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INTRODUCCION

EI CONSORCIO COCO. describe en el presente documento el cumplimiento a las condiciones contractuales del contrato
de obra publica No COP-613-2025, cuyo objeto es “EJECUTAR AMONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O
REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS
EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C”; donde se presenta para el periodo
comprendido entre el 1 de agosto al 31 de agosto de 2026 las estrategias del SG- Seguridad y salud en el trabajo, es
con el fin de evitar y prevenir los incidentes y/o accidente de trabajo junto a las enfermedades laborales, con el proposito
de llevar un control efectivo de los riesgos y asi salvaguardar la integridad fisica y la vida de los trabajadores.

El componente de SG- Seguridad y Salud en el Trabajo se ha disefiado con el fin de mantener un alto desempefio en
los estandares de Salud Laboral en las actividades relacionadas con los diferentes procesos constructivos en las obras,
cumpliendo con los requerimientos minimos que deben contener todos los Programas de Gestion en Seguridad y Salud
Laboral; enmarcado en la normatividad vigente colombiana y otras disposiciones aplicables al sector.
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1. OBJETIVOS

El objetivo fundamental del Componente CERO ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, para lo cual propiciamos y
motivamos que cada trabajador tenga una actitud y un compromiso permanente con la Seguridad en su medio laboral.

Es garantizar que en el desarrollo de los proyectos de obras civiles se implementen las medidas preventivas y de control
necesarias frente a los riesgos de origen laboral existentes, que aseguren el bienestar de todas las partes involucradas,
evitando dafios a la propiedad, al ambiente y a la salud de los trabajadores; para lo cual se deberd enmarcar la gestion
del Contratista en un proceso de mejora continua.

2.1. Objetivos Generales

= Prevenir y/o controlar los riesgos en las diferentes areas y lugares donde se desarrollan los
trabajos.

= Prevenir y/o mitigar cualquier impacto en la salud que se genere en la ejecucion de los trabajos.

2.2. Objetivos Especificos

= Sistematizar las actividades de prevencion de Riesgos y deterioro en la salud.
= Incrementar el compromiso del auto cuidado.
= |dentificar, eliminar los y condiciones inseguras.
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3. FORMACION Y DESCRIPCION DEL CONTRATO.
A continuacidn, se presenta, una descripcion general del contrato de obra No. COP-613-2025.

Tabla 1 Informaciéon General de Contrato de obra

CONTRATISTA — COP 613 DEL 2025

Empresa CONSORCIO COCO

Objeto EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA
CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO
Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E
INTEMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO.

Representante legal:

JOTAM MAESTRE DIAB

obra

Nit 902.010.258-8
Valor Inicial del contrato $6.795.537.201
Valor Adicion $4.179.255.379
Valor Total del contrato $10.974.792.580
Acta de Iniciacion 17 de diciembre de 2025
Fecha de inicio de obra 17 de diciembre de 2025
Prorroga 4 meses
Fecha de terminacion de la obra 16 de diciembre de 2026
Tiempo estimado de duracion de la 12 meses

Entidad contratante:

Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito

Direccion:

Diagonal 52B sur #26-98

Teléfono:

3128937518

Fuente: Consorcio COCO
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Tabla 2 Informacion de la Interventoria

INTEVENTORIA AHLA SHUGL INTERNATIONAL S.A.S

Objeto:

DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

REALIZAR LA INTERVENTORIA
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA AMBIENTAL,
SOCIAL Y SST AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA
RESULTANTE DEL PROCESO DE LICITACION PUBLICA
CUYO OBJETO ES: EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR
EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES
PARA LA CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O
MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA
VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO

TECNICA,

Nombre contratista: AHLA SHUGL INTERNATIONAL S.A.S

Nit:

901.719.068-6

Direccion:

Calle 57 # 3-42 Oficina 402

Teléfono:

3112682379

Fuente: Consorcio COCO

4. LOCALIZACION DEL PROYECTO.

El CONSORCIO COCO, estara ejecutando actividades en La localidad de Tunjuelito (06) se ubica al sur de la
ciudad; limita al norte con las localidades de Kennedy (08) y Puente Aranda (16), a través de la Autopista Sur; al
oriente con la localidad de Rafael Uribe Uribe (18), a través de la Tv 42, la Ak 33, la Cl 47 Sur, la Cl 44 Sury la
Avenida Caracas; al sur con la localidad de Usme (05), a través del lindero de la Escuela de Attilleria; por el
occidente con la localidad de Ciudad Bolivar (19), a través del rio Tunjuelito.
Esta localidad tiene una extension en suelo urbano de 991 ha, se encuentra subdividida en dos UPZ; siendo la
UPZ de Venecia la que contiene la mayor participacion en suelo, 66,98% (664 ha); por su parte, la UPZ Tunjuelito
representa el 33,02% (327 ha) del suelo restante de la localidad-

Zona Urbana:
UPZ 42 — Venecia

UPZ 62 — Tunjuelito

Por consiguiente, la localizacion del proyecto se encuentra ubicado segun se muestra en la ilustracidn a

continuacion.




Alcaldia Local de TuniueA

‘EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O
CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA
MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS

COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO”

ooooooooo

CONSORCIO COCO

INFORME GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N°8

CONIRATO 613-2025

5.1. Segmentos Viales a Intervenir

llustracién 1 Localizacion general del proyecto.

BARRIOS
UNIDOS

C TEUSAQUILLO

ENGATIVA

Fuente: Consorcio COCO

UNJURLITO

CIVDAD
BOUIVAR

5. GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Teniendo en cuenta la disponibilidad presupuestal en el proyecto de inversidn No. 2914 “Tunjuelito se moviliza con
seguridad” para la vigencia 2025, se priorizaron los siguientes segmentos viales con intervencién sobre calzada que

obtuvieron los factores de priorizacién mas altos y que seran la meta del presente proyecto son:

Tabla 3 Listado de CIV y PK-ID-CONTRATO DE OBRA 613-2025 LP (143265) CONSORCIO COCO

Clv PK.ID Eje Vial Desde Hasta Barrio
6000859 322502 CIl 50 sur Kr 29 Kr 31 Samoré
6000833 322424 CIl 50b sur Kr 32 Kr 31 Samoré
6000557 321649 Cll 50a sur Kr 36 Kr 37 Fatima
6000389 321168 Kr 38 Cll 50a sur Cll 50b sur Fatima
6000372 321121 Cll 50a sur Tv. 44 Kr 38 Fatima
6000617 322415 Kr 37 Cll 53b sur Cll 54 sur Fatima




Alcaldia Local de TunjueA

‘EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS

UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O

CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA
MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS

COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO”

CONSORCIO

CONSORCIO COCO

INFORME GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N°8

CONTRATO 613-2025

6000830 322415 Kr 34 Cll 54 sur Cll 54a sur San Vicente f.
6000870 322532 ClI 53b sur Kr 332 Kr 34 San Vicente f.
6000857 322496 Cll 53a sur Kr 332 Kr 34 San Vicente f.
6000721 322103 Cll 52g sur Tv. 35b Kr 35a Fatima
6001013 322958 Cll 48c sur Kr 26 Kr 27 Samoré
6000786 322283 Kr 34 Dg 52b sur Cl 52g sur San Vicente f.
6000350 321051 Dg 51c sur Cra 542 Cra 54b Venecia Occidental
6000453 321351 KR 552 DG 51C S DG52S Venecia Occidental
6002097 91023041 Kr 18c Dg 48sur Sin establecer Santa Lucia
6001222 (BAHIA) 323619 Kr 24c ClI 52b sur Cll 52f sur Tunal Oriental
6001493 324459 Cll 55a sur Kr 13c Kr 13f Tunjuelito
6000347 321045 Kr 53b Dg 51 sur Dg 52a sur Venecia
6001206 323557 Kr 25 Cll 52b sur Cll 54 sur Tunal Oriental
6001200 323539 Kr 25 Cll 52b sur Cll 54 sur Tunal Oriental
6000812 322362 Dg. 52b sur Kr 33 Kr 34 Fatima
6001303 (6001683) 323827 ClI 51 sur Cll 51 sur Kr 19c San Carlos
6000580 20007649 Kr 54b Dg 52b sur Tv. 44 Venecia
6000528 321577 Kr 54b Dg 52b sur Tv. 44 Venecia

Fuente: Consorcio CO

6. INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO DE CAMPAMENTOS Y CENTROS DE ACOPIO

6.1 Campamento principal:

Se cuenta con un PUNTO CREA el cual, consta de oficinas para labores administrativas debidamente
identificadas, asi mismo también es utilizada como centro de acopio de materiales en la direccion Diagonal 46

A sur # 52C-56.
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llustracion 2 Punto Crea y Centro de acopio

Las Instalaciones del Punto de Atencién al Ciudadano cuentan con los siguientes elementos.
o Servicio de bafio
o Punto ecoldgico los cuales son protegidos contra la accién del agua, diferenciados por colores con el

fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.

Extintor para el control de incendios

Botiquin Tipo A de primeros auxilios

Sefalizacion de cada una de las areas

Senalizacion en caso de emergencia

Avisos informativos

Camilla.

Cartelera SST y de Bioseguridad.

llustracion 3 CIV 6001206

-
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En el frente de obra CIV 6001206, Ubicado desde la Calle 54 sur hasta Calle 54 A sur se cuenta con los
Siguientes Elementos:

Carpa

Unidades sanitarias portatiles

Punto ecoldgico diferenciados por colores con el fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.
Kit de emergencias (camilla-extintor-botiquin).

Sefalizacion preventiva de seguridad industrial.

Carteleras de normas y politicas SST-AMBIENTAL.

Delimitacion de las zonas de riesgos.

lustracion 4 CIV 6000617

En el frente de obra CIV 6000617, Ubicado desde Cll 53b sur hasta la Cll 54 sur se cuenta con los siguientes
Elementos:

Carpa

Unidades sanitarias portatiles

Punto ecoldgico diferenciados por colores con el fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.
Kit de emergencias (camilla-extintor-botiquin).

Sefializacion preventiva de seguridad industrial.

Carteleras de normas y politicas SST-AMBIENTAL.

Delimitacion de las zonas de riesgos.
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llustracion 5 CIV 6000830

Sr o,

]

En el frente de obra CIV 6000830, ubicado desde la CLL 54 sur hasta la CLL 52 A sur, se cuenta con los siguientes
Elementos:
e Carpa
Unidades sanitarias portatiles
Punto ecoldgico diferenciados por colores con el fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.
Kit de emergencias (camilla-extintor-botiquin).
Sefalizacion preventiva de seguridad industrial.
Carteleras de normas y politicas SST-AMBIENTAL.
Delimitacidn de las zonas de riesgos.

llustracion 6 CIV 6000812

En el frente de obra CIV 6000812, ubicado desde la Dg. 52b sur hasta la Kr 33, se cuenta con los siguientes
Elementos:
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Carpa
Unidades sanitarias portatiles

Punto ecoldgico diferenciados por colores con el fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.

Kit de emergencias (camilla-extintor-botiquin).
Sefalizacion preventiva de seguridad industrial.

Carteleras de normas y politicas SST-AMBIENTAL.

Delimitacion de las zonas de riesgos.

6.2 Personal de seguridad y salud en el trabajo — Ambiental

Para el cumplimiento de los requerimientos SST en la ejecucion del contrato el contratista conformd un grupo de
profesionales y se contara con una auxiliar SST- Ambiental, este grupo esta conformado por:

Tabla 4 Personal SST- Ambiental

NOMBRE DEDICACION CARGO
Annie Katherine Bulla Cardenas 80% Residente SST
Maria Vicenta Araujo Molina 100% Auxiliar SST

Fuente: Consorcio COCO

6.3 personal contractual consorcio COCO contrato COP-613-2025

A continuacion, se relaciona el personal Contractual de acuerdo con el pliego de condiciones.

Tabla 5 Personal Contractual

NOMBRE

CARGO

Marlo Waldir Santamaria

Director de Obra

Nelson Alberto Hernandez Nifio

Residente de Obra

Jorge Eliecer Ibarra Hernandez

Especialista Hidraulico

José Miguel Aldana Arévalo

Especialista en Pavimentos y Geotecnia

Carlos Andrés Mufioz Leon

Especialista en Transito y Transporte

Julian Ricardo Benavides Gil

Especialista Forestal

Hernan David Bermidez Moncada

Residente Ambiental

Annie Katherine Bulla Cardenas

Residente SST

Maritza Mayerly Vanegas Rodriguez

Residente Social

Cesar Jefferson Martinez Castro Topografo
Jorge Andrés Vega Bravo Inspector 1
Hollman Farid Huérfano Ocampo Inspector 2

Fuente: Consorcio COCO
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6.4 Personal vigente Contrato COP-613-2025
Para el periodo en mencidn se encuentra el siguiente personal activo:

Tabla 6 Listado Personal Vigente

MES AGOSTO 2026
LISTADO DE PERSONAL
No de No de No de
- Ingresos
Condiciones personal personal | personas . REINTEGROS
. ) retiros
Antiguo nuevo retiradas
Administrativos 20 2 1 0 0
Operativos 10 1 0 0 0
Topografia 3 0 1 0 0
CONSTRUCCIONES Y TRANSPORTE SIGLO XXI
Personal subcontratista Siglo XX
Operativos, Operadores de Maquinaria 14 0 0 0 0
y Conductores de Volquetas
TOTAL, ACTIVOS 47 3 2 0 0

Fuente: Consorcio COCO

Anexo 1Listado del Personal

7. ACTIVIDADES SST REALIZADAS EN EL PROYECTO
Durante el periodo de elaboracion de este informe SST se realizaron actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Induccién de personal para nuevos ingresos

Revision de examenes de ingreso

Paz y salvo y retiro del personal

Inspeccion de elementos de emergencia

Inspeccion frentes de obra y Punto Crea

Entrega de EPP-DOTACION

Orden y aseo

Charlas informativas

Capacitacion al personal

Instalacién de Carteleras SST informativas Punto Crea
Instalacion de kit de emergencias (botiquin-extintor-camilla).
Comités con el FDLT- Interventoria

Acompafiamiento reunion de inicio CIV 60001493,6000812,6000350,6000453 (Ver Anexo Informe Gestion
Social).

N N N N N N NN
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7.1 Induccion

El objetivo principal de la induccidn es brindar al trabajador una efectiva orientacion general sobre las funciones que
desempefiara, los fines o razon social del Consorcio, la organizacion y la estructura de este. Con el proceso de induccion
se busca resaltar las recomendaciones médicas prescritas por el Medico ocupacional del centro médico, el cual realizo
al trabajador el examen de ingreso, de igual forma se da a conocer las politicas en Seguridad y Salud en el Trabajo y se
notifica los riesgos a los que esta expuesto el trabajador.

Se realizaron inducciones de inicio a los trabajadores informandoles acerca del proyecto las reglas de seguridad y salud
en el trabajo que se deben cumplir y las actividades a realizar segun el cronograma para llevar a cabalidad la ejecucion

del mismo.

Tabla 7 Inducciones periodo

No. INFORME

FECHA

TEMATICA

NUMERO DE
ASISTENTES

TIEMPO

H/H/C

1/08/2026

Aspectos generales y legales en Seguridad y
salud en el trabajo decreto 1072 y Resolucion
0312. Responsabilidades generales en el SG-
SST, Derechos y deberes del sistema de Riesgo
laborales y demés normas que apliquen., Se
realiza induccion del sistema general de seguridad
y salud en el trabajo dando cumplimiento a la
norma Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 0312
de 2019 de los cuales se describen los temas
desarrollados. Que son, Politicas del SG- SST,
Politica de no alcohol, drogas, ni tabaquismo,
Reglamento de higiene y seguridad industrial,
politicas de seguridad industrial, politicas en salud
Ocupacional, Funcionamiento del comité paritario
de salud ocupacional COPASST, Funcionamiento
del comité de convivencia laboral, Peligros y
riesgos asociados a la labor a desempefiar y sus
controles, Procedimientos seguros para el
desarrollo de tareas de alto riesgo, la importancia
de
los EPP, que es el riesgo bioldgico por mordedura
de caninos y felino,

Riesgo publico por atraco a mano armada,
secuestro posiblemente muerte y transito vehicular
posibles atrapamientos, cuidados que debemos
tener ante el riesgo publico

1:00:00

01:00:00
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Aspectos generales y legales en Seguridad y
salud en el trabajo decreto 1072 y Resolucion
0312. Responsabilidades generales en el SG-
SST, Derechos y deberes del sistema de Riesgo
laborales y deméas normas que apliquen., Se
realiza induccion del sistema general de seguridad
y salud en el trabajo dando cumplimiento a la
norma Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312
de 2019 de los cuales se describen los temas
desarrollados. Que son, Politicas del SG- SST,
Politica de no alcohol, drogas, ni tabaquismo,
Reglamento de higiene y seguridad industrial,
politicas de seguridad industrial, politicas en salud
Ocupacional, Funcionamiento del comité paritario
de salud ocupacional COPASST, Funcionamiento
del comité de convivencia laboral, Peligros y
riesgos asociados a la labor a desempenar y sus
controles, Procedimientos seguros para el
desarrollo de tareas de alto riesgo, la importancia
de
los EPP, que es el riesgo bioldgico por mordedura
de caninos y felino,

Riesgo publico por atraco a mano armada,
secuestro posiblemente muerte y transito vehicular
posibles atrapamientos, cuidados que debemos
tener ante el riesgo publico

8 10/08/2026

1:00:00 | 01:00:00
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8 18/08/2026

Aspectos generales y legales en Seguridad y
salud en el trabajo decreto 1072 y Resolucion
0312. Responsabilidades generales en el SG-
SST, Derechos y deberes del sistema de Riesgo
laborales y deméas normas que apliquen., Se
realiza induccion del sistema general de seguridad
y salud en el trabajo dando cumplimiento a la
norma Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312
de 2019 de los cuales se describen los temas
desarrollados. Que son, Politicas del SG- SST,
Politica de no alcohol, drogas, ni tabaquismo,
Reglamento de higiene y seguridad industrial,
politicas de seguridad industrial, politicas en salud
Ocupacional, Funcionamiento del comité paritario
de salud ocupacional COPASST, Funcionamiento
del comité de convivencia laboral, Peligros y
riesgos asociados a la labor a desempenar y sus
controles, Procedimientos seguros para el
desarrollo de tareas de alto riesgo, la importancia
de
los EPP, que es el riesgo bioldgico por mordedura
de caninos y felino,

Riesgo publico por atraco a mano armada,
secuestro posiblemente muerte y transito vehicular
posibles atrapamientos, cuidados que debemos
tener ante el riesgo publico

1 1:00:00 | 01:00:00

Fuente: Consorcio COCO

Anexo 2 Documentacion legal, inducciones, planillas

7.2 Socializacion del Reglamento de Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo

Teniendo en cuenta las caracteristicas del proyecto y la necesidad de incluir personal para la ejecucion de las actividades
del CONSORCIO COCO realizo un proceso de induccion y entrenamiento de acuerdo a la fecha de ingreso con una
duracion de una hora en el cual se trataron los siguientes temas:

v
v
v

Socializacion del reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo

Socializacion de la Politica de Seguridad y salud en el trabajo.

Sistema General de Seguridad Social SGSS y Sistema General de Riesgos Laborales SGRL, se le explica al
trabajador la funcionalidad, derechos y deberes.

Accidentes de trabajo, definicion segun la ley, procedimiento ante el reporte, cuando no aplica un evento como
accidente de trabajo, casos reales de accidentes de trabajo.

Enfermedad Laboral, definicion segun la Ley, casos reales y socializacion.
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v Plan de Emergencia, principales tipos de emergencia, funciones de la brigada de emergencia y como actuar
ante una emergencia.

v" Elementos de Proteccion Personal EPP: funcionalidad, porte adecuado, control de riesgos.

v" Notificacién de riesgos de acuerdo al puesto de trabajo y actividad.

7.3 Afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social

Antes de iniciar actividades todos los trabajadores que participen en las mismas deberan estar afiliados al Sistema de
Seguridad Social.

Toda persona visitante, conductor, personal relacionado con la obra, Interventoria, personal externo, etc. debe cumplir
con las afiliaciones obligatorias y el uso de elementos de proteccidn personal mientras permanezca en el area de
desarrollo del proyecto.

o Afiliacidn del Personal a una Entidad Promotora de Salud (EPS).

Toda empresa debe afiliar a sus empleados a una EPS de su libre eleccién, los empleados que estén bajo el régimen
subsidiado una vez inicien el vinculo laboral seran adscritos a una EPS, cuando el vinculo laboral desaparezca El
Contratista entregaré la respectiva carta para su reingreso al régimen subsidiado. El patrono descontara al empleado su
aporte y pagara el suyo a la entidad correspondiente.

o Afiliacidn del Personal a un Fondo de Pensiones (AFP Administradora de Fondo de Pensiones).

El contratista debe afiliar a sus empleados a un Fondo de pensiones de libre eleccion del trabajador, alli debera consignar
su aporte para el auxilio de pension correspondiente junto con el aporte del trabajador.

o Afiliacidn del Personal a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL)

Toda empresa legalmente constituida debera afiliar a sus empleados a una ARL de elecciéon del empleador, alli
consignara el aporte correspondiente de acuerdo con la actividad econémica establecida el decreto 1607 de 2002 y al
decreto 1772 de 1994.

Anexo 3 Certificado de parafiscales
Anexo 4 Paz y Salvo

7.4 Capacitacion Personal

El objetivo principal de la capacitacion del personal de obra es asegurar que tengan las competencias necesarias para
realizar sus tareas de manera segura, eficiente y efectiva, mejorando asi la productividad, la seguridad y la calidad del
trabajo.
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Durante este periodo, se realizaron las capacitaciones en el siguiente tema:

Tabla 8 Capacitacion Mensual

CAPACITACION - AGOSTO 2026
NUMERO DE
No FECHA | TEMAS A DESARROLLAR OV | NSMERODE | TIEMPO | HIH.C
6000617
60008830
1 |11/082026| USO ADECUADO DE EPPS | 6000870 8 1:00:00 | 08:00:00
6001222
6001303
ACOSO SEXUAL EN EL AMBITO — —
2| 90/08/2026 LABORAL 6000812 5 1:00:00 | 05:00:00

Fuente: Consorcio Coco
El cumplimiento de lo anterior se verifica mediante los formatos de asistencia.

