA LICITACIONES

FIRMA 
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ANEXO 9 

ACTA COPASST 



! 

'l 
' ' 1 

_
l

. 

•¡•
Acta de Reunión del COP ASST 

' ".:,_ ·:) 
I • .�! ¡' •, ,f 

t." ' f!i ,q,' 

Lugar: Frente de obra Fecha: 21 de Abril de 2026 

Hora Inicial: 14:20 Hora Final: 14:50

Verificación quorum 
Revisión del acta anterior. 

3. Seguimiento acciones pendientes.
4. Informe de accidentes ocurridos en el mes.
5. Varios
6. Definición de fecha próxima reunión.
7. Cierre de la reunión.

· 8. Firma del acta

DESARROUO DE LA AGENDA DEL COMITÉ 

' '  

1. REVISIÓN DEL ACTA ANTERIOR:

SE VALIDAN COMRPOMISOS PENDIENTES

' 
·: 

, ,
. ' 

' 

J 

: 

Código: SAF-FOR-080 

Versión: 01 

Fecha: Abril/2023 

1 ActaW 5 

2. SEGUIMIENTO DE AOOONES PENDIENTES •. _.
INSPECCIONES PREOPERACIONALES VISUALES

3. INFORME DE AOODEN'Jl;S OéÜRRIOOS, 
,. . 1 '·1 

... 
' 

Para el Presente periodo NO se presentó AT. 
4. VARIOS '' 

' 
,,, ' 

REVISON DE CRONOGRAMAS 
5. DEANlaÓN DE FECHA DE LA PROXIMA REUNIÓN.

23 DE MAYO DE 2026

6. COMPROMISOS PARA SIGUIENTE REUNION.

SEGUIMIENTO A INSPECCIONES SEGUN CRONOGRAMA

6. OERRE DE LA REUNION.

SE GENERAN COMPROMISOS, QUE DEBERAN SER ATENDIDOS PARA EL MES DE MAYO.

7. FIRMA DEL ACTA.

WILLIAM VALBUENA ENCARGADO 

1 


	INFORME SST Y AMBIENTAL ABRIL LOTE 2 FINAL
	Binder1.pdf
	INFORME No 4- COMPONENTE SST..pdf
	36456350005
	CIRO JOSE ASPRILLA ZUÑIGA
	Juan de DIOS 
	82404292 (2)
	82937769 (4)
	mafars288-327 (1)
	mafars288-231
	EXAMEN ASPRILLA CIRO (1)

	01-04-2026- Procedimientos de Evacuación 
	06-04-2026 Manejo de Extintor
	07-04-2026- Seguridad en las Manos 
	08-04-2026- Uso de los EPP y Separación Correcta de Residuos 
	09-04-2026- Evaluacion de Riesgos
	10-04-206- Protección Auditiva
	11-04-2026-Extres por Calor
	13-04-2026- Condiciones de Iluminación 
	14-04-2026- Manipulación Manual
	15-04-2026- Casi Accidentes 
	16-04-2026- Exposición al Ruido
	17-04-2026- Permiso de Trabajo
	18-04-2026- Protección Respiratoria
	20-04-2026- Uso de Herramientas Eléctricas 
	21-04-2026- Uso del Casco y Diferencias de los Colores del  Casco y uso de protección 
	22-04-2026 Manejo del Estrés 
	23-04-2026-Cero Daños 
	24-04-2026- Caida Libre
	25-04-2026- Demolición en Obra
	30-03-2026- Seguridad Electrica 
	31-03-2026- Fatiga Visual 
	entrega de epp
	EPP Carlos tenorio (2)
	EPP Ciro Asprilla
	EPP Estivinson Garcia
	EPP Jean córdoba (3)
	EPP Juan Bejarano 
	EPP Juan de Dios Perea
	EPP Obdulio Garcia
	EPP Serafino Martínez 
	EPP Willintong palacios (2)
	CamScanner 12-05-2026 15.55
	Del 06-04-2026 al 11-04-2026-ATS
	Del 13-04-2026 al 18-04-2026 ATS
	Del 20-04-2026 al 25-04-2026- ATS
	Del 30-03-2026 al 01-04-2026 ATS
	Del 27-04-202 al 02-05-2026
	Del 13-04-2026 al 18-04-2026- Inspección de Trompo
	Del 13-04-2026 al 18-04-2026- Preoperacional de Pajarita
	Del 13-04-2026 al 18-04-2026-Herramientas Manuales 
	Del 06-04-2026 al 11-04-2026- Preoperacional de Pajarita
	Del 06-04-2026 al 11-04-2026- Herramientas Manuales 
	Del 20-04-2026 al 25-04-2026 Herramientas Manuales 
	Del 20-04-2026 al 25-04-2026 Inspección de Trompo 
	Del 27-04-202 al 02-05-2026 - Herramientas Manuales 
	Del 27-04-2026 al 02-05-2026 Preoperacional de pajarita
	Del 06-04-2026 al 11-04-2026- Extensión Eléctrica 
	Del 30-03-2026 al 01-04-2026  Herramientas Manuales 

	INFORME SST N4 IBAGUE ABRIL
	INFORME No 4- COMPONENTE SST..pdf
	ALEXANDER BERNAL
	ESNEIDER SALAZAR
	JAIR ROMERO
	KRISTIAN ASTUDILLO
	LEINER CONDE
	OSNEIDER QUINTERO 
	PAUWER LUGO
	SERGUIO GUARNIZO
	82404292 (1)
	82937769 (2)
	DOC-20260318-WA0013.
	ENTREGA DE EPP
	ASISTENCIA CHARLAS ABRIL
	ATS ABRIL
	PT EN CALIENTE
	PTA ABRIL
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