Anexo 5 Capacitacion del Personal

Durante este periodo, se realizaron charlas de 5 Minutos en los siguientes temas:

Tabla 9 Charlas de 5 Minutos
CHARLAS DE 5 MINUTOS AGOSTO 2026
NUMERO DE
No FECHA TEMAS A DESARROLLAR ASISTENTES TIEMPO H/H.C
1 13/08/2026 ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS 8 0:20:00 03:20:00
2 18/08/2026 IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION 8 0:20:00 02:40:00

Fuente: Consorcio Coco
Anexo 6 Charlas 5 Minutos

8. COMITES DE OBRA

Los comités de seguimiento se realizan en las oficinas de la alcaldia local de Tunjuelito o de manera virtual con la
asistencia y participacion de la supervision, el grupo de profesionales de la Interventoria AHSLA SHUGL
INTERNATIONAL SAS y el CONSORCIO COCO.

A continuacion, se presenta el consolidado de los comités realizados durante el periodo del informe, indicando el nimero
de comité y la fecha en que fueron efectuados.
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Tabla 10 Comité de seguimiento
COMITES DE SEGUIMIENTO AGOSTO 2026

NUMERO DE COMITE FECHA DE REALIZACION

31 4 de agosto de 2026

32 12 de agosto de 2026
33 19 de agosto de 2026
34 28 de agosto del 2026

8.1 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)

Se llevo a cabo la quinta reunion del Comité Paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST), el dia 20 de agosto
de 2026, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 2 de la resolucion 2013 de 1986, el comité se reunira una vez
al mes.

El cumplimiento de lo anterior se verifica mediante:

Anexo 7 Comité COPASST

8.2 Comité de Convivencia Laboral

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 1010 de 2006 y la Resolucién 3461 de 2025. Teniendo en cuenta que las
reuniones del Comité se realizan de manera trimestral, se establece como fecha para la préxima reunién el dia 19 de
octubre de 2026, con el propésito de dar continuidad al seguimiento de las actividades y al fortalecimiento de la
convivencia laboral.

9. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

El subprograma de medicina preventiva y del trabajo busca la promocion y control de la salud de los trabajadores,
protegiéndolos de los riesgos laborales y asegurando que las condiciones de trabajo se encuentren adecuadas.

9.1 Examenes de Ingreso

Segun la Resolucion 2346 de 2007 se deben realizar examenes médicos ocupacionales de ingresos a todo el personal
antes de ingresar a laborar, para lo cual el CONSORCIO COCO, ha realizado exdmenes médicos ocupacionales de
ingreso de acuerdo al cargo a desempefiar.

El Consorcio realiza Evaluaciones Médicas Ocupacionales de ingreso, periddicas y de retiro en relacion al profesiograma;
para tal fin se diligencia la Historia Clinica Ocupacional previo disefio de los perfiles psicofisioldgicos, esta historia es
manejada por las clinicas (medico ocupacional) de convenio establecidas con las instituciones. Se cuenta con un
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convenio con los Centros Médicos Anmediprev Ltda., Mediexpress IPS, Compasales ips, Divino Nifio Jesus, Medipro
IPS, Servicios Médicos Integrales Santa Helena, y otros en los cuales se desarrollan estas actividades y cuentan con su
licencia en salud ocupacional.

En cumplimiento de lo anterior se verifica mediante:

Véase en el Anexo 2 Documentacion Legal, Inducciones, planillas
9.2 Examenes de Egreso

Los exdmenes médicos de egreso se realizaran cuando a un empleado se le da o el mismo decide terminar sus labores,
sin importar la causa. Este examen comprende de un chequeo médico general, y busca tener la certeza que la persona
se retira en buenas condiciones de salud laboral. Teniendo en cuenta la Resolucion 0312 de 2019, el trabajador tendra
5 dias habiles para hacerse el examen una vez sea notificado, de no realizarselo se dara por entendido su renuncia a
este.

10. DIVULGACION DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA TRABAJO SEGURO

10.1 Procedimiento para Entrega, Uso y Reposicion de EPP.
Son particularmente aquellos elementos de proteccidn personal que hacen parte de la dotacion cuyo objeto es proteger
al personal de los riesgos de actividades y exposiciones que tienen de acuerdo a las labores que desempefian
minimizando los riesgos o en lo posible evitdndolos completamente.

10.2 Entrega y Reposicion de EPP.
Se ha entregado casco, overol, Botas Tipo Cuero o Caucho, monogafas de seguridad, protector auditivo tipo insercién o
Copa, proteccion respiratoria (mascarilla normal), guantes vaqueta y guantes de caucho, a todo el personal de obra y se

hara reposicion cada vez que sea necesario.

Anexo 8 Entrega DOTACION-EPP

10.3 Registro de Inspecciones Efectuadas

En cuanto a la realizaciéon de inspecciones, de acuerdo al Sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Se
realizaron en el periodo en mencion las siguientes inspecciones:
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Tabla 11 Inspecciones mensuales

INSPECCION
NO. INFORME REALIZADA FRENTE DE OBRA RESPONSABLES FECHA
Inspeccion locativa Residente SST 14/08/2026
ion sefalizacié 14/08/202
Inspeccion se.nahzamon y Residente SST 108/2026
seguridad
14/08/2026
Inspeccion orden y aseo Punto crea Residente SST
Almacén
i0 i CIV 14/08/2026
. Inspeccggnrllearlréasmlentas 6000617 Residente SST
PU0B3SY 14/08/2026
e : 6000870 ;
I tint Residente SST
nspeccion extintores 6001222 esidente
6001303 14/08/2026
Inspeccion botiquin Residente SST
., : . 14/0872026
Inspeccion camilla Residente SST
Inspeccion dotacion-EPP Residente SST 11/08/2026

Anexo 9 Inspecciones Mensuales

Fuente: Consorcio Coco

10.4 Manejo de Maquinaria, Equipos y Vehiculos

Este componente tiene como objetivo establecer los lineamientos que faciliten la implementaciéon de medidas que
mitiguen los riesgos que puedan generar.

Durante el periodo del presente informe, se realizaron actividades de inspeccién preoperacional a la maquinaria y
vehiculos que se encuentran operando dentro de los frentes de obra.

Anexo 10 Relacion de Maquinaria y Vehiculos
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Para el presente periodo se contd con la siguiente maquinaria en obra:

Tabla 12 Relaciéon de Maquinaria en obra

MAQUINARIA OPERAD
OR
STICK | -oNTRATISTA | CIV
ITE NOMBRE MODE OLIEIE II\Ellli)\'\;lti.
M MAQUINARIA MARCA SERIAL LO OPgI;AD
ORLAND CONSTRUCCIO
3 RETRO HITACH | HCM1P300C0008 750S 0 18 NESY 60008
EXCAVADORA I 2622 JAVIER TRANSPORTE 57
RAMIREZ SIGLO XXI SAS
BOBCA VICENTE CONEEE%CCIO 60008
4 | MINICARGADOR T A3L936781 S-185 PCI;NUZ%AN 26 TRANSPORTE 57
SIGLO XXI SAS
VICENTE CONSTRUCCIO
VIBROCOMPACTA | DYNAP NESY 60008
5 DOR AC 60131014601043 | CC122 PCISNUZ|ZOAI‘\J 32 TRANSPORTE 57
SIGLO XXI SAS
Fuente: Consorcio Coco
Anexo 11 Preoperacionales Maquinaria
Tabla 13 Relacion Vehiculos en Obra
CONDUCTORES VOLQUETAS
NOMBR REVISION f(TEllg
E CEDU | PLA | MOD SOAT VENC TECNIMEC VENC PIN| No CONTRATIS | OBSERV
CONDU| LA | CA | ELO E E ’ TA ACION
ANICA MOVI
CTOR L
CAgLO CONSTRUC
SM CIONES Y
ANDRE | 80.246 A | 2007 1523007266 | 11/07/ 183312340 19/08/ | 114 19 | TRANSPOR N/A
S 263 903 2026 2026 | 50
SANTAN 801 TE SIGLO
A XXI SAS
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LUIS CONSTRUC
CARLO CIONES Y
s |TSZ0I RS | 1oss | NOT | TIo? | te7sasas | 7027 | 18| 20 | TRANSPOR | NiA
CABALL | - TE SIGLO
ERO XXI SAS

Fuente: Consorcio Coco
Anexo 12 Preoperacionales Vehiculos

11. ACCIDENTES LABORALES E INCIDENTES (REPORTE, INVESTIGACION)
11.1 Reporte de Accidentes e Incidentes
Para verificar los indicadores de accidentabilidad exigidos en la normatividad colombiana segun Resolucion 0312 de
2019, por la cual se modifican los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
para empleadores y contratantes, durante el presente periodo NO se presentd ningun tipo accidente de trabajo.

11.2 Estadisticas de Accidentalidad

De acuerdo con lo anterior el CONSORCIO COCO para el presente periodo reporta una estadistica de Accidentalidad
en 0, con Indice de frecuencia del 0% y un indice de severidad del 0%.

11.3 Estadisticas de Ausentismo Laboral
De igual forma para el calculo de los indicadores de ausentismo y enfermedad se utiliza para cumplimiento de la
normativa legal vigente en Colombia la Resolucion 0312 de 2019, por la cual se modifican los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes.

Para el presente periodo se reporta una estadistica de ausentismo laboral del 0%

Anexo 13 Indicadores de Accidentalidad y Ausentismo

12. SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
12.1 Trabajo Seguro en Excavacion
El trabajo seguro en excavacion implica la implementacién de medidas de prevencion para proteger a los trabajadores
de riesgos como derrumbes, caidas y otros accidentes. Esto incluye inspecciones previas, uso de sistemas de proteccion,

demarcacion de areas y capacitacion del personal.

Para el presente periodo las actividades de excavaciones no han superado los 2 M
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12.2 Trabajo en Alturas

La Resolucion 4272 de 2021 establece los requisitos minimos de seguridad para este tipo de trabajo. Incluye la
capacitacion de los trabajadores, la implementacion de sistemas de proteccion contra caidas y la supervision constante
de las actividades.

El objeto de este programa es establecer las fases de trabajo y los puntos clave de seguridad que deberan seguirse
durante la realizacion de trabajos en altura.

Para el presente periodo las actividades de excavaciones no han superado los 2 M.
12.3 lzaje mecanico de cargas

El izaje mecanico de cargas es el proceso de elevar y mover objetos pesados o de gran tamario utilizando equipos
especializados como gruas, polipastos, eslingas y otros dispositivos.

El consorcio no contara con izaje mecanico, ya que no se cuenta con objetos de carga pesada que requieran de este
procedimiento, sin embargo, durante la ejecucion de las actividades si se presentara el caso de una eventualidad como:
caida de un poste, volcamiento de maquinaria, se realiza la respectiva solicitud ante la entidad competente (energia y
telefonia) y se contrataria servicios de grua segun el caso.

12.4 Manipulacién de Redes Eléctricas

En el periodo del presente informe no se ha presentado actividad relacionadas con las intervenciones sobre redes
eléctricas, en caso de requerir intervenciones en las redes de este sistema se dara aviso al proveedor del servicio para
que realice las intervenciones que garanticen la seguridad del sitio de trabajo a intervenir.

En caso tal que se llegase a presentar una eventualidad sobre los postes eléctricos, y estos estén hincados se procedera
apuntalar al poste para dar estabilidad al mismo mientras hacen presencia los técnicos de energia eléctricas.
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13. CONCLUSIONES

Las actividades desarrolladas por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) durante el presente periodo se
ejecutaron de acuerdo con lo establecido en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
Asimismo, se atendieron oportunamente las observaciones y directrices impartidas por la interventoria, evidenciando el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el pliego de condiciones del proyecto.

La gestion adelantada durante el periodo contribuyé de manera significativa al fortalecimiento, seguimiento e
implementacion del SG-SST, permitiendo identificar oportunamente condiciones que pudieran representar riesgos para
los trabajadores y establecer las medidas preventivas y de control correspondientes.

Durante el presente periodo no se presentaron incidentes ni accidentes de trabajo, lo que refleja el compromiso del
personal con el cumplimiento de las medidas de prevencion y seguridad establecidas para el desarrollo de las actividades
del proyecto.

De igual manera, se realizaron inspecciones a la maquinaria y equipos utilizados en el proyecto, con el propoésito de
verificar que se encontraran en condiciones adecuadas y Optimas de operacion, identificando posibles condiciones
inseguras y contribuyendo a la prevencion de accidentes de trabajo y dafios a los equipos.

Se efectuaron también inspecciones a los elementos destinados para la atencién de emergencias, entre ellos botiquines,
camillas y extintores, con el fin de verificar su disponibilidad, estado y condiciones de funcionamiento, garantizando que
se encuentren preparados para su utilizacién ante cualquier eventualidad.

Finalmente, se desarrollaron capacitaciones, charlas y actividades de sensibilizacion en diferentes temas relacionados
con Seguridad y Salud en el Trabajo, orientadas a fortalecer los conocimientos y comportamientos seguros de los
trabajadores, promover la prevencion de accidentes y enfermedades laborales y fomentar una cultura de autocuidado.
Estas actividades se realizaron en concordancia con los lineamientos del SG-SST y la normatividad vigente aplicable en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Anexo 14 Registro Fotogréfico
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#2. Anexo copia del documento de identidad LM !“ﬁ Joec) | eal
Cantidad = W d = | TOTAL ANEXOS

B3, Copia del dretamen te incapadidad permanente Emitigs nor s sutondad compatente

64 Copta de| rrpgittro Givil de mattimanio, o de fa =eriute piislics, gels o= concdlagion o senfrnc judickal que declare la union marntal,

B4, Copia de laeucnitua publica o sentenci Iudhigind que dedlam el divorcio, ssnitentis jutiersl que dectare la saparacion de cuerpod y

eritura pibliea, acta dé poneiliscion o sententi judicial que dostare 1 Smynacian e 1 nion mimia)

86 Gopla g eortificado o2 adopcion 0 acta de enltega del menor —
47 Copra de la-orden judizial o dal aolo adminstayye de custods e
88 Dosuments-en gupe constets paedicn dne e pal ol e clefh der los padies o |a declaracion suserita por el colizante sobrs la susenci de 195 dos padres |
H1 Copia de la-autanzacon detrasiade o pane de fa Supennlendencin Nacional de Satid mimeral 4 y 5 del articuln 2.1 7.3 del Decrelo 780 de 2016
B0 Cemiicacion de vinculagion a.una estdod sulorzada parm cealizar afiiaciones coleclvas

&1 Copia-del atlo admimghative o providenma.de las stondades competenies eh ia que conste [ calidad e bensficiano o se ordene 1a aflllacion de oficio.

X1. PATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSAELE DE POBLACION ESPECIAL
92, Identificacion de |a Entidad Territorial
Cadigo dal.munisiplo Corigo del departamento

83, Nombre de la institucién

$4. Apellictos y nombres

Tipo de tlocumento Numeto del documento 95, Firma del funcionarie
deadentidad de identidag
‘96. Fecha de radicagion &7. Fecha de validacion OBSERVACIONES:

T B B M A A‘a a H & M WA A AN

©  CARGO: INSPECTOR DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Recuetde que conla tirma del farmulario, ¢l afillade manifiesta la veracidad de la Informacién

q y de las contenidas en el capitulo VI del

Cambio Empleo



ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32local 14y 15
PS Cel: 3115530524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPREV. oA Bogotd

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 41.368
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
31 07 2026 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO CcOCO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
BULLA CARDENAS ANNIE KATHERINE FEMENINO [ 21ANOS® ce 1022999139
Tipo Numero
Cargo
RESIDENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EPS AFP ARL
EPS FAMISANAR PORVENIR SURA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
CUMPLE SEGUN PERFIL DE CARGO
Observaciones: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA Y/' ESPIROMETRIA v;‘"’
v

OPTOMETRIA v,-'"' HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v,-"' --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL HACER DEPORTE
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
[ B

I/\Z—nrn —t_ @d‘“c' £

Firma: Firma:

o

Codigo de Seguridad
R.M.: 52220653 L.S.0.: 18680 30/11/2017 J622P1 V41 368 CC: 1022999139

Nombre: CC: 52220653 - LYDA ROCIO RIVERA Nombre: BULLA CARDENAS ANNIE KATHERINE

Impreso el 31/07/2026 a las 09:55 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANNIE KATHERINE BULLA CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.999.139, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 31 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




 REPUBLICA DE COLOMBIA
CACION PERSONAL
CEDULA BE: A

ConuERe {.027.99¢
. BULLA CARDER
APELLIDOS

FEOHA OE NAGIIENTO 30-SEP-1994
BOGOTA D .
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA G5, RH SEXO
11-0CT-2012 BOGOTA D.C 4
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Auwk/ s /)
AEGISTRADOR RAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00413444-F-1022999138-20121127 0031771253A1 39272555




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 30 de July de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO COCO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1022999139 BULLA CARDENAS ANNIE KATHERINE 01/08/2026 15156176 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/07/2026 16:29:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.31.13.248, 192.230.104.2, 172.16.42.57



mutualser

Atencién sin tanta vuelta
NIT 806.008.394-7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
( No. de radicado

Fecha de radicado

L 47707-00027400-CT

AY4
JL05082026

— 1/

|. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo Pagina 1 de 2
1. Tipo de tramite 2. Tipo de afiliacion . -Cotizante o cabeza de familia 3. Régimen 4. Contribucién solidaria
A.Individual:  _geneficiario o afiliado adicional () |A. contributivo Si )
A. Afiliacion () B. Reporte de novedades B. Colectiva () C. Institucional ) D. De oficio ) B. Subsidiado (D) No (x)
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante

A. Cotizante B. Cabeza de familia

C] C. Beneficiario C] D. Afiliado adicional C]

7. Cbdigo
A. Dependiente B. Independiente C] C. PensionadoC] (a registrar por la EPS)

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

A. AFILIACION
8. Apellidos y nombres
ORTEGA | MATUTE | LUIS | FERNANDO
9. Tlpo de documento de identidad | 10. Nimero del documento de identidad | 11. Sexo bioldgico 12. Sexo identificacion F U M w
1193601990 Femenino (__) Masculino T () NnB () oto () Cual
13. Nacionalidad 14. Lugar de nacimiento 15. Fecha de nacimiento
[ cot ) [Pars | coLomBIA | Departamento | MAGDALENA |Municipio | SANTA ANA o|le|]1]o]2]o]|o |1

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

16. Etnia

L)

17. Comunidad

[

18. Discapacidad
] Categoria de discapacidad

) " e

CIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA

19. Tiene encuesta 20. Clasificacién SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SI NO | X | Nivel | ' Grupo [: [ ND ]
22. Administradora de riesgos laborales - ARL 23. Administracion de pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa contribucion solidaria

PORVENIR $1.750.905
26. Residencia
AV 5 NORTE # 5 NORTE - 5 ) 3137788905 ORTEGALUISFER002@GMAIL.COM
Direccién Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
MAGDALENA SANTA ANA B. EL PROGRESO sona Cabeceramunicipal Rural disperso ()
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Centro poblado C) Resto rural C)

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de Documento de

29. Niumero del documento de identidad |30. Sexo biolégic

0
Femenino &) Masculino () T

31.Sexo identificaciéon
NB ()

F M ()
Otro Cual

32. Nacionalidad

33. Lugar de nacimiento

34. Fecha de nacimiento

Pais | Departamento |

| Municipio |

Datos béasicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35.

Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Bl

B2

B3

B4

BS

36. Tipo de

identidad

37. Namero del

documento de documento de

identidad

38 39. Sexo hioldgico 40. Sexo identificacion

41.Lugar de nacimiento

Nacionalidad . )
Femenino | Masculino F M

T | NB |O

tro Cual Pais Departamento

42. Fecha de nacimiento
Municipio

Bl

B2

B3

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco

44,

Etnia Comunidad

45,

47. Tiene encuesta
46. Grupo de SISBEN
poblacién

48. Clasifipacién
SISBEN

49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SI NO

Nivel

Grupo

Categoria de permanente
discapacidad S| NO

Sl INO

Bl

B2

B3

B4

BS

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Zona

Cabecera municipal | Centro poblado | Rural disperso

Resto rural

Teléfono fijo 52. Valor de la UPC del afiliado
y/o celular adicional (aregistrar por la EPS)

Bl

B2

B3

B4

B5

Direccioén

Localidad / Comuna

Correo electrénico

Bl

B2

B3

B4

B5

53. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS

54. Codigo de la IPS (aregistrar por la EPS)

C

ESE HOSPITAL LOCAL NUESTRA SENORA SANTA ANA

477070001901

Bl

B2

B3

B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

CONSORCIO COCO

de identificacion

56. Tlpo de documento 57.Numero del documento de identificacién

902010258

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (aregistrar por la EPS)

15

59. Ubicacién

Direccion

Teléfono fijo o celular |

Correo electréonico

Departamento | Municipio / Distrito




Pagina 2 de 2

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser
AN Y e

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion. 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

. Correccion de datos basicos de identificacion. 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
14. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
. Actualizacién y correccién de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado
. Terminacion de la inscripcion en la EPS. 15. Traslado: A. Mismo Régimen
Codigo [ | ("] B. Diferente Régimen

. Reporte de pago a través de un tercero. Codigo [ | 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.

000

. Actualizacion del documento de identificacion.

a b~ W N

B

. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante.

. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

OO 00000

© 00 N O

. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
. Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

. Reporte de la calidad de Pensionado.
20. Ingreso a Contribucién Solidaria.
21. Retiro de Contribucion Solidaria.

2L
000000

. Inscripcién EPS retorno al pais.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

ORTEGA MATUTE LUIS FERNANDO
Tipo de documento de identidad | NUmero del documento de identidad | 62. Sexo bioldgico 63. Sexo identificacion = O ™ 64.Fecha de nacimiento
1193601990 FemeninoD Masculino T O NB (J otros (JCual 0 | 6 | 1 | 0 | 5 | 0 | 0 | 1
65.EPS anterior 66. Fecha de novedad 67.Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE lo|s|of8f2]o]2]s ||cedigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales

70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

C] 71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o de cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

C] 77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

C] 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en contribucién Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente

VIII. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucidn Solidaria.

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad

[ ] Numero de documento de identidad
IX: FIRMAS
Afiliacion realizada el 05/08/2026 por el empleador 902010258, CONSORCIO COCO a través del portal
aportante.
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de Oficio

X. ANEXOS
D 82. Anexo copia del documento de identidad: [on | [re | [ 1 | [cc|[Pa][ceE]|[co][sc|[PT)]

Cantidad de documentos de identidad anexos [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ][ ]

D 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

D 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la uniéon marital.

D 86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

D 87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

D 88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracidon suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

D 89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto780 de 2016.

D 90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

C] 91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total anexos: :]

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial 93. Nombre de la Institucién
Cddigo del municipio Cddigo del departamento

[ ) [ ]

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento de Identidad Ndmero del documento de Identidad 95. Firma del funcionario
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion
|o|o|mM|M|a|Aala]A] |ol o m[m[Aa]AalAa]A]

OBSERVACIONES:l

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

LUIS FERNANDO ORTEGA MATUTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.601.990, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 3 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32local 14y 15
PS Cel: 3115530524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPREV. oA Bogotd

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 41.412
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
04 | 08 2026 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO CcOCO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
N cC 11 1
ORTEGA MATUTE LUIS FERNANDO MASCULINO | | 22AT08 8 93601990
Tipo Numero
Cargo
AUXILIAR DE TRAFICO -BOAL
EPS AFP ARL
MUTUAL SER PORVVENIR NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ]
CUMPLE SEGUN PERFIL DE CARGO
Observaciones: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA Y/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v/
OPTOMETRIA v,f ESPIROMETRIA v‘"f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
e
Ok
'y .._ 7 f ~ ¥ - _\"- y
d AN EDN N 2 {k 7 -
Firma: . Firma: T
Nombre: CC: 52220653 - LYDA ROCIO RIVERA - Nombre: ORTEGA MATUTE LUIS FERNANDO
Codigo de Seguridad
R.M.: 52220653 L.S.0.: 18680 30/11/2017 K622Q1 W41 41 2 CC: 1193601990

Impreso el 04/08/2026 a las 08:31 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 04 de August de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO COCO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1193601990 ORTEGA MATUTE LUIS FERNANDO 05/08/2026 255Y1842 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/08/2026 13:57:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.31.13.248, 192.230.104.2, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 04 de August de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO COCO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1022402058 GONZALEZ ORTIZ JUAN SEBASTIAN 05/08/2026 14247225 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/08/2026 14:11:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.31.13.248, 192.230.104.2, 172.16.42.57



Nskandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quien interese

Que JUAN SEBASTIAN GONZALEZ ORTIZ identificado con cédula de ciudadania niUmero
1022402058 se encuentra afiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
bajo la afiliacidon nimero 700002877122, vigente desde el 1 de Septiembre de 2021.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiliado en Bogotd el 1 de Agosto de
2026.

Atentamente,

JrERd

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20260801-10:18-29066895

i . www.skandia.com.co
Bogota Resto del Pais Direccién Correo
658 4000 018000517526 | Av19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co f O Y @O
4841300 Bogota, Colombia

R - . - - . . . SkandiaCol
Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e(presente

contrato frente al consumidor financiero.



ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32local 14y 15
PS Cel: 3115530524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPREV. oA Bogotd

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 41.411
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
04 | 08 2026 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO CcOCO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
GONZALEZ ORTIZ JUAN SEBASTIAN MASCULINO | ,3iARoss | CC 1022402058
Tipo Numero
Cargo
INGENIERO ADMINISTRATIVO
EPS AFP ARL
EPS SANITAS SKANDIA NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
CUMPLE SEGUN PERFIL DE CARGO

Observaciones: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA Y/' EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR V..""'
OPTOMETRIA v,-'"' ESPIROMETRIA v...-”"
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
™

Firma: Firma:

1%
Codigo de Seguridad
R.M.: 52220653 L.S.0.: 1868030112017  NG22T1741411 CC: 1022402058

Nombre: CC: 52220653 - LYDA ROCIO RIVERA Nombre: GONZALEZ ORTIZ JUAN SEBASTIAN

Impreso el 04/08/2026 a las 09:21 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Cédigo: FO-SST-041
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO gc <o
version: 01 e e e

CONTRATANTE

CONTRATISTA CONSORCIO COCO

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION
Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO
PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA: 3 Qe 390510 Q\! e 7071 6 {))QE)Q‘\ G
~7
NOMBRE DEL PROFESTONAL Bn e Aoy ¢
EMPRESA: Coﬂ SArcie) cocom
TEMA: obflecscien  de [eSgo 3 , NotMmes de Segorl Al
HORA DE INICIO: 7.00 HAm HORA DE TERMINACION: _3.00 Am
TIPO
INDUCCION CAPACITACION :I
CHARLA INFORMATIVA [:__] ENTRENAMIENTO [__—I
oTRO L]
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
/
Anme Bula o. |lotiggglig bedenle 531 St

(remay A'M)'B f)ullcv C

(Nomare)

Coordinador SG-SST
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Cddigo: FO-SST-041
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO @c@

Version: 01 e & Bt s b

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA

« Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacion, afiliacién o
carnet de la ARL y EPS.

« Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos:

« Casco de seguridad.
« Calzado de seguridad.
« Proteccion auditiva

» Monogafas

« Estd PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
« Estd PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinégenas

« No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.
« Por ningin motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
« Observe y utilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

« No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maquina.

« No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.

« No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompafantes.
« Reporte cualquier condicidn insegura y situacién de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones

« Todo personal debe solicitar autorizacién para realizar trabajos de alto riesgo.

M Trabajo en alturas.
= Trabgjos en caliente.

 Trabajos en espacios confinados
« Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
= Respete y observe las sefiales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.
« Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de |a obra.
« En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial
« No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
« Para realizar trabajos en altura debe de presentar su certificacion.

» Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

* Antes de ingresar a la laborar en la obra aseglrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este
documento.

« Mantener el &rea de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

« Uso de tapabocas obligatorio

= Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber
asistido a la induccion dictada por el departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FIRMA
Resdenl e — A .
fooe BUl ¢ |lonngaqlas 551 Soid Porvend

Observaciones:
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(=85 NOTIFICACIONES DE RIESGO s
s 4 versian

EJECUTAR A MONTO AGOTARLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, | AS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCGION /0 CONSERVACION YIO MANTENMENTO YiO
OBJETO DEL CONTRATO: REHADRE [TACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E NTERMEDIA, ESPACIO PUALICO Y OARAS COMPLEMENTARIAS EN LALOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CUDAD DE
BOGOTA DG

Contrato No: 613-2025 Fecha: 3 .oB ~o7T () Cargo a desempefiar: ) o Aff\ '\TC =
ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

Comunicar a los trabajadores los riesgos asociados a su actividad laboral o puesto de trabajo, estableciendo recomendaciones para evitar |a ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales. Se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada.

ROPA DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (Marque con una X)

PROTECTOR CHALECO GUANTES DE CHALECO REFLEGTIVO MARAMJA
CASCO L ArSMRATORID REFLECTIVO INES VAQUETA
SR EESIROAD PROTECTOR AUDITNO GUANTES DE LINEA DE VIDA SUNYIES DE CHALECO REFLECTIVO AMARLLO
[BOTAS DE S ok wsercion A [canvaza POLLAETANO
el OVEROL DE DOS
PROTEGCKIN VISUAL f T:,'.g c[g:,fq ARTNO MASCARILLA RARAUAUEID A vezrs

RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X)

Riesgo Eléctrico: Redes de energia

Riesgo Fisico: Ruido, Vibracion, . -
)L Riesgo Psicosocial: Estilos de mando, pagos, trabajo en L eléctrica, Rayos, contacto directo e

Temperatura extremas, Radiaciones no
ionizantes. equipo, carga mental, jornada de trabajo. indirecto. /
—
Ristgo iologleo: Vieus, bactf: xHi, hongos, )& Condiciones de Seguridad: Mecanicos (Elementos de fass o :
picaduras, mordeduras, fluidos u otros. . h . . de trabajo), Intervencion L Fenomenos Naturales: luvia, terremoto,
maquinas, herramientas :pie‘zas € 1o} Sismo, derrumbes, granizadas. )L
e vias.
Riesgo Biomecanico: Posturas prolongadas,
esfuerzos, movimientos repetitivos, Riesgo Quimico: Polvos organicos, inorganicos, gasesy Riesgo Mecanico: Aplastamiento, corte,
manipulacion manual de carga, el estar mucho 7L vapores, material particulado, humus, metalicos y no atrapamiento, enganche, friccién o /
de tiempo sentado y de pie. metalicos. abrasién.

Acciones Preventivas:

« Senalizar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y vehicular.

« La operacién de equipos y maguinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento. )
« Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones {parar la actividad momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes,

etc.)
« Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 2.00 m, y dependiendo de las condiciones del terreno. Se debe colocar el entibado

correspondiente.
« Retirar 3 curiosos durante |0s procesos de excavacian, de igual torma se prohibe que el personal de 13 obra se acerque a la maquinaria cuando se este

realizando excavacién.
« Allnstalar tuberia enuna excavacion con la ayuda de maquinaria 1donea para tal tin como 1a retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obra o0 a

quien se delegue dicha actividad.
« Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra.

« Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencia.
* Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momentdneamente si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes,

stSctiel‘dehe prestar especial atencion a Ia existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con el tin de dar el manejo. correspondiente para evitar
cualquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

* Se prohibe fumar en los frentes de obra.

* Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

« Es obligatorio portar dentro de la obra la Cédula de Ciudadania.
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarrollar 1a actividad laboral, el trabajador debe tomarse el examen de ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de
salud fisica, mental y social del trabajador, en funcién de las candicanes de trabajo a las que estarlaexpuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a la finalizacion de la relaclon labaral, este tipo de examen medico tiene como objeto evaluar el estado de salud
del trabajador al momento de finalizar la relacién laboral con un empleador.

Yo A)n.g &}hﬁl wNe 8 3 ll o} identificado con la Cédula de Ciudadania No. _‘Wﬁ_‘&q_ DE DE _%Q&QJ_Q —

conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE: _Q&Sl A 21 | e > 3‘1

que pueden ocasionar efectos y dafios a mi salud en caso de na cumplir can las normas de seguridad. Me comprometa a utilizar de forma

permanente y mantener en buen estado los equipos de proteccién persanal que me han sido asignados. la cual se firma el dia,

en la ciudad de Bogota.
i

W Anme Boilo

Firma Irabajagor Cordinador SG-SST
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Codigo: FO-SST-012 |
& Jco SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y Versior 07
sl SALUD EN EL TRABAJO SG - SST '
consorcio Diciembre 2025

Lugar: _ Roqoda”
\J
Fecha: 3 Se dﬂOTﬂD 'zoz()

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente el CONSORCIO COCO, le informa que tiene derecho a
realizarse el EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su
vinculo con la empresa, esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucion 2346 de
2007 (Ministerio de la proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacién del contrato.

Su examen se realizara en IPS Qnme QPre CToM

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi
Firma: C;&;:J’é

Nombre: fpme Bule o

Cédula: _l|le21909]x 0l
[ L
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SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | poaoT/,
Version: 01
chiftshEis EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Diciembre 2025
EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
NOMBRE: Jlaye Bl Qo denod  oARGO:_Resdenle 557
INDUCCION: X REINDUCCION: FECHAREALIZACION: _3-0 & 181 4
APROBO ___ /- NO APROBO
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:
CONCEPTO DEFINICION F |V
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas En seguridad y salud
en el trabajo r 4

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | émpresay trabajadores. También se evalian y establecen los factores de riesgo que se

HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal, promover y garantizar la
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para X

desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.

Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral,
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte =

ENFERMEDAD
LABORAL

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION AlB|C
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que

produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una

ACCIDENTE invalidez o la muerte.
DE B. Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes | £
TRABAJO a la actividad laboral,
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dano el trabajador en el
desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A. Un grupo de trabajadores que evaltian riesgos.
CONVIVENCIA B. Un comit{e organizado por el empleador para juzgar trabajadores. _
LABORAL C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y riesgos A
psicosociales

>

. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe comunicarse a un

REPORTE DE compafiero

ACCIDENTE | B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe inmediato y al area

DE TRABAJO de seguridad salud en el trabajo A

C. No debo reportarlo ya que me pasd a mi

. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro

. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y que esta
presente en las actividades diarias

o >

RIESGO
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SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO BOGOT;\

Version: 01

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Diciembre 2025

CONSORCIO

C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del desarrollo de una vl
actividad laboral.

A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que pueden facilitar
la ocurrencia de accidentes o incidentes

CONDICION | B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una lesion en el

INSEGURA trabajador A

C. Toda condicién en el entorno de trabajo que puede causar un accidente o
enfermedad laboral

A. Cémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas para i
EMERGENCIA afrontar una situacién de Emergencia, con el objeto de evitar pérdidas humanas, A
materiales y econdmicas, haciendo uso de los recursos existentes en las
instalaciones.
A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
”i}fg&%‘f‘ B. Sistema de sequridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE COMPENSACION) P
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL
¢ A qué (ARL), quedard usted afiliado? Sofcl
Yo fane  fedhevine Bolle ¢ . dentificad@ con documento de identidad N°
lozggg13qg me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de Seguridad,

Salud én @ Traf)ajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas, Reglamento Interno de Trabajo,
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, reportar todo acto y condicién insegura, accidente de trabajo y
enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Firma W
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Cédigo: FO-SST-041
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO ‘c@

version: 01 g
CONTRATANTE Co ASepce (oCo
CONTRATISTA CONSORCIO COCO
ORJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION
Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO
PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA: E(/q/—‘u’ . [0 -08-2026
NOMERE DEL PROFESTONAL -d Anme Ruily ¢
) \
EMPRESA: \nsaere CaCa
TEMA: }\)O"lf\c uce N é€ T=sgyS) (NenimTD Qe sepi desd
HORA DE INICIO: V00 Nm HORA DE TERMINACION: S0 fim

TIPO
INDUCCION CAPACITACION I:]
cHariAINFORMATIVA | ] ENTRENAMIENTO L]

otRo L]

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA

;Z,;,Jé){m{ zr:,ﬂg‘cn?zc(fﬂ (v22%0205¢ 'zj A(IMM(J‘]{((I/ L Comorcig (O

Fomo) A,nme Yiviw C.

{Nombre)

Coordinador 5G-55T
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, , Cadigo: FO-SST-012
& Sco SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y e
. SALUD EN EL TRABAJO SG - SST el

cCoOMSORCIO DiCiembre 2025

Lugar: (¢ /4/7“‘#1 2026
Fecha: /%jﬂfo . CPEeaq

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente el CONSORCIO COCO, le informa que tiene derecho a
realizarse el EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su
vinculo con la empresa, esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucion 2346 de

2007 (Ministerio de la proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminaciéon del contrato.

Su examen se realizard en IPS _AaNME D PREV LTOA

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi

Firma: (Sl 13
[ 74 =
Nombre: /.. .fp/«///an @w-wé%
O adi 7 2

Cédula: [fo220205%
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Cddigo: FO-SST-041
REGISTRO DE INDUCCIf)N, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO é@

Version: 01 B G

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

« Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacidn, afiliacién o
carnet de la ARL y EPS.

« Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos:

« Casco de seguridad,
« Calzado de seguridad.
« Proteccion auditiva

+ Monogafas

« Estd PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
= Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindgenas

« No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.

« Por ningin motivo se permitiréd su estadia en lugares diferentes a los asignados.
« Observe y utilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

= No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maquina.

= No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.

= No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompafiantes.
» Reporte cualquier condicién insegura y situacién de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
= Todo personal debe solicitar autorizacidn para realizar trabajos de alto riesgo.

M Trabajo en alturas.
= Trabdjos en caliente.

= Trabgjos en espacios confinados
= Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
« Respete y observe las sefiales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.
« Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
« En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de sequridad industrial
« No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
« Para realizar trabajos en altura debe de presentar su certificacion.

« Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

« Antes de ingresar a la laborar en la obra aseglrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este
documento.

= Mantener el drea de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo,
« Uso de tapabocas obligatorio

« Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber
asistido a la induccidn dictada por el departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FIRMA
f A A ./ —~ /
?Mn Jé'édf]ra/\ éﬂ-?oé"? (622957054 ‘?7"3 []c(m«n(rf« /uo Svea g(mr/c;/ SKUACIK( L/C@
Observaciones:
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NOTIFICACIONES DE RIESGO

versidn, 01

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR FL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA | A CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION YIO MANTEN MIENTO /0
OBJETO DEL CONTRATO: REMABLITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL £ NTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD OE
BOGOTAD.C

~ I'4
Contrato No: 613-2025 Fecha: () ~ (k)= 1026 Cargo a desempefiar: [‘7 Adwikclial i
ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

Comunicar a los trabajadares los riesgos asociados a su actividad laboral o puesto de trabajo, estableciendo recomendaciones para evitar la ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales. Se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada.

ROPA DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (Marque con una X)

. [PrOYECTOR CHALECO e - GUANTES DF CRALEC0 REFLECTIVG SAEANSA
(EASC0 7\ RESPIRATORN X REFLECTIVO )( PARGS VAQUETA
PROTECTOR AUDITVO GUANTLS DE GUANTES DE EHALECO REFLECTIVO AMARILLD
[POTAS DE SEGURIDAD E DE INSFRCIN K |crmmnzn HHEADE VIOA POLIURETANO
PROTECTOR AUOITVO ovEROL DE 0OS
PROTECCION VISUAL o [rro JECTaR A X [Mascannia RARBUGUESD e

RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X)

Riesgo Fisico: Ruido, Vibracion, Riesgo Eléctrico: Redes de energia

Temperatura extremas, Radiaciones no Riesgo Psicosocial: Estilos de mando, pagos, trabajo en eléctrica, Rayos, contacto directo e
jonizantes. equipo, carga mental, jornada de trabajo. X indirecto.
Riesgo Biologico: Virus, bacterias, hongos, =
picgaduras, fnordcduras, fluidos u o(rfs. 7L COerlclones A Sagridadt Mecuiloon (,Elcmcm“ d‘i' Fenomenos Naturales; |uvia, terremoto,
maquinas, herramientas o piezas de trabajo), Intervencion sismo, derrumbes, granizadas.
. . de vias.
Riesgo Biomecanico: Posturas prolongadas,
esfuerzos, movimientos repetitivos, AL Riesgo Quimico: Polvos organicos, inorganicos, gases y Riesgo Mecanico: Aplastamiento, corte,
manipulacion manual de carga, el estar mucho vapores, material particulado, humus, metalicos y no atrapamiento, enganche, friccién o
de tiempo sentado y de pie. metalicos. abrasidn.

Acciones Preventivas:

« Sefializar las dreas antes y al finalizar |a jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y vehicular.

« La operacion de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.
* Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar |a actividad momentdneamente si es necesario, asegurar el paso de los transelntes,

etc.)
« Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 2.00 m, y dependiendo de las condiciones del terreno. Se debe colocar el entibado

correspondiente.
* Retirar a curiosos durante 10s procesos de excavacion, de igual torma se prohibe que el personal de |a obra se acerque a la maquinaria cuando se este

realizando excavacién.
* Allnstalar tuberia en una excavacion con la ayuda de maquinaria idonea para tal tin como la retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obra o a

quien se delegue dicha actividad.
* Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra,

« Tener presente las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacién en caso de emergencia.
* Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momenténeamente si es necesario, asegurar el paso de |os transeuntes,

?tscél'aene prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con el tin de dar el manejo. correspondiente para evitar
cualquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

= Se prohibe fumar en los frentes de obra.

* Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

« Es obligatorio portar dentro de la obra la Cédula de Ciudadanfa.
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarrollar la actividad laboral, el trabajador debe tomarse el examen de ingreso por medio del cual se reconacen las condiciones de
salud fisica, mental y social del trabajador, en funcién de las condicanes de trabaja a |as que estariaexpuesta, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a la finalizacion de la relaclon laboral, este tipo de examen medico tiene como objeto evaluar el estado de salud
del trabajador al momento de finalizar la relacién laboral con un empleador.

e

cfé' B ( A
Yo an Z 2 Identificado con la Cédula de Ciudadania No. {022 €070 % & DE DE ;

conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE: _ﬁfﬁdmwf!laj(do

que pueden ocasionar efectos y dafios a mi salud en caso de no cumplir con las narmas de seguridad. Me comprometo a utilizar de forma

permanente y mantener en buen estado |os equipas de proteccién persanal que me han sido asignados. la cual se firma el dia, _l_tk og - 2,!.726

en la ciudad de Bogotd.

Mhote Mol o

Cordinador 5G-S5T
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CONSORCIO

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

N

BOGOT/\

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Version: 01

Diciembre 2025

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

NOMBRE: //ddfl E/é%af{:un ({3(/'/1 'Z«’L((I?? CARGO: %51 //(/;(llmrj/a/{(/a

INDUCCION: _ X

FECHA REALIZACION:

RE INDUCCION:

APROBO _ < NO APROBO

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:

CONCEPTO DEFINICION [F |V
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas En seguridad y salud "
en el trabajo
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de Ia
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evalian y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal, promover y garantizar la
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para X
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad [aboral es aquella causada de manera directa por €l ejercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, 7(
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION AlB!C
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una
ACCIDENTE invalidez o la muerte. X
DE B. Condicién contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo inherentes
TRABAJO a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en el
desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A. Un grup.o’de trat{ajadores que evallan riesgo§.
CONVIVENCIA B. Un comltg orgamza_dp por.e| empleador para juzgar t(gbajadcres. X
LABORAL C. Ur! organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y riesgos
psicesociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe comunicarse a un
REPORTE DE compafiero
ACCIDENTE | B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe inmediato y al area X
DE TRABAJO de seguridad salud en el trabajo
C. No debo reportarlo ya que me paso a mi
A. Desviacién de los procedimientos de trabajo seguro
RIESGO B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y que esta X
presente en las actividades diarias
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SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO BOGO'l;K
Version: 01
5 CREBAES EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Diciembre 2025
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del desarrollo de una
actividad laboral.
A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que pueden facilitar
la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION | B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una lesién en el X
INSEGURA trabajador
C. Toda condicién en el entorno de trabajo que puede causar un accidente o
enfermedad laboral
A. Como guardar la dotacién en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas para ,
EMERGENCIA afrontar una situacién de Emergencia, con el objeto de evitar pérdidas humanas, X
materiales y econémicas, haciendo uso de los recursos existentes en las
instalaciones.
A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
”i;IESA%‘:)EEA B. Sistema de sequridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE COMPENSACION) b4
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL
A qué (ARL), quedara usted afiliado? _ Suea
Yo - ' Jrr e L“ Identificad@ con documento de identidad N°

[O0T2un2058 me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de Seguridad,
Salud en el Trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas, Reglamento Interno de Trabajo,
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, reportar todo acto y condicion insegura, accidente de trabajo y
enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

@% )
Firma _~ ; )
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Vien gl . T
Cédigo: FO-SST-041 ﬁ-
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO 355_3, co
version: 01 Py
CONTRATANTE
CONTRATISTA CONSORCIO COCO
OBJETO DEL CONTRATO
BEJECUTAR A MONTO’AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNTTARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION
Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO l
PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA
LUGAR Y FECHA: 8 Ae a805-10 ée 20 "Lb
NOMBRE DEL PROFESIONAL ﬁﬂn [ BU\\(& C
- EMPRESA: Comarcia  cocd
TEMA: L)Qﬂ\ﬁmm T A ée Yies Ei:,i M ormoes g*_)zﬁ ) ngfléﬁé.
HORA DE INICIO: o oo N ) HORA DE TERMINACION: & .00 B

TIPO

INouCCION cherCITACION ]

CHARLA INFORMATIVA |:] ENTRENAMIENTO l____]
omo 1]

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA
e sTomadt cifunad 27 8ebor5% 15 0o |corosicie ool

(Frmal ﬂﬂﬂd? &U’lﬂ 0

(Merrure)

Coordinador SG-SST

N foims
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SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Bocao-.'-;{
Version: 01
A o',‘so;},o EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Diciembre 2025
EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
NOMBRE: /.y Z2# 7CARGO: 25 et
INDUCCION: ¢ RE INDUCCION: FECHA REALIZACION: 2 Swlp¥ 22076
APROBO NO APROBO
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:
CONCEPTO DEFINICION F |V
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas En seguridad y salud

en el trabajo

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la

REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evaltan y establecen los fa;tores de'riesgo que se

HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En es?t’e se define el compromiso por brindar _

SEGURIDAD actividades para e\_/itar ATEL, dar induccién a todq el personal, promovery garantizarla v
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para

desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos

lugares y conocido por todo el personal.

ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el gjercicio de la
LABORAL profesién que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, v
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A|B|C
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que i

produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional, una

ACCIDENTE invalidez o la muerte.
DE B. Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes

TRABAJO ala actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un daio el trabajador en el

desarrollo de sus funciones.

. A. Un grupo de trabajadores que evaltan riesgos.
COMITE DE e . . ;
CONVIVENCIA B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y riesgos
LABORAL ; : e
psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe comunicarse a un

REPORTE DE compariero

ACCIDENTE | B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe inmediato y al area

DE TRABAJO de seguridad salud en el trabajo }

. No debo reportarlo ya que me pasé a mi

. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro

. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y que esta p
presente en |as actividades diarias

@ >0

RIESGO
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P

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Versién: 01

Diciembre 2025

actividad laboral.

C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del desarrollo de una

la ocurrencia de accidentes o incidentes

CONDICION | B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una lesién en el

INSEGURA trabajador

enfermedad laboral

A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que pueden facilitar

C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente o

. Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes

N wP

PLAN DE

instalaciones.

. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas para
EMERGENCIA afrontar una situacién de Emergencia, con el objeto de evitar pérdidas humanas,
materiales y econdmicas, haciendo uso de los recursos existentes en las p

A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo

USTED QUEDA | " gistema de sequridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE COMPENSACION) 2

AFILIADOA | ¢ sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢ A qué (ARL), quedara usted afiliado? A }QJ @ ///cf

Yo /Z./.'f g/ﬁ_‘é 44@ &éé Identificad@ con documento de identidad N°
© me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de Seguridad,

Salud en el Trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas, Reglamento Interno de Trabajo,
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, reportar todo acto y condicion insegura, accidente de trabajo y

enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Fimaﬁ‘y/
V'
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¢ ’{i@ NOTIFICACIONES DE RIESGO

versidn. 01

EJECUTAR A MONTO AGOTARLE POR E1 SISTFMA DF PREGCOS UNITARIOS 1AS ACTIVIDADE S PARA LA CONSTRUGEIN Y0 CONSERVACION Yi0 MANTENIMENTO ¥/O

OBJETO DEL CONTRATO: REMABR [TACION OF LA MALLAVIAL LOCAL £ MITERVEDIA FSPACIO PURLICO Y ONRAS COMPLEMENTARIAS £#1 LA LOCALIDAD DE TUMJUELITO DE LA CIUDAD DE
ROGOTADC
- ! i o ese :
Contrato No: 613-2025 TFo(ha. 5 «QE 7T b lcmoa Lt Vmngiq l

AéCIONES PREVENT!VAS NOTIFICACION DF RIESGOS

Comunicar a los trabajadares los riesgos asociados a su actividad laboral o puesto de trabajo, estableciendo recomendaciones para evitar la ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales. Se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccidn personal de acuerdo a la labor desarrollada

ROPA DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (Marque con una X)

s, [ f . LE]- e Y ]
PROTECTOR AUDITIVO LN . GUANTES DE & . 4
[BOTAS DE SEGURDAD l " Jos Yo s y [ ol ,[- BEADE VAN POLMRETANO SECO RERRe I ATes
eROTEGTOR A ovrReL OF 603
SROTECCION VISUAL }- PR I OTNG r MASCARR LA 4RAUCUEID g

RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X)

Riesgo Fisico: Ruido, Vibracion, Riesgo Eléetrico: Redes de energia
Temperatura extremas, Radiaciones no V| Riesgo Psicosocial: Estilos de mando, pagos, trabajo en eléctrica, Rayos, contacto directo e
ionizantes. equipo, carga mental, jornada de trabajo. Z indirecto. /,A

Riesgo Biologico: Virus, bacterias, hongos,
' ! ! icion uridad: ni Elementos d. ;
picaduras, mordeduras, fluidos u otros. {" co'fd'c °h S deASef 4 “4' Me:’a ('m: ‘_ ), Int > e, Fenomenos Naturales: luvia, terremoto,
n :
maquinas, herramientas o pue.zas e trabajo), Intervencion 7[ Sisirio, derrumbes; granizadas; o
. . de vias.
Riesgo Biomecanico: Posturas prolongadas,
esfuerzos, movimientos repetitivos, Riesgo Quimico: Polvos organicos, inorganicos, gasesy Riesgo Mecanico: Aplastamiento, corte,
manipulacion manual de carga, el estar mucho {" vapores, material particulado, humus, metalicos y no / /atrapamiento, enganche, friccién o
de tiempo sentado y de pie. metalicos. abrasién, /4

Acciones Preventivas:
» Sefializar las areas antes y al finalizar 12 jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y vehicular.

« La operacidn de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.
« Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar |a actividad momentidneamente si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes,

etc.)
« Cuando una excavacidn sea de una profundidad superior 2 2.00 m, y dependiendo de las condiciones del terreno. Se debe colocar el entibado

correspondiente.
= Retirar a curiosos durante 10s procesos de excavacion, de igual torma se prohibe que el personal de |a obra se acerque a la maquinaria cuando se este

realizando excavacién. ) ) .
* Allnstalar tuberia en una excavacion con |2 ayuda de maquinaria idonea para tal tin como la retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obrao a

quien se delegue dicha actividad.
= Estz prohibido tener combustibles en el frente de obra.

« Tener presente las normas de seguridad, de prevencidn y rutas de evacuacién en caso de emergencia.
« Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes,

etc.).
* Se gebe prestar especial atencion 2 12 existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con el tin de dar el manejo. correspondiente para evitar

cuzlquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

« Se prohfbe fumar en los frentes de obra.
= Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

« £s obligatorio portar dentro de la obra la Cédula de Ciudadanfa.
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarrollar |a actividad Iaboral, €l trabajador debe tomarse el examen de ingreso por medio del cual se reconacen las condiciones da
salud fisicz, mental y social del trabajador, en funcién de las condicones de trabajo a las que estariaexpuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a la finalizacion de la relacion laboral, este tipo de examen medico tiene como objeto evaluar el estado de salud
del trabajzdor al momento de finalizar la relacién Izboral con un empleador.

Yo é: Z 'Jj_&M”MZAMJQ <_ identificado con la Cédula de Ciudadania No. /{ 2:,._; é QZ 2{095 DE( zZ o 2/71 L e~

conozco y acepto lz presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE: —

que pueden ocasionar efectos y dafios a2 mi salud en caso de no cumplir con las normas de seguridad. Me comprometo a utilizar de forma

permanente y mantener en buen estado los equipos de proteccion personal que me han sido asignados. la cual se firma el dia, és Y7 2 ) ZQ 2 é

en la cudad de Bogota

¥
y A‘)nte 6 MC'_
Firma Tyf.r,a)aduy,.fé z ) Cordinador SG-SST
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@@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
o SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

CONSORCIO

Cadigo: FO-SST-012
Versidn: 01
Diciembre 2025

Lugar: /129 Q//;
P

Fecha: o<, 0¥, 202 64

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente el CONSORCIO COCO, le informa que tiene derecho a
realizarse el EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su
vinculo con la empresa, esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucion 2346 de

2007 (Ministerio de la proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles

siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en IPS Bame d:Pre U1DA

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de

examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi
Firma: )

Nombre:w

Cédula: /7 9¢ g7 S0
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Cédigo: FO-SST-041 P -y
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO ! _ls-‘—@
Version: 01 e oS OND 1T

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPAfITA

« Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacion, afiliacién o
carnet de la ARL y EPS.

« Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

e Casco de seguridad.
» Calzado de seguridad.
e Proteccion auditiva

» Monogafas

« Estd PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra,
« Estd PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinégenas

« No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.

« Por ninglin motivo se permitira su estadia en lugares diferentes a los asignados.
« Observe y utilice las dreas de circulacién peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

« No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maquina.

» No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.

« No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompafantes.
= Reporte cualquier condicién insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
« Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de alto riesgo,

M Trabajo en alturas.
~ Trabgjos en caliente.

C Trabgjos en espacios confinados

« Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
= Respete y observe las sefiales de prevencién, no las modifique o retire de su lugar.

 Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.

« En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial

« No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

« Para realizar trabajos en altura debe de presentar su certificacion.

« Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

« Antes de ingresar a la laborar en la obra aseglrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este
documento.

« Mantener el drea de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

« Uso de tapabocas obligatorio

« Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber
asistido a la induccion dictada por el departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FIRMA
Juis Fenmprd? O\ 1795 6r00| Rl Y2 /;“;f*“ Yorvend }ﬁﬂ
o St
Observaciones:
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de5

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 50 o
NI 901846534-0 CONSORCIOVIASCB2024 Cral5 #93a84 6014770190 Rhprocom@hotmail.com PARAFISCALES Y 94098126 03/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. s 2026-08 2026-07 E $128,170,151 $39.973.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC33 EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 901543761-5 93.700 0 0 0 23 1.700 0 95.400 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.554.100 0 0 0 23 27.000 0 1.581.100 18
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.127.300 0 0 0 23 19.600 0 1.146.900 8
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 516.900 0 0 0 23 9.000 0 525.900 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 287.600 0 0 0 23 5.000 0 292.600 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 353.600 0 0 0 23 6.200 0 359.800 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 507.500 0 0 0 23 8.900 0 516.400 6
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 342.300 0 0 0 23 6.000 0 348.300 4
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 257.000 0 0 0 23 4.500 0 261.500 3
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Cedlvaleng o b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP ik @ e Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 5.699.700 0 0 50.000 50.000 23 98.900 1.800 5.900.400 12
230301 Porvenir 800224808-8 8.560.100 0 0 0 0 23 148.500 0 8.708.600 21
231001 Colfondos 800227940-6 1.722.800 0 0 0 0 23 29.900 0 1.752.700 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.348.200 0 0 0 0 23 75.500 0 4.423.700 14
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 8.712.300 8.712.300 23 151.200 8.863.500 87.123 8.863.500 50
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 5.108.000 23 88.700 5.196.700 50

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO 50 0
NI 901846534-0 CONSORCIOVIASCB2024 Cral5 #93a84 6014770190 Rhprocom@hotmail.com PARAFISCALES Y 94098126 03/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-08 2026-07 E $128,170,151 $39.973.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 9 5.040.000 5.127.900
0 [ 23 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 20.430.800 20.785.400
ICBF Riesgos Laborales 1 8.712.300 8.863.500
0 [ 23 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 5.108.000 5.196.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 15 39.291.100 39.973.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
‘ EXONERADO PAGO = o
NI 901846534-0 CONSORCIOVIASCB2024 Cral5 #93a84 6014770190 Rhprocom@hotmail.com PARAFISCALES Y 94098126 03/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-08 2026-07 E $128,170,151 $39.973.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z S
Tipoy HBREHEE 2 R Fondo g
HBEBEEE . 6 o i 5 9 5 6 g s «
No.| Namero de Apellidos y Nombres HHEEHEEHHEEEEEEEHBEEE cod: | 1scarp £ [cotizacion VZ"‘:I"‘;’OW ‘fp‘g?[‘:r:‘[‘; pe";:’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & \7:‘10256?)'::’ cod- [ mcarL | 2| 5 | cotizacion C‘édég“ BCCeF | & Ag‘é’éﬂ p';‘a:ﬁi‘c’gis AEE?E"A"‘: AI‘E:UB'S Ag;;‘pe Aparte
Identificacion HEAEIHE £ colic g | subsistencia H
38 3 H
1| Joosazezss | RODRIGUEZ HONALvARO [ 1|0 s X 2514 | 2242551 | 30 [ 358.900 0 0 0 0 EPso02 [ 2242551 |30 [ 89.800 [ 1411 | 2242551 | 30 156100 | ccFe4 | 2242551 | 30 | 89.800 0 0 0 0 0
2 | Joosazeses | PAZHERNANDEZ LUIS CARLOS [ 1| 0 s X 230301 | 2.239.700 | 29| 358.400 0 0 0 0 EPS002 | 2239700 [ 20 [ 89.600 | 14-11 [ 2239700 [ 20 | 5 | 155900 | ccFaa [ 2239700 [ 20 | s9.600 0 0 0 0 0
3 | 1o0ceses | PAZHERNANDEZLUIS CARLOS | 1 | 0 s X 230301 | 58365 | 1| 9.400 0 0 0 0 epsoo2 | 58365 [ 1 | 2400 | 1411 | ss3es [ 1] s 0 ccroa | ssaes | 1 0 0 0 0 0 0
cc SALAZAR CARDENAS YORMAIRA
4 | ootav030 NG 1o s X 230201 | 2.367.701 | 30| 378.900 0 0 0 0 EPso08 | 2.367.701 [ 30 [ o4go0 | 1411 [ 2367701 [ 30| 5 | 164800 | ccraa | 2367701 [ 30 | 94800 0 0 0 0 0
cc MARTINEZ FUENTES MARIA
5 | 1005344000  ANDA 1o s 25-14. | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPsca4 | 1.750.905 | 30| 70100 | 1411 | 1750905 | 30| 5 | 121.900 | ccraa | 1750905 |30 | 70.200 0 0 0 0 0
6 | 1oosreesas | SALAZARBAILARINNILSON | [ 1[0 s X 230201 [.2.347.804 | 30| 375.700 0 0 0 0 EPS037 | 2.347.804 [ 30 [ 94000 | 1411 [ 2347.804 [ 30| 5 | 163500 | ccraa [ 2:347.804 | 30 | 94.000 0 0 0 0 0
cc MURIOZ TORRES ARGEY'
7| 1005190500 RS 1]o s X 230201 | 2380833 | 30| 381.000 0 0 0 0 Epsoal | 2380833 [30 [ 95300 | 1411 [ 2380833 (30| 5 | 165800 | ccroa [ 2:380.833 | 30 | 95300 0 0 0 0 0
cc ROJAS VELASCO MAURA
8 | 1oosasort N 1o s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 Eps037 || 1750905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 | 80 | 70100 0 0 0 0 0
9 | 100696004 | SARAY FUENTES HAIDER STIVEN | 1 | 0 s| |x X 230201 | 979.711 | 12| 156.800 0 0 0 0 Epsoo2 | 970711 |12 39.200 | 1411 [ 79711 [12] 5 | 8200 | ccraa | 1504083 | 12 | 60200 0 0 0 0 0
10 | 100a896004 | SARAY FUENTES HAIDER STIVEN [ 1 | 0 s X 230201 | 367.912 | 5 | 44.200 0 0 0 0 Epsoo2 | 367.912 | 5 0 1411 | 367012 [ 5| 5 0 ccra4 0 5 0 0 0 0 0 0
cc MUROZ TORRES EDWIN
1| Joomsane e 1o s X 230201 | 2.320.002 |30 | 372.700 0 0 0 0 EPS005 [ 2:329.002 [ 30 [ 93200 | 241 [ 2320002 [ 30| 5 | 162200 | ccraa [ 2:829.002 | 30 | 93.200 0 0 0 0 0
12 1010%%3785 CERON CONDE ANGIE LISBETH 1 0 S 230201 | 2.150.000 | 30 344.000 0 ] 0 0 EPS008 2.150.000 | 30 86.000 14-11 2.150.000 | 30 5 149.700 CCF24 | 2.150.000 30 86.000 0 0 0 0 0
13 1010%?8800 MONTENEGRO RAMIREZ EDWIN 1 0 S X 230301 | 1.586.194 | 20 253.800 0 0 0 0 EPS002 1.586.194 | 20 63.500 14-11 1.586.194 | 20 5 110.400 CCF24 | 1.586.194 20 63.500 0 0 0 0 0
14 1010%?8800 MONTENEGRO RAMIREZ EDWIN 1 0 S X 230301 737.220 10 88.500 0 0 0 0 EPS002 737.220 10 0 14-11 737.220 10 5 0 CCF24 0 10 0 0 0 0 0 0
cc BORBON BRINEZ BRALLAN
15 | 1o1smeiss R 1]o s 25-14 | 2.000.000 | 30| 320.000 0 0 0 0 EPs002 [ 2.000.000 [ 30 [ 80.000 | 14-11 [ 2000000 [ 30| 5 | 139200 | ccraa [ 2.000.000 [ 30 | 80.000 0 0 0 0 0
cc MURILLO MURILLO LEIDY
16 | 1o1asooss O HURILLO 1]o s X 230201 | 2.399.834 | 30| 384.000 0 0 0 0 EPSC34 | 2.399.834 | 30 | 96000 | 14-11 | 2300834 |30 | 5 | 167.100 | ccraa | 2.390.834 | 30 | 96.000 0 0 0 0 0
cC CAICEDO SUAREZ DANIEL
17 | 1o1a060175 A 1o s 230301 | 2.150.000 | 30 | 344.000 0 0 0 0 EPS002 [ 2.150.000 [ 30 [ 86.000 | 1411 [ 2150000 [ 30| 5 | 149700 | ccra [ 2.150.000 [ 30 | 86.000 0 0 0 0 0
cC CORREDOR GARCIA OSCAR
18 | 10pa051800 ! 1o s 231001 | 1.866.667 | 28 | 298.700 0 0 0 0 EPS002 | 1.866.667 [ 28 [ 74700 | 1411 [ 1.866.667 [ 28 | 5 | 130000 | ccraa | 1866.667 [ 28 | 74700 0 0 0 0 0
cc CORREDOR GARCIA OSCAR
19 | J0am1800 R ! 1o s X 231001 | 133333 | 2| 16000 o 0 0 0 Epsonz | 133333 | 2 o 11 | 13333 | 2|5 o ccr24 0 2 0 0 0 0 0 0
cc GONZALEZ CARRION FABIAN
20 | Joasase7a v 1o s 230301 | 2.000.000 [ 30| 320.000 o 0 0 0 EPS017 | 2000000 [ 30| 80000 | 1411 [ 2000000 [ 30| 5 | 138.200 | ccra | 2.000.000 | 30 | 80.000 0 0 0 0 0
2| opme SANCHEZ PADILLA SANDRA | 4 | o s X 230301 | 2.332.683 | 30| 373.300 o 0 0 0 EPS002 | 2332683 | 30 | 93400 | 1411 | 2332683 (30 [ 5 | 162400 | ccrea | 2332683 | 30 | 93.400 0 0 0 0 0
022950657 MILENA
2| e BARRETO DELGADO JESSICA | 4 | o s 230301 | 4.000.000 | 30| 640.000 0 0 0 0 EPS010 [ 4.000.000 [ 30 [ 160000 | 14-11 [ 4.000.000 30| 5 | 278400 | ccra [ a.000.000 [ 30 | 160.000 0 0 0 0 0
023926407 PAOLA
23| 0. BERMUDEZ MONCADA HERNAN [ 4 | o s 230201 | 4.013.333 | 28| 642.200 0 0 0 0 EPS005 [ 4.013.333 [ 28 [ 160600 | 1411 [ 4013333 [ 28| 5 | 270400 | ccra [ 4013333 | 28 | 160.600 0 0 0 0 0
031145002 DAVID
cc BERMUDEZ MONCADA HERNAN
28 | 10at%s002 v 1o s L 230201 | 286.667 | 2 | 45.900 0 0 0 0 Epsoos | 286667 | 2 [ 11500 | 1411 | 286667 [ 2 | 5 0 ccroa | 286667 | 2 | 11500 0 0 0 0 0
25 | 1oaarcoas7 | CRUZ RINCON MARIA FERNANDA | 1 | 0 s 2514 | 2.150.000 | 30 [ 344.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.150.000 [ 30 [ 86.000 | 14-11 [ 2150000 [ 30| 5 | 149700 | ccraa [ 2.150.000 [ 30 | 86.000 0 0 0 0 0
26 | co7sorarzs | CASTRO COMEBZ ANDRES 1o s X 230301 | 3.188.636 | 30 | 510.200 0 0 0 0 EPS010 [ 3.188.636 [ 30 [ 127600 | 14-11 [ 3.188.636 30 | 5 | 222000 | ccra [ 3188636 | 30 | 127.600 0 0 0 0 0
27 | cosoiazope [ ROPRIGUEZRMCONJOHN 4 | ¢ s 230201 | 1000090 | 30 [ 1.600.000 0 0 50.000 50000 epsoos [ 1000000 | 30 [ 400000 | 1411 | 200900 f 50 [ 5 | 695000 | coraa | 209909 [ 5o | 400000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
‘ EXONERADO PAGO = o
NI 901846534-0 CONSORCIOVIASCB2024 Cral5 #93a84 6014770190 Rhprocom@hotmail.com PARAFISCALES Y 94098126 03/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-08 2026-07 E $128,170,151 $39.973.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e]s § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?s’:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 8% 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| ARl | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Fogg” IBCCCE | 2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o o 5]
28 | cC 80820454 | MERNANDEZMFONELSON | 4 | o s 230301 | 4500000 | 30| 720.000 0 0 0 0 EPS017 [ 4500.000 [ 30 [ 180000 [ 14-11 | 4500.000 | 30 313200 | ccra4 [ 4500.000 | 30 | 180.000 0 0 0 0 0
29 | cc soess128 RUSSI GUSTAVO 1o s 230301 | 3.000.000 [ 30| 480.000 o 0 o o EPS002 | 3.000000 [ 30 [ 120.000 | 14-11 [ 3000000 [30 [ 5 | 208800 | ccrea | z.000.000 | 30 | 120000 0 0 0 0 0
30 | cc 92530811 | PEREZ MERCADO ROBERTLUIS [ 1 | 0 s X 2514 | 2.341.239 |30 [ 374.600 [) 0 3 3 corcas | 2341230 |30 [ 93700 | 1411 [ 2341239 [ 30| 5 | 163000 | ccraa [ 2341239 | 30 | 93700 0 0 0 0 0
a1 | ccsozasoes | RESTREPOIZQUIERDOOSCAR | 4 | o s| |x 25-14 | 510000 | 6| 81600 0 0 0 0 epsoo2 | 510000 | 6 [ 20400 | 1411 [ s10000 [ 6 | 5 | 35500 | ccrea | 1961800 [ 6 | 78500 0 0 0 0 0
32 | cC52133869 | CARDENAS CARO ELVIACECILIA [ 1| 0 s X 230301 | 2.349.794 | 30| 376.000 [) 0 3 3 EPS008 | 2.349.794/[ 30 [ 94000 | 1411 [ 2:349.794 [ 30| 5 | 163600 | ccras | 2:349.704 | 30 | 94.000 0 0 0 0 0
33 | cC5969575 | TRIANA GUTIERREZ ALEXANDER [ 1 | 0 s 25-14 | 2.380.000 | 28| 380.800 0 0 0 0 EPS037 | 2.380.000 [ 28 [ 95200 | 1411 [ 2380000 [28 | 5 | 165700 | ccraa | 2:380.000 [ 28 | 95.200 0 [) [) 0 0
34 | cC5969575 | TRIANA GUTIERREZ ALEXANDER [ 1 | 0 s X 25-14 | 170001 | 2 | 27300 [) 3 0 3 epsoa7 | 170001 [ 2| 6900 | 1411 [ 170001 [2 | s ) ccraa | 170001 | 2 0 0 [) [) 0 3
cc LEAL CAMARGO CARMEN
35 | 111800503 A 1o s 230301 | 2.150.000 | 30 | 344.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.150.000 [ 30 [ 86.000 | 14-11 [ 2150000 (30| 5 | 149700 | ccra [ 2.150.000 [ 30 | 86.000 0 0 0 0 0
cc PIRACHICAN PARRA JOHN
36 | 10ae001328 AN 1o s X 230301 | 2.319.750 | 30| 371.200 0 0 0 0 EPS005 | 2:319.750 [ 30 [ 92800 | 1411 [ 2319750 [ 80| 5 | 161500 | ccraa [ 2310750 | 30 | 92.800 0 0 0 0 0
37 | Jo7sers13g | REYES TOVAR PAULAANDREA | 1 |0 s 230301 | 250,000 | 30 | 344.000 0 0 0 0 EPso02 [12150.000 [ 30 [ 86,000 | 1411 [ 2150000 (30| 5 | 149700 | ccraa [ 2.150.000 [ 30 | 86.000 0 0 0 0 0
38 | o aa ROJAS FIGUEROA SHAIEL 1o s 2514 | 1.750,905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 £pso08 | | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 2411 [ 1.750.905 [ 80 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc SANCHEZ AREVALO AURA
39 | Jo7a750745 Py 1]o s 230201-| 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.905 |80 [ 70000 | 1441 [ 1750905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
10 | Jorscozer | VELASQUEZ saLazarORIEY | 1 | o s X 25-14 | 2.388.792 | 30| 382.300 ) 0 0 0 EPs0al | 2388792 [ 30 | 95600 | 1411 [ 2388792 (30| 5 | 166300 | ccroa [ 2388792 | 30 | 95.600 0 0 0 0 0
2 ce CONTRERAS MELENDESEREHY | 1 | o s| |x X 2514 | 352834 |4 | s6s00 0 0 0 0 EPso02 | 352834 | 4 [ 14200 | 241 | ss2s34 [ 4 | 5 | 24600 | ccroafsee210 [ 4 | 23900 0 0 0 o 0
1101456083 DAVID
cc CONTRERAS MELENDEZ JUAN
42 | Jioaess Ay 1]o s X 2514 | 235775 | 8/ 28300 0 0 0 0 EPso02 | 235775 | 3 0 1411 | 285775 [3 ] 5 0 ccr24 0 3 0 0 0 0 0 0
43| Jiosragrey | ACEROHERINDEZDIDER | 4 | o s 230301 | 2.550.000 | 30 | 408.000 0 0 0 0 EPsoal [ 2550.000 [ 30 [ 102000 | 1411 [ 2550000 [ 30| 5 | 177500 | ccra [ 2550.000 [ 30 | 102.000 0 0 0 0 0
cc RIVERA RIVERA DAIRO
4| S s PRyt 1o s 231001 | 4500000 | 30| 720.000 0 0 0 0 EPS002 [ 4500.000 [ 30 [ 180000 | 1411 [ 4500000 30| 5 | 313200 | ccraa [ 4500.000 [ 30 | 180.000 0 0 0 0 0
45 | Jossaciizr | CANASRINCONLEWISMIGUEL [ 1|0 s X 2514 | 2.315.286 | 30 [ 370.500 0 0 0 0 EPso02 | 2315286 [ 30 [ 92700 | 1411 [ 2315286 [ 30| 5 | 161200 | ccFaa [ 2315286 [ 30 | 92.700 0 0 0 0 0
46 1024?530505 MONROY JUAN GABRIEL 1 0 S X 230301 | 2.378.644 | 30 380.600 0 0 0 0 EPS037 2.378.644 | 30 95.200 14-11 2.378.644 | 30 5 165.600 CCF24 | 2.378.644 30 95.200 0 0 0 0 0
cc SALAZAR CARDENAS YERLY
47 1024578788 CATHERINE 1 0 S X 230301 | 2.271.600 | 30 363.500 0 0 0 0 EPSC34 2.271.600 | 30 90.900 14-11 2.271.600 | 30 5 158.200 CCF24 | 2.271.600 30 90.900 0 0 0 0 0
48 | Joasoaoss | AGUIRRE LOPEZLEIDY PAOLA [ 1| 0 s 231001 | 4.013.333 | 28| 642.200 0 0 0 0 EPS002 [ 4.013.333 [ 28 [ 160600 | 14-11 [ 4013333 [ 28 | 5 | 279400 | ccra [ a013.333 | 28 | 160.600 0 0 0 0 0
49 | Jossaaoss | AGUIRRE LOPEZLEIDY PAOLA [ 1 | 0 s X 231001 | 286.668 | 2 | 45.900 0 0 0 0 epsoo2 | 28s668 | 2 [ 11500 | 1411 | 286668 [ 2 | 5 0 ccraa | 286668 | 2 0 0 0 0 0 0
50 | 10aarc0170 | GAONARAMOS FABIANDAVID | 1 |0 s X 230201 | 2.337.856 | 30| 374.100 0 0 0 0 EPS017 | 2.337.856 [ 30 [ 93600 | 1411 [ 2337.856 [ 30| 5 | 162800 | ccraa [ 2:337.856 [ 30 | 93600 0 0 0 0 0
51| 1roamaoass |0 O RO SANOSFRANCISCO | 4 | o s X 2514 | 2.342.034 | 30 [ 374.800 0 0 0 0 EPS002 | 2342034 [30 [ 93700 | 1411 [ 2342034 [ 30| 5 | 163100 | ccraa [ 2342034 [ 30 | 93700 0 0 0 0 0
52 | PT1281503 | ALVAREZGONZALEZGABRIEL | 4 | o s X 230301 | 1.908.409 | 30| 305.400 0 0 0 0 EPS002 | 1.908.409 [ 30 [ 76.400 | 14-11 [ 1.908.400 |30 | 5 | 132900 | ccraa | 1.908.400 [ 30 | 76.400 0 0 0 0 0
53 | cc 79574426 GIL NARVAEZ NELSON 1]o s 25-14 | 2.550.000 | 30| 408.000 ) 3 3 3 EPs005 | 2550.000 [ 30 [ 102000 | 1411 [ 2550000 [30 | 5 | 177500 | ccra | 2550.000 | 30 | 102.000 0 0 0 0 3
54 | CC 80218604 | CARZONALARGONLEONARDO | 4 | o s 230301 | 4.300.000 | 30| 688.000 0 0 0 0 EPS008 [ 4.300.000 [ 30 [ 172000 | 14-11 [ 4300000 30| 5 | 299300 | ccraa [ 4300.000 [ 30 | 172.000 0 0 0 0 0
55 | co7oraszsa [ AWVAREZGUTIERREZLUIS |4 | o s 230201 | 2.000.000 | 30| 320.000 0 0 0 0 EPS002 | 2.000.000 [ 30 [ 80.000 [ 1411 [ 2000000 [ 30| 5 | 139200 | ccra [ 2.000.000 [ 30 | 80.000 0 0 0 0 0
56 | CC 11381387 | CUBILLOS CUBILLOS WHILLIAN | 1 | 0 s X 230301 | 2.377.649 | 30| 380.500 ) 0 0 3 EPS005 | 2.377.649 [ 30 [ 95200 | 1411 [ 2377649 [30 | 5 | 165500 | ccraa | 2377.649 | 30 | 95200 0 0 0 0 0
cc BOTONERO SANTOS DEIBINSON
57 | 110ma0450 priveid 1o s|x X 230301 | 1282.513 [ 17| 197.300 o 0 o 0 Epsoal | 1232513 [ 17 [ 49.400 | 1411 [ 1232513 [17 | 5 | 5800 | ccraa [ 1232513 [ 17 | 49400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO 50 o
NI 901846534-0 CONSORCIOVIASCB2024 Cral5 #93a84 6014770190 Rhprocom@hotmail.com PARAFISCALES Y 94098126 03/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-08 2026-07 E $128,170,151 $39.973.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
D3y 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt Fumml Fondo 4 Icotizacion /| cod g cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elE[B12|22 18 e|3 8 51215 8] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHEY [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.Eps | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcCCF € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEIHHE [ @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
58 | 1oacea0s01 | ULLOALOPEZ JUANCARLOS |1 |0 s 230301 | 1.900.000 | 30| 304.000 0 0 0 0 EPS037 | 1.900.000 | 30 | 76.000 | 14-11 | 1.900.000 | 30 | 5 | 132.300 | ccF24 | 1.900.000 [ 30 | 76.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1024550603 JOSE MIGUEL ALDANA AREVALO Cra 135 17-84 3178035507 MIGUEUALDA’\'A\‘A@GMAIL'CO PARAFISCALES Y 93472035 16/07/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $604.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 339.200 0 0 0 0 0 339.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 265.000 265.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 339.200 339.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 604.200 604.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1024550603 JOSE MIGUEL ALDANA AREVALO Cra 135 17-84 3178035507 MIGUEL7ALDA’\'A\‘A@GMAIL'CO PARAFISCALES Y 93472035 16/07/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $0 $604.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
Tipoy HEEEE g ; Fondo a a d -
No.| Namero de Apellidos y Nombres 51253 2 el|l]a]2]2| 22855 E] 2 8] So% | moare | & |cotizacion | Voluniaro | Voluntario | pensional | sensional de | cod. Eps | iscEPs | & [oizacion/| €0 | iscarL | & [ S | cotizacion | 0990 [ isccer | £ | ARorte | 1BCotos | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1| Jossegosos | ALDANA AREVALO JOSE MIGUEL [-3-| 0 N 230201 | 2.120.000 | 30| 330.200 0 0 0 0 EPS008 | 2.120.000,30-|265.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 10766686 JORGE ELIECER IBARRA Calle 29A No. 21A-30 | 3008143837 | jorge.ibarah@gmail.com PARAFISCALES Y 93527651 16/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 2026-07 2026-07 | $0 $632.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 272.400 0 0 0 0 0 0 272.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 348.700 0 0 0 0 0 348.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 272.400 272.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 348.700 348.700
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 632.500 632.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 10766686 JORGE ELIECER IBARRA Calle 29A No. 21A-30 | 3008143837 | jorge.ibarah@gmail.com PARAFISCALES Y 93527651 16/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA I - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 202607 202607 | $0 $632.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 [ ccio7eeegs | 'BARRAHERNANDEZ JORGE {59 o N 25-14 | 2.179.008 | 30| 348.700 0 0 0 0 EPS010 | 2.179.008.| 80272400 | 1423 | 2.179.008 | 30-~2-| 12400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
~ EXONERADO PAGO 1 0
cc 1049622088 CARLOS ANDRES MUNOZ LEON AK 30 X CL 144 3204042691 camuing@gmail.com PARAFISCALES Y 93114338 01/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $975.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 420.300 0 0 0 0 0 0 420.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 538.000 0 0 0 0 0 0 538.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.600 17.600 0 0 17.600 176 17.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 420.300 420.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 538.000 538.000
ICBF Riesgos Laborales 1 17.600 17.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 975.900 975.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
~ i i EXONERADO PAGO 1 0
cc 1049622088 CARLOS ANDRES MUNOZ LEON AK 30 X CL 144 3204042691 camuing@gmail.com PARAFISCALES Y 93114338 01/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $0 $975.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 2|3 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 s
1| Josceasoss | MUNOZ LEON CARLOS ANDRES [ 59| 0 N 25-14 | 3.362.000 | 30 | 538.000 o 0 0 0 EPS005 | 3.362.000.|:30:[+420.300 | 14-23 | 3.362.000 | 301[~2|-a7:600 0 0 0 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 2 o
NI 902012883-0 CONSORCIO VIAL KENNEDY 2025 carrea 15 #93a-84 6014770190 rhprocom@hotmail.com PARAFISCALES Y 94153158 24/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. s 2026-08 2026-07 E $90,501,511 $39.749.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 2.827.000 0 0 0 0 0 0 2.827.000 7
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.628.300 0 0 0 0 0 0 1.628.300 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.847.300 0 0 0 0 0 0 1.847.300 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 537.500 0 0 0 0 0 0 537.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.535.800 0 0 0 0 0 0 1.535.800 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.036.500 0 0 0 0 0 0 1.036.500 3
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 872.200 0 0 0 0 0 0 872.200 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 667.300 0 0 0 0 0 0 667.300 S
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 299.700 0 0 0 0 0 0 299.700 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Cedlvaleng o b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP ik @ e Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.414.300 0 0 0 0 0 0 2.414.300 5
230301 Porvenir 800224808-8 5.780.200 0 0 0 0 0 0 5.780.200 14
231001 Colfondos 800227940-6 320.800 0 0 0 0 0 0 320.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 5.468.400 0 0 50.000 50.000 0 0 5.568.400 12
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.265.500 6.265.500 0 0 6.265.500 62.655 6.265.500 34
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.621.200 0 0 3.621.200 34

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO 2 0
NI 902012883-0 | CONSORCIO VIAL KENNEDY 2025 carrea 15 #93a-84 | 6014770190 rhprocom@hotmail.com PARAFISCALES Y 94153158 24/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-08 2026-07 E $90,501,511 $39.749.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 9 11.251.600 11.251.600
1811200 | [) [ 0 [ 1.811.200 [ 34 Pension 4 14.083.700 14.083.700
ICBF Riesgos Laborales 1 6.265.500 6.265.500
2716300 | [) [ 0 [ 2.716.300 [ 34 CcCF 1 3.621.200 3.621.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 2.716.300 2.716.300
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 1.811.200 1.811.200
TOTALES 17 39.749.500 39.749.500

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
_ EXONERADO PAGO ” o
NI 902012883-0 CONSORCIO VIAL KENNEDY 2025 carrea 15 #93a-84 6014770190 rhprocom@hotmail.com PARAFISCALES Y 94153158 24/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-08 2026-07 E $90,501,511 $39.749.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z S
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. ... | voluntario | voluntario | pensional ) @ [ootizacion /| cod 5| = .| codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
Identificacion HEAEIHE £ colic g | subsistencia H
38 3 H
cc ANGARITA OLARTE YEIMY
1| Jooerzsise N oAneTe 1o N 230201 | 2.150.000 | 30| 344.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2.150.000 [ 30 [ 268800 [ 14-11 | 2.150.000 | 30 149.700 | ccFe4 | 2150000 | 30 | 86000 [ 2150000 | 43.000 | 64500 [ 0 0
2 ce SANDOVAL HERRERAKAREN | 4 o N 2514 | 2.150.000 | 30 [ 344.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2.150.000 [ 30 [ 268800 | 14-11 [ 2150000 [ 30| 5 | 149700 | ccraa [ 2150.000 [ 30 | 86000 | 2150000 | 43.000 | 64.500 0 0
1012329700 LORENA
cc OVALLE PENA MARCY
3 | yorsessiaa FOITIRIA 1o N 230301 | 4300000 [ 30| 688.000 0 0 0 0 EPS010 | 4300000 [ 30| 537500 | 14-11 [ 4300000 [ 30| 5 | 209300 | ccrea | 4.300.000 | 30 | 172000 | 4.300.000 | 86.000 [ 120000 0 0
4 | 101551034 | SALOM PARRA JOHN SEBASTIAN [ 1 [ 0 N 230301 | 2.550.000 | 30 | 408.000 0 0 0 0 EPso17 | 2550.000 [ 30 [ 318800 | 1411 [ 2550000 [ 30| 5 | 177500 | ccra | 2550.000 [ 30 | 102.000 | 2550000 | 51000 | 76500 | o0 0
cc OVALLE PENA TATIANA
5 | Jo1eo6a00 VA A 1o N 230301 | 4300000 [ 30| 688.000 0 0 0 0 EPS005 | 4300000 [ 30| 537500 | 14-11 [ 4300000 [ 30| 5 | 209300 | ccra | 4300.000 |30 | 172000 | 4.300.000 | 86000 | 129000 | o 0
6 | 1oagmaaazs | ARIZACEUS ESTEBANFELIPE [ 1 [0 N |x X 25-14 |\1.175.220 | 14| 188.100 0 0 0 0 EPs017 | 1175229 | 14 | ‘147000 | 1411 [ 1175220 (14| 5 | s1so0 | ccrea | 1460043 | 14 | ses00 | 1460043 | 29300 | 43900 | o 0
7 ce SANDOVAL HERRERAANGI | 4 | o N 25-14 | 2150000 | 30| 344.000 0 0 0 0 EPS005 | 2150.000 [ 30 [ 268800 [ 14-11 [ 2150000 [ 80| 5 | 149700 | ccra [ 2150.000 | 30 | 86000 | 2150000 | 43.000 | 64500 0 0
1030588638 VIVIANA
8 ce SALCEDO COMBITAJAVIER | 4 | o N 230201 | 4.000.000 | 30| 640,000 0 0 0 0 £psoos | 4.000.000 [ 30 [ 500000 | 14-11 [ 4000000 [ 80| 5 | 278400 | ccraa [ 4.000.000 [ 30 | 160.000 | 4000000 | s0.000 | 120000 | 0 0
1030612556 MAURICIO
9 | soscecigss | CAREONCRSIROCRISTIAN. g | o N X 230301 | 2.042.045 | 30| 342.800 0 0 0 0 EPS008 [ 2142.045 [ 30 [ 267800 | 1411 [ 2142045 [ 80| 5 | 149100 | ccroa [ 2142045 | 30 | 85700 | 2142085 | 42.900 | 64.300 o 0
10 ce GOYENECHE RODRIGUZSIER 1 1 | o N 230301 | 4.300.000 | 30 | 688.000 0 0 0 0 EPs037 [ 4.300.000 [ 30 [ 537.500 | 1411 [ 4.300.000 [ 30| 5 | 299300 | ccraa [ 4300000 [ 30 | 172.000 | 4300000 | 86.000 | 129000 | o 0
1057598543 JOHANNA
11| Jorasiiees A A0 R 1o N X 230201 | 2.041.137 |30 | 326.600 0 0 0 0 EPS037 [ 2.041.137 [ 30 [ 255200 [ 2401 [ 2041137 [ 80| 5 | 142100 | ccra | 2081187 | 30 | 81700 /| 2041137 | 40900 | 61.300 0 0
12 1076%%8452 PAEZ MARCCA%AL‘EOCRISTIAN 1 0 N 230301 | 2.550.000 | 30 408.000 0 ] 0 0 EPS008 2.550.000 | 30 318.800 14-11 2.550.000 | 30 5 177.500 CCF24 | 2.550.000 30 102.000 2.550.000 51.000 76.500 0 0
cc CASTRO LONDORO LUIS
13 1097723043 EDUARDO 1 0 N X 231001 | 2.004.545 | 30 320.800 0 0 0 0 EPS002 2.004.545 | 30 250.600 14-11 2.004.545 | 30 5 139.600 CCF24 | 2.004.545 30 80.200 2.004.545 40.100 60.200 0 0
14 1102%%1075 QUIROZ DE HOYOS JESUS DAVID | 1 0 N X 230301 | 2.397.546 | 30 383.700 0 0 0 0 ESSCO07 2.397.546 | 30 299.700 14-11 2.397.546 | 30 5 166.900 CCF24 | 2.397.546 30 96.000 2.397.546 48.000 72.000 0 0
15 ce PENA AMAYA JOHELVIS 1]o N X 230301 | 2.372.675 | 30| 379.700 0 0 0 0 EPso02 [ 2372675 [ 30 [ 206600 | 1411 [ 2372675 [ 30| 5 | 165200 | ccroa [ 2372675 | 30 | 95000 | 2372675 | 475500 | 71.200 0 0
1118579454 ENRIQUE
16 | 11p00cors | VEGABRAVO JORGE ANDRES | 1 |0 N 230201 | 4.500.000 | 30| 720.000 0 0 0 0 EPsoal [ 4500.000 [ 30 [ s62500 | 14-11 [ 4500000 [ 30| 5 | 313200 | ccraa [ a500.000 [ 30 | 180.000 | 4500000 | 90.000 | 135000 | 0 0
cC PUENTES CANTILLO PEDRO
17 | 1asSes2s S AT 1o N X 230301 | 1875.250 [ 30| 300.100 0 0 0 0 EPso02 | 1.875.250 [ 30 [ 234500 | 1411 [ 1875250 [ 30| 5 | 130600 | ccFa4 [ 1875250 [ 30 | 75100 | 1875250 | 37600 | 56.300 | 0 0
18 °e CGOMEZ CANTILLO GEINER 1o N|x 230301 | 1225634 | 21| 196.200 0 0 0 0 EPS017 | 1225634 |21 | 153300 | 1411 [ 1225634 [21] 5 | 85400 | ccroa | 1225634 | 21 | 49100 | 1225634 | 24600 | 36.800 0 0
1193286404 ANDRES
19 | cC 19125967 | CASTELLANOS GARCIA MOISES | 1 | 5 N|x 0 o o ) 3 3 3 Epscas | 583635 | 10| 73000 | 1411 | ssae3s |10 5 | 40700 | ccrea | ssseas | 10 | 23400 | sesess | 11700 | 17600 | o 3
20 | ccaragazy | LECUIZAMONPERILALUIS | 4 | o N X 2514 | 1.965.987 | 30 [ 314.600 0 0 0 0 EPS002 | 1.965.987 [ 30 [ 245800 | 14-11 [ 1.965.987 [ 30| 5 | 136900 | ccroa [ 1965987 | 30 | 78700 | 1965987 | 39.400 | 59.000 0 0
21 | ccazeeo1t | AREVALOAVILAGONZALO [ 1|5 N X 0 0 o ) 0 0 3 EPs017 [ 2025000 [ 30 [ 253200 | 14-11 [ 2025000 [30 | 5 | 141000 | ccrea | 2025000 [ 30 | 81000 | 2025000 | 40500 | G0.800 | o 0
22 | cc7e701011 | QuINTANILLA cAmAcHO ARIEL | 1 [ 0 N X 2514 | 2.285.454 [ 30| 365700 o 3 o o EPS008 | 2285454 | 30 | 285700 | 14-11 | 2285454 [30 [ 5 | 159100 | ccrea | 2285454 | 30 | 91500 | 2285454 | 45800 | ese00 | o 3
23 | CC 79891792 MARTINEEZFCFéi.;ROO CESAR 1 0 N 25-14 3.800.000 | 30 608.000 0 0 0 0 EPS008 3.800.000 | 30 475.000 14-11 3.800.000 | 30 5 264.500 CCF24 | 3.800.000 30 152.000 3.800.000 76.000 114.000 0 0
24 | cc79973228 | ARAGON MARIOANDRES | 1 |0 N X 230301 | 2.456.818 | 30| 393.100 [) 0 3 3 EPS017 | 2.456.818 [ 30 [ 307200 | 1411 [ 2456818 [ 30| 5 | 172000 | ccroa | 2456818 | 30 | 98300 | 2456818 | 49200 | 73800 | 0 0
25 | cc 92188878 | AVILES ACOSTA OMAR ANTONIO [ 1 | 0 N X 25-14 | 2.337.856 | 30| 374.100 ) 3 3 3 EPso02 | 2.337.856 [ 30 [ 202300 | 1411 [ 2337.856 [ 30 | 5 | 162800 | ccroa | 2337856 | 30 | 93600 | 2337856 | 46.800 | 70200 | 0 3
26 | ccaosii02 VARGAS DIOSA ISAIC 1]o N X 230301 | 1949871 | 30| 312.000 ) 0 0 3 EPs037 | 1.049.871 [ 30 [ 243800 | 1411 [ 1.949.871 [ 30| 5 | 135800 | ccroa | 1.0a9.871 | 30 | 78000 | 1949871 | 39.000 | 58500 | 0 0
27 | cc 79767916 RO A oLSON 1]o N X 2514 | 2.056.818 | 30 [ 329.100 0 0 0 0 EPso02 | 2.056.818 [ 30 [ 257200 | 14-11 [ 2056818 [ 30| 5 | 143200 | ccroa [ 2.0s6.818 | 30 | 82300 | 2056818 | 41200 | 61.800 0 0
28 | cC52457900 | CADENABELIRARSANDRA | 4 1o N 2514 | 1000900 f 30| 1600000 0 0 50.000 50.000 epsooz | 100090 [ 30 [ 1250000 [ 1441 [ 109309 f 30| 5 | e96.000 | ccraa [ 100509 [ 30 [ 400000 | 10000000 | 200000 [ 300000 [ o0 0
29 | CC 52536070 GUEVARA CLAUDIA YAMILE 1 0 N X 230201 | 2.397.546 | 30 383.700 0 0 0 0 EPSC34 2.397.546 | 30 299.700 14-11 2.397.546 | 30 5 166.900 CCF24 | 2.397.546 30 96.000 2.397.546 48.000 72.000 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
_ EXONERADO PAGO ” o
NI 902012883-0 CONSORCIO VIAL KENNEDY 2025 carrea 15 #93a-84 6014770190 rhprocom@hotmail.com PARAFISCALES Y 94153158 24/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-08 2026-07 E $90,501,511 $39.749.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s = g
Tipoy HEHEE ol |ululalelalslzlul<lo]e]s § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:sgal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHBEE 2 2 : 2 | ¢ 6 6 28 8% 6 8
0 | i AERIETS Y REmES e B |2 2|2 2= (2= [2[3]2]] 3 5]=|3) & |g| are | "BEAFP | & [Cetizacion | “afiiado | Aportante de R || GUELES || EEES || F | Namrume|| Ane || EEAR || 5 || g || et TeeE || BECEE || & CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
g solidaridad g
30 | cC 73242208 | GALVISBARBAFOMPEYODE | 4 | o N|x 230301 | 1225634 | 21| 196.200 0 0 0 0 EPS005 [ 1225634 [ 21 [ 153300 [ 14-11 [ 1225634 | 21 85400 | CCF24 | 1225634 | 21 | 49200 | 1225634 | 24.600 | 36.800 0 0
31 | cc 75004375 OSPINARINCONDEIVER 1o N X 230301 | 2.476.934 | 30 | 396.400 0 0 0 0 EPS041 | 2.476.934 [ 30 [ 309700 | 1411 [ 2476934 [ 30| 5 | 172400 | ccroa | 2476934 | 30 | 99100 | 2476984 | 49600 | 74.400 0 0
32 | cc 79358973 | FORERO SANCHEZLEONEL |1 |0 NEE X 25-14 | 1.048.089 | 14| 167.700 ) 3 3 3 EPs005 | 1.048.089 [ 14 [ 131100 | 1411 [ 1ossoso [1a | 5 | 73000 | ccroa | 1264316 | 14 | s0600 | 1264316 | 25300 | 38000 | o 3
33 | cCro3opars | ARIZAROYSJOSEDELOS |4 o N 2514 | 2.850.000 | 30 [ 456.000 0 0 0 0 EPS017 [ 2.850.000 [ 30 [ 356300 | 14-11 [ 2.850.000 30 | 5 | 198400 | ccraa [ 2:850.000 | 30 | 114000 | 2850000 | 57.000 | 85.500 0 0
34 | cc7osarazs [ CASTELLANOS GARCIAHECTOR | 4 | o N X 25-14 | 2.356.758 | 30| 377.100 [) 0 0 0 EPSC34 | 2.356.758 | 30 | 294.600 | 14-11 | 2356758 | 30 | 5 | 164.200 | ccr24 | 2:3s6.758 | 30 | 4300 | 2356758 [ 47.200 | 70.800 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
I " EXONERADO PAGO
cc 80851640 JULIAN RICARDO BENAVIDES GIL | CARR 77 C 64 H 21 4915109 | Afifacionempresas.ss@gmail.co | - o oA FISCALES Y 93830861 30/07/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $1,750,905 $534.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 534.200 534.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
— ’ EXONERADO PAGO
cc 80851640 JULIAN RICARDO BENAVIDES GIL | CARR 77 C 64 H 21 4915199 af'"ac"’"e'"pre;as'ss@gma"'w PARAFISCALES Y 93830861 30/07/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 1 $1,750,905 $534.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) HEIEHE = S ! otincis ) P = ) g
No-| Namero de Apellidos y Nombres S22l c 2218215 2512 (2512|2155 =) 8 & [E] Are | 'BCAFP | & |Cotizacion [ “afiliado | Aportante de pensional de | Cod. EPS [ IBCEPS | £ [Voorypc| ARl | 'BCARL | g | g | Cotizacion | "cp” | IBCCCE | X CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
g solidaridad g
o © 5]
1 CC 80851640 | BENAVIDES GIL JULIAN RICARDO | 3 | O N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 0 0 0 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
" iari i EXONERADO PAGO
NI 901359599-1 PROCOM INGENIERIA SAS CALLE 93 # 17-45 2177285 | Procomingenieriasas@gmail.co | - o o aFISCALES Y 94138077 21/08/2026 12 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-08 2026-07 E $36,702,715 $10.141.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 148.100 0 0 0 0 0 0 148.100 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 246.100 0 0 0 0 0 0 246.100 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 250.100 0 0 0 0 0 0 250.100 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 616.000 0 0 0 0 0 0 616.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoABE fombre 1T} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pf@sMora | coisacion FSP TotallalPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 3.680.400 0 0 0 0 0 0 3.680.400 9
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.192.200 0 0 50.000 50.000 0 0 2.292.200 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.231.900 1.231.900 0 0 1.231.900 12.319 1.231.900 12
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.468.300 0 0 1.468.300 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 1.468.300 1.468.300
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 5.972.600 5.972.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.231.900 1.231.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 1.468.300 1.468.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 10.141.100 10.141.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
: i i EXONERADO PAGO
NI 901359599-1 PROCOM INGENIERIA SAS CALLE 93 # 17-45 2177285 | Procomingenieriasas@gmail.co | - o o aFISCALES Y 94138077 21/08/2026 12 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-08 2026-07 E $36,702,715 $10.141.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z 5
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. .| voluntario | votuntario | pensional ) g [cotizacion /| cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
dentificacion HEIHAE £ colic g | subsistencia H
3 8 g
cc TORRES CARDENAS JUAN
1| 100tese10 SoRnEN 1o s 230301 | 2.000.000 [ 30| 320.000 o 0 o 0 EPS005 | 2.000000 [ 30| 80000 | 144 | 2000000 |30 139.200 | ccret | 2000000 [ 30 | 80.000 0 0 o 0 0
cc CALDERON HERNANDEZ
2 | yoocesnara o R 1o s 230301 | 4500000 [ 30| 720.000 o 0 o 0 EPS008 | 4500000 [ 30| 180.000 | 144 [ 4500000 (30| 1 | 23500 | ccre1 | 4s500.000 | 30 | 180.000 0 0 o 0 0
3 | yoremagy | VARTINEZSOLANOEDGAR |, | o s 230301 | 3.000.000 | 30 | 480.000 0 0 0 0 EPS017 [ 3.000.000 [ 30 [ 120000 | 144 [ 3000000 [30] 1 | 15700 | ccra1 [ 3000000 [ 30 | 120.000 0 0 0 0 0
cc OSTOS SALAZAR DERLY
L [P Ve 1o s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPs00s | 1750905 [ 30| 7000 | 144 [ 1750905 (30| 2 | 200 | ccrar | 1750:905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
5 | Joosogies | TUERFANO GEAMPOHOLLMAN ) | o s 230301 | 3.000.000 | 30 | 480.000 0 0 0 0 EPS010 [ 3.000.000 [ 30 | 120000 | 144 [ 3000000 (80| 2 | 15700 | ccra1 [ 3000000 |30 | 120.000 0 0 0 0 0
cc BONILLA HOMEZ KAREN
6 | 11ot0a3200 PSS 1]o s 230301 [11.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs00s | 1.750.905 [ 30 [ ' 70.100 [ 144 [ 1750905 80| 1 | 9200 | ccrar [ 1750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
7| 1ossgs7es | CHICRE PABALUIS GUILLERMO [ 1 [ 0 s 230301 | 2:200.000 | 30| 352.000 0 0 0 0 EPsoss | 2200000 [ 30 [ 88000 | 144 [ 2200000 (80| 5 | 153200 | ccra1 [ 2200000 [ 30 | s8s.000 0 0 0 0 0
8 | ccaosaisiz [ CASTRO SOMEZANGELA 1o s 2514 [ 1990%% | 30 [ 1600000 0 0 50.000 50.000 epsoto [ 1000900 | 30 [ 00000 | 144 | 109000 f 30 | 5 | 696000 | ccrar | 109909 f 3o | 400000 0 0 0 0 0
9 | ccaoszases [ NARANJOFABRATANIADEL 4 | o s 230301 | 2.400.000 | 30| 384.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2.400.000 [ 30 [ 96.000 144 | 2400000 | 30 | 1 | 12600 | ccrat | 2400000 | 30 | 96.000 0 0 0 0 0
10 | Jooc1047 CHACON RUBIO DANIELA 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 ) 0 o 0 EPso02 | 1750905 [ 30| 70200 | 144 [ 1750905 (30| 2 | 9200 | ccra1| 1750905 | 30 | 70.100 0 o 0 o 0
11 | Joreacerzs | SALDARAOSORIO JuANDAVID | 1 | 0 s 2514 | 1.950.000 [30 [ 312000 0 0 o 0 EpS002 | 1950000 [ 30| 78000 | 244 [ 1950000 (30| 5 | 135.800 | ccFa1 | 1.850.000 | 30 | 78.000 0 0 0 o 0
12 1193C5C51333 LOPEZ GIL VALENTINA 1 0 S 230301 | 2.400.000 | 30 384.000 0 0 [ 0 EPS010 2.400.000 | 30 96.000 14-4 2.400.000 | 30 1 12.600 CCF21 | 2.400.000 30 96.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
CONSTRUCCIONES Y CONSTRUCCIONESYTRANSP 31 0
NI 901850515-6 TRANSPORTES SIGLO XXI SAS CR 82 JNO. 64 64 3033164 ORTES21@GMAIL.COM PARAgLSﬁfDLES Y 94303538 24/08/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-08 2026-07 E $50,134,248 $13.804.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 628.600 0 0 0 18 8.600 0 637.200 9
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 196.300 0 0 0 18 2.700 0 199.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 630.900 0 0 0 18 8.600 0 639.500 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 229.000 0 0 0 18 3.200 0 232.200 4
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 109.800 0 0 0 18 1.500 0 111.300 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 212.700 0 0 0 18 2.900 0 215.600 4
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigoABE fombre 1T} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pf@sMora | coisacion FSP TotallalPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 924.800 0 0 0 0 18 12.600 0 937.400 5
230301 Porvenir 800224808-8 2.176.300 0 0 0 0 18 29.700 0 2.206.000 8
231001 Colfondos 800227940-6 1.120.800 0 0 0 0 18 15.300 0 1.136.100 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.120.200 0 0 0 0 18 28.900 0 2.149.100 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.262.000 3.262.000 18 44.400 3.306.400 32.620 3.306.400 31
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.007.300 18 27.400 2.034.700 31

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

18 [

0

ICBF

18

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 6 2.007.300 2.034.800
Pension 4 6.342.100 6.428.600
Riesgos Laborales 1 3.262.000 3.306.400
CCF 1 2.007.300 2.034.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 12 13.618.700 13.804.500

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
CONSTRUCCIONES Y CONSTRUCCIONESYTRANSP | EXONERADO PAGO 31 0
NI 901850515-6 TRANSPORTES SIGLO XXI SAS CR 82 JNO. 64 64 3033164 ORTES21@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 94303538 24/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-08 2026-07 E $50,134,248 $13.804.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z S
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. .| voluntario | votuntario | pensional ) g [cotizacion /| cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN

dentificacion AR HEHH g subsistencia H

8)g|d g solidaridad 3

o © 5]
1 ce CARRILLO RODRIGUEZ JHONIER | 4 | o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso02 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 [ 14-11 | 1.750.905 | 30 121900 | ccFea | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0

1022928095 DUBAN
2 | cc 10247544 O ooy JOSE 1o s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 EPso02 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 14-11 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc CASTILLO SALAMANCA
3 | 1ostacassr A AN 1o s| [x 2514 | es2180 |17 158800 0 0 0 0 Epso4t | 992180 [17| se700 | 1411 | e92180 |17 [ 5 | 69100 | ccrea | es2180 | 17 | 39.700 0 0 0 0 0
4 | Josscoug | ©EDASILVAWILSON JIovANY [ 1 [0 s 230201 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPs002 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccrea | 1.750:905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
5 | Jossecaoss | OIEDASILvABLANCAIDALY [ 1 [0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPso17 | 1750905 [ s0| 70400 | 1411 [ 1750905 [ 30| 4 | 76200 | ccrea | 1750805 |30 | 70.100 0 0 0 0 0
6 | Jormoseae | MEVEACLIERREZIHON 4 f o s| |x 230301 [11.400.724 | 24| 224.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.400.724 | 24 | ' 86.100 | 14-11 [ 1400724 [ 24| 5 | 97500 | ccrea | 1400724 | 24 | s6.100 0 0 0 0 0
cc MALAMBO AROCA EDWIN

7| roassoias JaRoc 1o s 230301 | 1.750.905 |30 | 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1750905 [ 30| 70400 | 1411 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccrea | 1.750.908 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
s | cciss26015 PARDO NINO ARISTIRES 1o s 231001 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 3 o o EPs017 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 [ 1750905 [30 [ 5 | 121900 | ccrea [ 1750.908 [ 30 | 70.100 3 3 o ) 3
9 CC 13893920 ACOSTA C:II\‘BTEIEI}%EDINSON 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 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
10 | cc19311450 | PAACIOSHUERTASUSTO - | | 5 s o 0 0 o 0 0 0 EPSC34 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 | 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccrea | 1750905 | 30 [ 70100 0 o o o 0
11 | cc 19388875 | LoPEZ MARTINEZ LUIS ALBERTO [ 1 [ 3 s o o o o 3 o o EPS037 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 | 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | ccrea [ 1750808 [ 30 | 70.100 3 0 o o 3
12 | ccaiozes2 | AREvALOMONTEROGERMAN | 1 [0 s 2514 | 1.750.905 [0 | 280200 o 3 o o EPS002 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 | 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | ccrea [ 4750805 | 30 | 70.100 0 0 o o 3
13 | ccaze6030 | osepasivasosesitverio | 1| o s 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o o o o EPSO17 | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 | 1750905 |30 | 5 | 121900 ] ccraa [ 1750005 | 30 | 70.100 o o o 0 o
14 | ccazz6071 e ey 1]o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 14:21 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 7000 0 0 0 0 0
15 CC 4226984 SILVA PARRA JOSE ANDRES 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
16 | ccaz48728 | ORTIZ GALINDO LUIS ALFONSO | 1 [ 0 s 2514 | 1.750.905 | 30| 280200 o 3 o o EPS017 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 | 1750905 [30 [ 5 | 120900 | ccra [ 1750.905 | 30 | 70.100 3 0 o 0 3
17 | cc 6004326 RAMIREZ EULOGIO 1 s s 0 o o 0 3 o o EPS017 | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 | 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 [ ccrea [ 1750.905 [ 30 | 70.100 3 0 o 0 3
18 | cc7222827 | moranTES DIAZ JOSEELIAS | 1 [0 s [x 230201 | 466.908 | 8 | 74800 o o o o EPS037 | 466908 | 8 | 18700 | 1411 | 466908 | 8 | 5 | 32500 | ccrea | 4c6908 | & | 18.700 o o o o o
19 | cc 7330452 Pz G i TEPRO 1]s s 0 0 0 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
20 | CC 79189121 | DIAZ RISCANEVO LUIS ALBERTO | 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 5 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
21 [ cc 79210190 | cABALLERO LUISCARLOS | 1 [0 s 231001 | 1.750.905 [ 30 [ 280.200 ) 3 o o EPS002 | 1750905 [ 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 [0 [ 4 | 76200 [ ccrea [ 1750.005 [ 30 | 70.100 3 0 o o 3
22 | cc7oesasza [ PRIETOROMERGSEGUNDO 4 | o s|x 230201 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 epscas | 58364 | 1| 2400 | 1411 | se3ea | 1| 5 | a0 |ccrea| ssaes | 1 | 2400 0 0 0 0 0
23 | cc 79658299 | viLLamizAR carLos ALBerTO | 1 [ 0 s 2514 | 1.750.905 | 30| 280200 0 3 o o EPSC34 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1411 | 1750905 |30 [ 5 | 121900 | ccrea | 1750905 | 30 | 70100 3 0 o 0 3
24 | ccso132078 | sancHEZLEsMEsOscAR | 1|0 s 2514 | 1.750.905 | 30| 280200 o 3 o o EPSC34 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1411 | 1750905 |30 | 5 | 121900 | ccrea | 1750905 | 30 | 70100 o 0 o 0 3
25 | ccgozaiias | POVEDA CONZALEZ JOSE 1o s 231001 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30| 4 | 76200 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
26 | CC 80246263 SANTANAiINMDEé\‘EESZ CARLOS 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 4 76.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
27 | ccesossasa | carrIDOwALLES ALFONSO | 1 [ 5 s 0 o o o 0 o o EPS002 | 1750905 [ 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | ccrea [ 1.750.005 [ 30 | 70.100 0 0 o 0 0
28 | ccaa63254 | RIVERARUAORLEYDEJESUS | 1 |0 s 231001 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o o o o EPS017 | 1750905 [ 30 | 70100 | 1411 | 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 [ ccrea [ 1.750.005 [ 30 | 70.100 o 0 o 0 o
29 | CC 93083841 | PRECIADOFFRNANDEZIUAN | 4 | o s 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPsoal [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
30 | ccestsa1es TOVAR LOAIZA NEIRO 1o s 2514 | 1.750.905 [ 30 | 280200 o 0 o 0 EPS017 | 1750905 [ 30 | 70100 | 14-11 [ 1750905 [0 [ 5 | 120900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
31| prsssaesy | MANZANILLAGODOYJOSE | | o s|x 230301 | 1.692.542 | 29| 270.900 0 0 0 0 Epsoo2 | 1692542 20 [ 67.800 | 1411 [ 1692542 [ 20| 5 | 117900 | ccraa [ 1602542 [ 20 | 67.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 20 0
NI 902010258-8 CONSORCIO COCO carrea 15 #93a-84 6014770190 rhprocom@hotmail.com PARAFISCALES Y 94099567 24/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-08 2026-07 E $50,515,362 $21.570.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 2.198.300 0 0 0 6 10.000 0 2.208.300 8
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.515.600 0 0 0 6 6.900 0 1.522.500 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 797.000 0 0 0 6 3.700 0 800.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 720.200 0 0 0 6 3.300 0 723.500 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 625.100 0 0 0 6 2.900 0 628.000 2
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 277.600 0 0 0 6 1.300 0 278.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoABE fombre 1T} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pf@sMora | coisacion FSP TotallalPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 575.900 0 0 0 0 6 2.700 0 578.600 2
230301 Poryenir 800224808-8 2.432.300 0 0 0 0 6 11.100 0 2.443.400 7
231001 Colfondos 800227940-6 1.487.800 0 0 0 0 6 6.800 0 1.494.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.953.300 0 0 0 0 6 13.400 0 2.966.700 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.351.400 3.351.400 6 15.200 3.366.600 33.514 3.366.600 20
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.016.800 6 9.200 2.026.000 20

TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
SENA
1008700 | 6 [ 4.600 [ 1.013.300 [ 20
ICBF
1512700 | 6 [ 6.900 [ 1si0600 ] 20
ESAP
MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 6 6.133.800 6.161.900
Pension 4 7.449.300 7.483.300
Riesgos Laborales 1 3.351.400 3.366.600
CCF 1 2.016.800 2.026.000

ESAP 0 0 0
ICBF 1 1.512.700 1.519.600

MEN 0 0 0
SENA 1 1.008.700 1.013.300
TOTALES 14 21.472.700 21.570.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
_ EXONERADO PAGO 2 o
NI 902010258-8 CONSORCIO COCO carrea 15 #93a-84 6014770190 rhprocom@hotmail.com PARAFISCALES Y 94099567 24/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-08 2026-07 E $50,515,362 $21.570.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy lo]8 g H § " Eondo) Fondo ” X . g . "
No. | Namero de Apellidos y Nombres HHE HHEEEHEEHEEE HEHHEEEE cod: | 1scarp & | cotizacion Vﬂ":l"‘;ad’om ‘fp‘g{‘t‘;‘[‘; pe";:’"a' pensional de | Cod.€Ps [ 1BCEPS | 2 “\7;"1‘;%?,'::’ cod- [ mcarL | 2| 5 | cotizacion C‘z:dégp" Beccr | & Ag‘é’;" pg‘;‘i“s‘c’gfes "‘EE?E",\"‘: Al'é‘gg’ "‘g;;‘pe Aparte
dentificacion A ERHHE g colic g | subsistencia H
o © 5]

1| Josazess0 SIERRA SE‘TA;EEAARA‘MA 1o N |x 230301 | 2.150.000 | 30| 344.000 0 0 0 0 EPS002 [ 2.150.000 [ 30 [ 268800 [ 14-11 | 2.150.000 | 30 149700 | ccF24 | 2.738.383 | 30 | 100.600 | 2.738.383 | 54.800 | 82.200 0 0
2 | ccs3134703 | VANEGAS RODRIGUEZ MARITZA | 4 | o N 231001 | 2.150.000 | 30 | 344.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2.150.000 [ 30 [ 268800 | 14-11 [ 2150000 [ 30| 5 | 149700 | ccraa [ 2150.000 [ 30 | 86000 | 2150000 | 43.000 | 64.500 0 0
3 | 100s09sg7s | ARAUIO MOLINA MARIA VICENTA| 1 | 0 N 230301 | 2150000 [ 30| 344.000 0 0 0 0 EPS037 | 2150000 [ 30| 268800 | 14-11 [ 2150000 [ 30| 5 | 149700 | ccrea | 2.150.000 | 30 | 86000 | 2150000 | 43.000 | 64500 | 0 0
4 | Priooasgs | MORENOALVARADOLEONAR “f 4 f o N X 230301 | 2.387.508 | 30 | 382.100 0 0 0 0 EPso02 | 2.387.598 [ 30 [ 298500 | 1411 [ 2.387.598 [ 30| 5 | 166200 | ccF2a | 2387598 | 30 | 95600 | 2387.508 | 47.800 | 72.700 0 0
5 | Joperoesss | ORTEGA MARTINEZ EDUARJOSE [ 1 [ o N X 2514 [ 1908.089 [ 24| 305.300 0 0 0 0 Essco7 | 1.908.089 | 24 | 288600 | 1441 | 1908089 | 24| 5 | 132900 | ccro4 | 1908089 |24 | 76.400 | 1908080 [ 38200 | 57.300 [ o 0
6 | 108596564 | ORTEGA MARTINEZ EDUARJOSE | 1 | 0 N X 2514 [ 305082 | 4| 36700 o 0 0 0 Essco7 | 305082 | 4 | 26000 [ 1411 | 305082 |4 |5 0 ccraa 0 4 0 0 o 0 0 0
7| ossooeses | ORTEGA MARTINEZ EDUAR JOSE [ 1 [ 0 N X 2514 | 152501 | 2| 18400 0 0 0 0 esscor | 152541 | 2 | 13000 | 1411 | 152541 | 2| s 0 ccraa 0 2 0 0 0 0 0 0
8 | 1oae5ra2s | GARCIAMATUTE SeErGIOJOSE | 1 [ o N X 230301 | 1949.540 [ 25| 312,000 0 0 o o epso02 | 1949540 [ 25 | 243700 | 1411 [ 1040540 [ 25| 5 | 135700 | corea | 1949540 | 25 | 78000 | 1949540 | 30.000 | s8500 | 0 0
9 | 1ose5raas | GARCIAMATUTE sercioJoSE [ 1 [0 N L 230301 | 392959 | 5| 62900 0 0 o o Epso02 | 392959 | 5| 49200 | 1411 | 32950 5|8 0 ccrea | 201818 | 5 | 11700 | 291818 | 5900 | 8800 o 0
10 | ccaoozese | BAQUERORIVEROSIOAQUIN. | 4 | 4 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 [ 2550.000 [ 30 [ 318800 | 1411 [ 2550000 [ 80| 5 | 177500 | ccraa [ 25550000 | 30 | 102.000 | /2550000 | s1.000 | 76.500 0 0
11 | Jormensos | AT AREAAOARCO CINDY g ] o N 230201 | 2.150.000 |30 | 344.000 0 0 0 0 EPS002 [ 2.150.000 [ 30 [ 268800 [ 2411 [ 2.150.000 [ 30 | 5 | 149700 | ccraa | 2450.000 | 30 | 86.000 /| 2150000 | 43.000 | 64.500 0 0
12 1049%%9580 EARRERASGAﬁﬁleAGLgZ UL 1 0 N 230301 | 2.150.000 | 30 344.000 0 ] 0 0 EPS005 2.150.000 | 30 268.800 14-11 2.150.000 | 30 5 149.700 CCF24 | 2.150.000 30 86.000 2.150.000 43.000 64.500 0 0
13 | CC 80473233 PUERTOA’Q‘ATEOLSII\]AANUEL 1 0 N X 231001 | 3.323.239 | 30 531.800 0 0 0 0 EPS005 3.323.239 | 30 415.500 14-11 3.323.239 | 30 5 231.300 CCF24 | 3.323.239 30 133.000 3.323.239 66.500 99.700 0 0
14 PT 6388159 MORENOEAOL;:ESDO JosE 1 0 N X 25-14 2.320.944 | 30 371.400 0 0 0 0 EPS002 2.320.944 | 30 290.200 14-11 2.320.944 | 30 5 161.600 CCF24 | 2.320.944 30 92.900 2.320.944 46.500 69.700 0 0
15 | cc8o128761 CADENA BELTRANLUIS 1]o N |x 25-14 | 4500000 | 30| 720.000 0 0 0 0 EPS005 [ 4.500.000 [ 30 [ 562500 | 14-11 [ 4500000 [ 30| 5 | 313200 | ccraa [ 5368500 [ 30 | 214.800 | 5368500 | 107.400 | 161200 | 0 0
16 | 10185420 RAMOS ARRAIZ FRANKLIN 1]o N |x X 230201 | 1.337.386 | 14| 214.000 0 0 0 0 EPs017 | 1.337.386 [ 14 [ 167200 | 1411 [ 1337.386 [14 | 5 | 93100 | ccroa [ 1570840 | 14 | 62900 | 1570840 | s1s00 | 47.200 0 0
17 | 1orsiSsazs RAMOS ARRAIZ FRANKLIN 1o N X 230201 | 148800 | 2 | 17.900 0 0 0 0 Epso17 | 148800 [ 2 [ 12700 | 1411 | 148800 [ 2 | 5 0 ccr24 0 2 0 0 0 0 0 0
18 | 1opmoco24s N e URA 1o N X 2514 | 2.054.992 | 28 [ 328.800 0 0 0 0 EPS017 [ 2.054.992 [ 28 [ 256900 | 14-11 [ 2054992 28| 5 | 143100 | ccFoa [ 2054902 | 28 | 82200 | 2054992 | 41100 | 61700 0 0
19 1022(:920246 MENJLZT_@E(:\‘RDORkAURA 1 0 N X 25-14 116.728 2 18.700 0 0 0 0 EPS017 116.728 2 14.600 14-11 116.728 2 5 0 CCF24 116.728 2 0 116.728 0 0 ) 0
L . PACHON GUEMANMIGUEL | 1 | o N X 230301 | 1.870.285 | 30| 299.300 o 0 0 0 EPS002 | 1.870.285 | 30 | 233800 | 1411 | 1870285 [ 30 [ 5 | 130.200 | ccrea | 1.870.285 | 30 | 74900 | 1870285 | 37.500 [ s6.200 0 0
21| PT 8220304 R e oRe EVIN 1]o N X 25-14 | 2211512 | 30| 353.900 0 0 0 0 epsoo2 | 2211512 |30 | 276500 | 1411 [ 2211512 [ 30| 5 | 154000 | ccrea [ 2211512 | 30 | ses00 | 2211512 | 44300 | e6.400 0 0
22 | oosaairss | M R e VRIS 1 o N X 25-14 | 2150227 | 30| 344.100 0 0 0 0 EPs002 [ 2150227 [ 30 [ 268800 | 1411 [ 2150227 [ 30| 5 | 149700 | ccraa [ 2150227 | 30 | 86100 | 2150227 | 43.200 | 64.600 0 0
28 | ooacsss AVILA SURREZ LAURA 1]o N 230301 | 2.150.000 | 30| 344.000 0 0 0 0 EPS017 [ 2.150.000 [ 30 [ 268800 | 1411 [ 2150000 [ 30| 5 | 149700 | ccra [ 2150.000 [ 30 | 86000 | 2150000 | 43.000 | 64.500 0 0
24 | cc 79905539 | URBANORODRIGUEZDAVID | 4 | o N 2514 | 2.850.000 | 30 [ 456.000 0 0 0 0 EPS037 [ 2.850.000 [ 30 [ 356300 | 14-11 [ 2.850.000 30 | 5 | 198400 | ccraa [ 2:850.000 | 30 | 114000 | 2850000 | 57.000 | 85.500 0 0
25 | CC 91472482 | SANTAMARIA SRNCHEZMARLO | 4 | o N |x 231001 | 3.825.000 | 27| 612.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.825.000 [ 27 [ 478200 | 1411 [ 3825000 [ 27 | 5 | 266300 | ccraa [ 4102667 [ 27 | 164200 | 4102667 | 82200 | 123200 | 0 0

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




ANEXO 3 CERTIFICADO
PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL



CONSORCIO COCO

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo Jotam Maestre Diab, identificado con la cedula de ciudadania 1067958661 de Valledupar cesar
en mi condicion de Representante Legal del CONSORCIO COCO con Nit, 902010258-8 se
encuentra al dia con el pago de sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a la caja de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje y liquidaciones cuando a ello hubiere lugar,
durante el periodo comprendido del 1 al 31 de agosto del 2026.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C, a los Veinticinco (31) dias del mes de agosto de
2026.

Cordialmente,

JOTAM MAESTRE DIAB
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO COCO



ANEXO 4 PAZY SALVO PERSONAL
RETIRADO



CODIGO: 00
FORMATO PAZY SALVO

“ FECHA: 1/11/2024
cOco DEVOLUCION ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)Y [, oo o~
e HERRAMIENTAS MANUALES :

Pagina 1 de 2

DATOS DEL FUNCIONARIO (A)
NOMBRE Y APELLIDO bocumtine  NoDEDOCUMENTO  CARGO SHIABIDE O P ALARKE
MHoenico Es-]-e‘bon Heng co 1000 =01 58 Cadenerd onsercre  cocd

Declard que me encuentro a PAZ Y SALVO, por todo concepto de sueldos, prestaciones sociales y demas pagos a que hubo lugar como
también, con herramientas manuales y elementos de proteccion personal.

COMPROMISO

Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal suministrados por el Consorcio coco, con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad
y Salud en el Trabzjo vigentes y aplicables para la entidad, las cuales contrbuyen a mi bienestar mental, fisico y social.

"El uso de los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabgjo) estd enmarcado en la siguiente normatividad

LEY 8 DE 1878 Art 122, sobre elementos de proteccion personal: “a- Los empleadores estan obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo para este, elementos de proteccion personal®
RESOLUCION 2400 de 1979: Son obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, los elementos de trabzjo, los dispositivos para el centrol
de riesgos y los equipos de proteccion personal que el patrono suministre, y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo.

Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2 4 6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de prateccion personal. Resolucion 0312 de 2019 establece los estandares minimos del Sistema de Gestidn
de SST

E! presente compromiso quedara archivado en el Area de Talento Humano para los fines pertinentes.”

N ﬂ"ELEMENT_os DE PROTECCION PERSONAL (EPP) __"_f_’__ -

ITEM DESCRIPCION  CANTIDAD  FECHA  FIRMARECIBIDO
1 Chglees 1 5298 /70026 )
2 _Cesco 1 Bl it
g, 7,,,,,3&,0‘}015 B S ] 17 5 (o8 [7076
4
5 -
- ) ~ HERRAMIENTAS MANUALES
ITEM DESCRIPCION ~ CANTIDAD  FECHA FIRMA RECIBIDO
1
2 i
3
4
5

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO
Haoricy  HoO leco 591258 cerdenerg
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CONTRATO No. 613 de 2025

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION
Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO
PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO

*CJCO%

Por medio del presente documento, las diferentes dreas del CONSORCIO COCO, certifican que el sefor(a)
{enq , identificado con la cedula de ciudadania No.

Nawticia Folebon

FORMATO PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO

600 Sg =
=AY
OQAM-&\':‘\ ——‘{

expedida en Basgoda” quien desempefiaba el
se encuentra a paz y salvo por todo concepto:

AREA FECHA DE RECIBIDO CONCEPTO S/N FIRMf(lDEL RESPONSABLE
| TECNICA 54 A,’{"J‘é) D Ve W‘JO d
| AVBIENTAL B e Ageslo 06| Mo s
| ;
3 =T S de cgesio N W
SOCIAL / y /
wocen |2y/08/z6 | No | Houwd Jaag
" /

FECHA DE ENTREGA

VISTO BUENOC DIRECCION DE OBRA

cargo de

ELABOKO: ING. ANGELA PATRICIA CASTRO G

/X
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CODIGO: 00
FORMATO PAZY SALVO
o FECHA: 1/11/2024
’ § I3
"q,f‘ ?0 DEVOLUCION ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)Y |7 coc o o
e HERRAMIENTAS MANUALES
Pagina 1 de 2

DATOS DEL FUNCIONARIO (A)

~ CLASE DE UNIDAD DE GESTION A LA QUE
NOMBRE Y APELLIDO bocumMeNTo  No DE DOCUMENTO CARGO SeRTERECE.
7 _ . f"'ic\fr),(f "
ormo  Sweve Onale eC . b1 6960 "4 Consorcis ol

Declard que me encuentro a PAZ Y SALVO, por todo concepto de sueldos, prestaciones sociales y demds pagos a que hubo lugar como
también, con herramientas manuales y elementos de proteccion personal.

COMPROMISO

Vle comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal suministrados por el Consorcio coco, con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad
¢ Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para la entidad, las cuales contribuyen a mi bienestar mental, fisico y social.

'‘El uso de los eguipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estd enmarcado en la siguiente normatividad:
_EY © DE 197%: Art. 122, sobre elementos de proteccion personal: “a- Los empleadores estan obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo para este, elementos de proteccion personal”
IESOLUCION 2400 de 1979: Son obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, los elementos de trabajo, los dispositives para el control
Je nesgos y los equipos de proteccion personal que el patrono suministre, y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo.

Jecreto 1072de 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proteccion personal. Resolucion 0312 de 2019 establece los estandares minimos del Sistema de Gestién
je SST

%\ presente compromiso quedaré archivado en el Area de Talento Humano para los fines pertinentes.”

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

|

TEM | DESCRIPCION CANTIDAD  FECHA
1 Ceacc A 30/lc3b.
2 Boles .1 3c6)/fzb_ , _—
3 chaleed 1 200 djeb S T
4
5 I Y
-  HERRAMIENTAS MANUALES
TEM  DESCRIPCION ~ CANTIDAD  FECHA FRMARECBIDO
1
2
3
4 S ) ) o
5 o - ,
- ~ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA | CARGO | FIRMA

Saramg Slerg /66")8( éqéc p@éﬂ“)f’ﬁ‘l 5h?ﬂ(ﬂ'lﬁ é@fﬂﬂ
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CONTRATO No. 613 de 2025

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION | 4= m
Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO = ?9.,;‘
PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO

conzomcio

FORMATO PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO

Por medio del presente documento, las diferentes dreas del CONSORCIO COCO, certifican que el sefior(a)

FECHA DE ENTREGA

Soravwno  Podricig Sterrg . Odal e , identificado con la cedula de ciudadania No.
lenh 281 6?6 6] expedida en 19 Po2  CEeSQYy quien desempefiaba el cargo de
PesiQenie 25+ . se encuentra a paz y salvo por todo concepto:

AREA FECHA DE RECIBIDO CONCEPTOS/N | FIRMA/DEL RESPONSABLE

¥ 4

TECNIEn / ok ayw/a,Zﬂ,Zé Vo %@ﬁ%{&&

v, / T 7
AMBIENTAL 1 de 4305}0 72020 Ao mikgﬁo@
ST 1de egesic 2b | NO W
SOCIAL , /"‘7 ,
ALMACEN _0 60572 qéé NQ W 71/
’ 4 /

VISTO BUENO DIRECCION DE OBRA

ook D

ELABOAD: ING. ANGELA PATRICIA CASTRO G.
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ANEXO 5 CAPACITACION PERSONAL



Cédigo: FO-SST-041
REGISTRO DE lNDUCCléN, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO @@
version: 01 G B0 KD 8D
CONTRATANTE
CONTRATISTA CONSORCIO COCO
OBRJETO DEL CONTRATO
EJECUTAR A MONTO'AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONST] RUCCION
Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O RE} ABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO
PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA
LUGAR Y FECHA: 20-08-2016 . E000D12
NOMBRE DEL PROFESIONAL mnm Q (bb\\d
EMPRESA: Consovrcio COXO
TEMA: Pecso %Qxcq\ en e\ c\m\o\'\-o \g\gora‘
HORA DE INICIO: | S 1 %OaM HORA DE TERMINACION: a: 00 cm
TIPO
INDUCCION |:| CAPACITACION
CHARLA INFORMATIVA I: ENTRENAMIENTO [:
oTRO -]
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA
2 ~ ’ . ] o
oot /((Mef*f() [ Pf 67 gf/ SATrua 60![0 b | Ceocto Ghike .
{ 7 /
hlo o ot h, 277613 peindol |, | cooe ¢&y
Ll
///‘/‘FV' Dl ye ?(1632_5(/ 0!—[7;(.9 ({7(‘0 /‘-(/"L
l/
\\M}(\mx Dol C. \OM27292809.9 A\I l(\(‘u‘\ ‘\’F Cocry @ 04@0)
AonG{ WD\ano 1oowgs [ R\ Coeo =
(Firma) Q"‘ﬂ'e BU“Q .
"évgz‘;dlnador SG-SST
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LEY 2365 DE 2024

PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION DEL a
iCERO

ACOSO SEXUAL BWET

AL ACOSO
EN EL AMBITO LABORAL

SEXUAL!
Una ley para garantizar entornos laborales
seguros, dignos y libres de violencia. \

A

¢QUE ES EL ACOSO SEXUAL?

Es cualquier conducta de naturaleza sexual no
deseada por la persona, que afecte su dignidad,
integridad o genere un ambiente intimidante,

s

€ Prevenir el acoso sexual.
hostil u ofensivo. ﬂ]‘
e

€2 Proteger a las victimas.

o
w €) Garantizar una
atencién oportunay

Comentarios Contacto fisico Solicitudes y efectiva,
o insinuaciones no deseado de favores
o= mido sexuales @ Promover ambientes
® laborales seguros,
@ - respetuosos y
e libres de violencia.
Miradas o gestos Mensajes, correos Cualquier otra conducta
obscencs o imagenes de de connotacion sexual
contenido sexual que afecte a la persona
OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR
=) o

B .= r — 4 < iy 4

St— ¢ § By M ¥ '
D — I8 ! L ’Q' j
¥ —[;-""‘ i adin : k .f"{

Contar con una politica Disponer de protocolos Investigar las Proteger a las victimas Promover campanias
de prevencion del y rutas de atencion denuncias de manera y evitar cualquier tipo de sensibilizacién
acoso sexual claras y conecidas oportuna, confidencial de represalia o y capacitacién
por tedos. e imparcial. victimizacién. permanente.

ZOUE HACER SIERES VICTIMA?

Informa 2 situacion a tu jefe inmediato,
2 Recursos Humanos o al Comité
de Convivencia Laborzal.

Conserva pruebas como mensazjes,
correos, capturas, testigos u otros

2
=

elementos que puedan ayudar.

Solicita Lz activacion de la ruta ,--9
de atencién de la empresa. Qo>
Busca apoyo institucional o psicoldgico '

sl lo necesitas. &

Tu denunciz sera confidencial y tienes i
derecho a ser protegida. |

RECUERDA

Elacoso sexual es una falta grave que puede
acarrear sanciones disciplinarias, laborales
y penales.

iEl respeto es responsabilidad de todos!

o Q

0 [
v

RUTA DE ATENCION

Recepcion de la queja o denuncia.
Puede presentarse de manera verbal
o escrita.

Evaluacion preliminar.
Se analiza la informacidn y se activan
medidas de proteccidn si se requieren,

Investigacion.
Se realiza de manera conlidencial,
imparcial y respetuosa.

00e
P72

Decisidn y medidas.
Se toman acciones correctivas y
sanciones si hay lugar.

Seguimiento.
Se verifica el cumplimiento de las medidas
y se garantiza un amblente seguro.

CONSTRUYAMOS JUNTOS
LUGARES DE TRABAJO DONDE

EL RESPETO Y LA DIGNIDAD

SIEMPRE ESTEN PRESENTES. 7/,
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Cédigo: FO-SST008

‘c@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO $G - SST Versién: 01

consoacio Dicembre 2025

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

FECHA 44,06— 2026

OBJETO DEL CONSORCIO

EJECUTARA MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTMDADES PARA LA CONSTRUCCION Y10 CONSERVACION Y0 MANTENIMENTO Y0 REHABLITACKCN DE LA
MALLAMAL LOCAL E NTERMEDIA ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE EOGOTA

LUGAR Y FECHA: 1 4 - 08 - 'LOZG Wen .Ic S Je DL;r (<}
NOMBRE DEL PROFESIONAL: m nM\e EU“Cl
EMPRESA: (C‘ NIOrcio (OO
TEMA: USO C\de Lt C‘O (JQ E,? Q
HORA DE INICIO: 8 ‘OO0 um HORA DE TERMIMACION: A0 :0O0aum
xggocm — CAPACITACION
CHARLA INFORMATIVA ] ENTRENAMIENTO ]
OTRO — P
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO EMPRESA /FIRMA

Dv\eq Q\\)evo 8463254 OF\uo«l anﬁ\o wel %7/7/7’7‘%

(%

Voner Cavillo | wona92800¢ Qq‘uc\an-l-e S0 st DudD

Leoun Q.\era 2220244 Boa\ CD\fJ\SOruO Reiv
Lonay §/\O!€Y‘O \oodNd ¢ Roal (eonsorao %
{ote Moveno b3e8lsqg Roel Lonsorcio /{é;“r‘j .
(p\s t. Ov.léqu \Ad3coldd0 Boa‘ (onsoxao ¢ :
30!40\0 Gaua. jogs2tte2r | Rodl Consora® [Fuerr
Lowa V\an\}uv—a 10225024 6 Roal Consorcio - /ﬂéri%

.. FHnme Bullg

Ve

Coardinadar SG-SST
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ANEXO 6 CHARLAS 5 MINUTOS



€%

consoReio

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

Cddigo: FO-SST-009

Versién: 01

Diciembre 2025

REGISTRO DE MDUCCIGN, CAPAGITACION Y ENTRENAMIENTO

FECHA

OBJETO DEL CONSORCIO

A% -08 - 2016

EJECUTARAMONTO AGOTABLE POR E1. SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTMDADES PARA LA CONSTRUCCION Y10 CONSE RVACION Y0 MANTEMMENTO Y/0 REHABLITACION DE LA
MALLAVIAL LOCAL E NTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELTO DE LA CIUDAD DE BOGOTA

Frentes cie obro

LUGAR Y FECHA:
NOMERE DEL PROFESIONAL: l:) nnie B v "Z!
EMPRESA: COﬂsov [d W8] C@CO
TEMA: Qol—os | c,on(l\UOnm ynse cluvas
HORA DE INICIO: (2 O Ocm ' HORA DE TERMINACION: QD20 awm
E;Socm ] CAPACITACION —
CHARLA INFORMATIVA X ENTRENAMIENTO —]
QTRO 1 //‘
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO EMPRESA / FIRMA
Odey Pivera 8463254 O hual N Z/M
\\/\QNQ\' Caw \\\O 10129429809 4] q‘uc[u n —\6 S \c:\\O Ratid) Qﬂl@
Voonn Viera 8220294 Besl Consovars | kel
\ecnar Moreno | 1oodug v Peal Consovao | &2
Jose Moveno | b2eelgq RBoa Conweoras | Zw T\
Lovs T.O¢\eqa 43601940 Roa\ Consorcs | Z2
SQK:\J\O %Qv:ja 108223822 Bou\ Covnsorue Se:\?:o
Laura V\en\)o( a_| 012950246 Poal Consorerd - |faum &

= ﬁ)nme Bu" a

Lo

Coordinador SG-SST
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Cddlgo: FO-SST-009
‘c@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST Versidn: 01
cd”.
consescic Diclembre 2025

" REGISTRO DE INDUCCION, CAPACTACION Y ENTRENAMENTO

FECHA «BA:OSﬂ- 2026 - B SRS

OBJETO DEL CONSORCIO

EJECUTARAMONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTMIDADE S PARA LA CONSTRUCCION Y0 CONSFRVACION Y 10O MANTENIMENTO Y0 REHARLITACION DE LA
MALLAVIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLIOO Y OBRAS COMPLE MENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELTODE LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA- F(en .[Q S Ci Q O‘o vO
NOMBRE DEL PROFESIONAL: Q Nie Bu “ &)
EMPRESA: (onsor c\g (0CO
TEMA: \mpor "’CIQLIC( JQ \a comonm (CKUOn
HORA DE INICIO £:00am ‘ HORA DE TERMINACION: & LOam
TIPO
INDUCCION l:] CAPACITACION :]
CHARLA INFORMATIVA ENTRENAMIENTO ]
OTRO [ /
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO EMPRESA [/ /FIRMA

Ov\e&\‘ Ruera | B846325Y Ohaal glgl\o xrl /J/&(fﬁﬁé/
\\W\Qv Camlle | ona2204y” A—quc(om‘e Sigle  xx @ng@

Lleum Rieva 2220394 BlOcd Cov:sovuo leUu
\anur Moreno | 100449y Roal Consovao u//
\o&e Moveno 62382159 BOO‘ ConScoraro ,(((éycoj—
\L\s C. Nelega [ Na3601990 p)oo\ Con sorcio v%
SQ\'C\\O Qnic,l;.‘,.l ey 8L Bou\ Lontor c,uoy Sr-—j

\aJva Y‘\en}\ova 02295026 Roal Consererv - |) aumﬁ

.. Aanie  PDuolla

henes
Coordinador SG-SST
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ANEXO 7 ACTA DE COMITE COPASST



Cddigo: SG-SST-008

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

o) SALUD EN EL TRABAJO version: Ot

Diciembre de 2025

ACTA DE COMITE Y/O REUNION N°7

Fecha: 20 de agosto del 2026

Hora: 9:00 am

Lugar: Punto PAC

1.

OBJETIVOS

Socializacion del Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, Socializacién de la politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo, sistema general de Seguridad Social y sistema general de riesgos
laborales y su funcionalidad, derechos y deberes, notificacidn de riesgos, componentes de SST.

2. LECTURA DEL ACTA ANTERIOR Y POSIBLES OBSERVACIONES A LA MISMA

Se realiza lectura del acta anterior

3. TEMAS DEL COPASST CONSORCIO COCO-COP: 613-2025

El area de Seguridad y Salud en el trabajo y medio ambiente (SST-MA) informa que
Saraima Sierra, presidenta del comité de seguridad y salud en el trabajo, se cambia por Annie
Bulla quien sera la representante desde el mes de agosto del 2026

Se realizaron charlas y capacitaciones de acuerdo con las necesidades identificadas en cada
frente de obra, con el proposito de fortalecer la seguridad, el bienestar y la adecuada
convivencia laboral. Entre los temas abordados se incluyeron la importancia del uso adecuado
de los Elementos de Proteccién Personal (EPP), la prevencién del acoso sexual en el ambito
laboral, la identificacion y reporte de actos y condiciones inseguras, y la importancia de
mantener una comunicacién efectiva entre los trabajadores y el equipo de trabajo. Estas
actividades permitieron reforzar los conocimientos y promover una cultura de prevencién y
autocuidado en cada frente de obra.

Por ultimo, se hace énfasis en que las capacitaciones y charlas son
fundamentales para fortalecer la cultura de seguridad y prevencién en los
diferentes frentes de obra, ya que permiten proporcionar a los trabajadores los
conocimientos y herramientas necesarios para identificar oportunamente los
riesgos, prevenir accidentes y actuar de manera adecuada ante situaciones que
puedan poner en riesgo su integridad. Asimismo, estos espacios contribuyen al
fortalecimiento de la comunicacion, el compromiso y el trabajo en equipo,
promoviendo el cumplimiento de las normas de seguridad y favoreciendo la
construccion de ambientes laborales mas seguros, respetuosos
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y Codigo: SG-SST-008

c£§ SALUD EN EL TRABAJO Version: 01
S Diciembre de 2025

4. VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS PACTADOS SEGUN ACTA
ANTERIOR

N/A
5. PROXIMA REUNION
22 de septiembre 2026.

6. ASISTENTES AL COMITE

NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
Annie Bulla 1022999139 Residente SST
/gnme— Builz -
Jorge Andrés Vega | 4120750763 Inspector 1 =

Miguel Angel
Pachon Guzman | 1033757981 Cadeznefo
Eduar José |
Ortega 1085226564 Boal - Trafico - }éﬁgﬁ% -

Martinez
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ENTREGA DE ELEMENT& DE PROTECCION PERSONAL Y DO'&CION CONSORCIO

CONSORCIO cOoCO

COP-613-2025

OBJETO DEL CONTRATO: "EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O |
MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE

BOGOTA D.C"
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Dando cumplimiento al Reglamento Interno de Trabajo y el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial deL CONSORCIO, me comprometo a recibir, usar adecuadamente y mantener en buen estado los elementos de proteccion
recibidos, igualmente declaro que he recibido capacitacién sobre como usar los elementos de proteccién personal que me han entregado y dejo constancia que son elementos sin ningun tipo de uso previo.

FIRMA QUIEN ENTREGA Aﬂh @ BOlb Q.
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Dando cumplimiento al Reglamento Interno de Trabajo y el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial deL. CONSORCIO, me comprometo a recibir, usar adecuadamente y mantener en buen estado los elementos de proteccion
recibidos, igualmente declaro que he recibido capacitacién sobre como usar los elementos de proteccién personal que me han entregado y dejo constancia que son elementos sin ningun tipo de uso previo.
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Dando cumplimiento al Reglamento Interno de Trabajo y el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial deL CONSORCIO, me comprometo a recibir, usar adecuadamente y mantener en buen estado los elementos de proteccion
recibidos, igualmente declaro que he recibido capacitacién sobre como usar los elementos de proteccién personal que me han entregado y dejo constancia que son elementos sin ningun tipo de uso previo.
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Cédigo: FO-SST-035
P oy :
EcC c,oa“ ] SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST Versidn: 01
e
rass Diciembre 2025
INSPECCION A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NOMBRE TRABAJADOR: V_‘_(‘}_) o JZ\ era CARGO: ﬁig{_ﬁ_{ ,'_,__ -
FINSPECCIONADO POR: /’i nnie P) Uﬂd FECHA: 4 ’\ -0 E) - 2()1_6
ESTADO
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL | ESPECIFICACION TECNICA GiRriE 0BSERVACIONES
B [NOJNA| BT R T
: PANTALON JEAN O DRIL
SO CAMISA MANGA LARGA | Y- ¥
.\ " ” ICONTEC NTC 2257
Calzado de seguridad con puntera ANSI 741 x e
NTC 2830
Calzado di eléctrico NTC 2396 ¥
ANS| 241
- ) NTC 1741
Bota de caucho cafia alta para uso industrial. ANSI 241 % Y
Calzado de seguridad en cuero NTC 3440 %
Cascos de segundad con barbuguejo Clase A ANS12Z89.1
(D - eléctrico) NTC 1523 X et
Tzpaboces Desechable INVIMA N ~
Tepabocas Filto NIOSH/MSHA ¥
Guantes para soldador NTC 2190 »”
Guantes Aislantes De Electnicidad NTC 2219 ~
Guantes de camaza NTC 2190 ¥ *x
NTCE-79
Guantes de Vagueta NTC 1981 Y ¥
ICONTEC N2190
Guantes ce caucho NTC 1726 b4 ¥
Tapaoices Insercién ANSI §3.19-1974 % %
~ ANSIS3.19
Vapeoldos Cops EN 352.1:2003 CE X
ANSIZ87.1
Monogafe NTC1825 ¥
1826
Carelas para soldar ANSI Z287-1 X
OTRO CUAL:

B: la condicion encontrade
cumple con los pardmetros

establecidos en los
procedimientos

FIRMA DEL TRABAJADOR: _ﬁw“’\_ R

IV 1@ Conaicion encenudad pueae
ocasionar lesiones graves, enfermedad
grave o la muerte y dafos considerables a
la propiedad. Su intervencidn debe ser

inmadiata

R: la condicién encontrada puede ocasionar
lesiones menores, enfermedad leve o dafos
menores a la propiedad. Su intervencion debe
ser pronta,

NO APLICA *NA": El parametro evaluado no aplica
teniendo en cuenta el criterio de evaluacion.

3
FIRMA PROFESIONAL SST: QVI ne bU “ Q
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Cédigo: FO-SST-036
‘C cO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST Version: 01
Rasketse Diciembre 2025
INSPECCION A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NOMBRETRABAJMDOR:  Leonar Voreno oarco:  Boal
INSPECCIONADO POR: Anme Aulla fecHa MO - 2026
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL | ESPECIFICACION TECNICA ol e OBSERVACIONES
I [NO[NA| B[R M
) PANTALON JEAN O DRIL
b CAMISA MANGA LARGA | Y
. ICONTEC NTC 2257
Calzado de sequridad con puntera ANS| 241 X \Y3
NTC 2830
Calzado di eléctrico NTC 2396 X
ANSI Z41
e " i NTC 1741
Bota de caucho cafia alta para uso industrial. ANSI 241 e Y
Calzado de seguridad en cuero NTC 3440 ®
Cascos de seguridad con barbugquejo Clase A ANS| Z89.1
(Di - eléctrico) NTC 1523 ¥ 13
Tapabocas Desechable INVIMA X ¥
Tapabocas Filtro NIOSH/MSHA kb
Guantes para soldador NTC 2190 ¥
Guantes Aislantes De Electricidad NTC 2219 X
Guantes de tamaza NTC 2190 Y %
NTCE-79
Guantes de Vaqueta NTC 1981 Y ¥
ICONTEC N2190
Guantes de caucho NTC 1726 ¥ ~
Tapaoidos Insercion ANSI 83.19-1974 Y *
A ANSI §3.19
Tapeciiss Coya EN 352.1:2003 CE ¥
ANSIZ87 1
Monogafa NTC1825 ¥
1826
Caretas para soldar ANSI Z87-1
OTRO CUAL:

B: la condicidn encontrada
cumple con los parémetros

establecidos en los
procedimientos.

FIRMA DEL TRABAJADOR:

R: la condicion encontrada puede ocasionar
lesiones menores, enfermedad leve o dafios

menores a la propiedad. Su intervencién debe

ser pronta,

VL1 CONAICION enconrauad puege
ocasionar lesiones graves, enfermedad
grave o la muerte y dafios considerables a

NO APLICA “NA™: El pardmetro evaluado no aplica
teniendo en cuenta el criterio de evaluacién.

la propledad. Su intervencién debe ser

inmadiata

FIRMA PROFESIONAL SST: Annte BU"Q
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Cédigo: FO-SST-036
‘c@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST Versién: 01
Py vy Pehgns Diciembra 2025
INSPECCION A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
|NOMBRE TRABAJADOR: '3 0se Yoveno carco: PBoal
INSPECCIONADO POR: Dnanie  Bolla FECHA: A -09.2.056
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL | ESPECIFICACION TECNICA | CUMPLE sdlierin OBSERVACIONES
NOTNA[ B R M
¢ PANTALON JEAN O DRIL
I YA CAMISA MANGA LARGA | ® X
5 ICONTEC NTC 2257
Calzado de seguridad con puntera ANS| 741 V3
NTC 2830
Calzado di eléctrico NTC 2396 A4
ANSI Z41
. NTC 1741
Bota de caucho cafia alta para uso industrial. ANSI 741 % ¥
Calzado de seguridad en cuero NTC 3440 ¥
Cascos de segundad con barbuquejo Clase A ANS| Z89.1
(Di - eléctrico) NTC 1523 ¥ ¥
Tapabocas Desechable INVIMA X ¥
Tapabocas Filtro NIOSHMSHA X
Guantes para soldador NTC 2190 X
Guantes Aislantes De Electricidad NTC 2219 ¥
Guantes de camaza NTC 2190 X ¥
NTCE-79
Guantes de Vaqueta NTC 1981 X ¥
ICONTEC N2180
Guantes de caucho NTC 1726 ¥ Y
Tapaoidos Insercion ANSI §3.19-1974 Y4 2
. ANS| S3.19
TapacidasLops EN 352.1:2003 CE ¥
ANSIZ87.1
Monogafa NTC1825 %
1826
Caretas para soldar ANSI 287-1 X
OTRO CUAL:

B: la condicién encontrada
cumple con los parametros
establecidos en los
procedimientos.

FIRMA DEL TRABAJADOR: %«(o ‘_j .

R: Ia condicién encontrada puede ocasionar
lesiones menores, enfermedad leve o dafios
menores a la propiedad. Su intervencion debe

W 1 COnaIicion encanudad pueae
ocasionar lesiones graves, enfermedad
grave o la muerte y dafios considerables a

la propiedad. Su intervencién debe ser
inmadiata

NO APLICA “NA": El parémetro evaluado no aplica
teniendo en cuenta el criterio de evaluacién,
ser pronta,

FIRMA PROFESIONAL SST: Q nnie B L ”c(
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Cddigo: FO-SST-036
'c@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST Versién: 01
“omeess s Diciembre 2025
INSPECCION A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NOMBRE TRABAJADOR: L&) S Fev Nl nc‘o Ov Le Aa CARGO: Ro U\
INSPECCIONADO POR: Fnnie  Bulla recie: M -0 -20726
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL | ESPECIFICACION TECNICA | CUMPLE e OBSERVACIONES
Sl NO [ NA| B R M
. PANTALON JEAN O DRIL
Rop o (e CAMISA MANGA LARGA | ¥ ¥
. ICONTEC NTC 2257
Calzado de seguridad con puntera ANSI 741 'a
NTC 2830
Calzado di eléctrico NTC 2396 4
ANSI Z41
- ] . NTC 1741
Bota de caucha cafia alta para uso industrial. ANSI Z41 X X
Calzado de seguridad en cuero NTC 3440 ¥
Cascos de seguridad con barbugquejo Clase A ANSI Z89.1
(Di- eléctrico) NTC 1523 X x
Tapabocas Desechable INVIMA X bl
Tapabocas Filtro NIOSH/MSHA W
Guantes para soldador NTC 2190 X
Guantes Aislantes De Electricidad NTC 2219 A
Guantes de camaza NTC 2190 X ¥
NTC E-79
Guantes de Vaqueta NTC 1981 X *
ICONTEC N21390
Guantes de caucho NTC 1726 X X
Tapaoidos Insercion ANSI §3.19-1974 < ¥
i ANSI S3.19
[Fipeidos Capa EN 352.1:2003 CE *
ANSIZ8T7 .1
Monogafa NTC1825 X
1826
Caretas para soldar ANSI Z87-1
OTRO CUAL:

B: la condicion encontrada
cumple con los parémetros
establecidos en los
procedimientos.

FIRMA DEL TRABAJSAD

R: la condicién encontrada puede ocasionar
lesiones menores, enfermedad leve o dafios
menores a la propiedad. Su intervencién debe

ser pronta.

M. 1d COnaIcion enconrdud pueae
ocasionar lesiones graves, enfermedad
grave 0 la muerte y dafios considerables a

la propiedad. Su intervencién debe ser
inmadiata

NO APLICA “NA": El parametro evaluade no aplica

teniendo en cuenta el criterio de evaluacién.

FIRMA PROFESIONAL SST: ﬂ nnie B v "O‘
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Cédigo: FO-SST-036
@@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST Version: 01
Py Diciembre 2025
INSPECCION A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NOMBRE TRABAJADOR: SQYAC] \O 6 Ara crrco: RBoa l
INSPECCIONADO POR: FECHA: AA-08 - 2o 26
ELEMENTODE PROTECCION PERSONAL | ESPECIFIGAGION TECNIGA |___ CU:ZLE - ES:‘DO . OBSERVACIONES
— PANTALON JEAN O DRIL
P j CAMISA MANGA LARGA %
. ICONTEC NTC 2257
Calzado de seguridad con puntera ANS| 241 X IV
NTC 2830
Calzado di eléctrico NTC 2396 Y
ANSI Z41
o . . NTC 1741
Bota de caucho cafia alta para uso industrial. ANS] 241 b4 Y
Calzado de seguridad en cuero NTC 3440 X
Cascos de seguridad can barbuquejo Clase A ANS| Z89.1
(Di - eléctrico) NTC 1523 ¥ ¥
Tapabocas Desechable INVIMA b M
Tapabocas Filtro NIOSH/MSHA b 4
Guantes para soldador NTC 2190 Y
Guantes Aislantes De Electricidad NTC 2219 N
Guantes de camaza NTC 2130 X e
NTCE-79
Guantes de Vaqueta NTC 1981 Y Y
ICONTEC N2130
Guantes de caucho NTC 1726 % *®
Tapaoidos Insercion ANSI §3.13-1974 3 Y
. ANSI S3.19
Tapaoidos Copa EN 352.1:2003 CE ¥
ANSIZ87.1
Monogafa NTC1825 Y
1826
Caretas para soldar ANS| Z287-1
OTRO CUAL:

B: la condicidn encontrada
cumple con los pardmetros
establecidos en los
procedimientos.

FIRMA DEL TRABAJADOR: __ S 9tyoo

R: la condicion encontrada puede ocasionar
lesiones menores, enfermedad leve o dafios
menores a la propiedad. Su intervencién debe 8

ML 1 Conaiqon encomrdud pueae
ocasionar lesiones graves, enfermedad
rave 0 la muerte y dafios considerables a
la propiedad. Su intervencion debe ser

inmadiata

NO APLICA * NA™: El parametro evaluado no aplica
leniendo en cuenta el criterio de evaluacidn.

ser pronta,

FIRMA PROFESIONAL SST: an e &) ' lO‘

Powered by (8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

_ Cadigo: FO-SST-035
i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y =
= > "
C - SALUD EN EL TRABAJO SG - SST Serman: 0t
N Diciembre 2025
[ INSPECCION LOCATIVA |
Fecha: M -08 - 2026
Centro de Trabajo: Ponto  Cre a
Participantes en la Inspeccion: Q nnie BUHC‘
DESCRIPCION Sl [ NO | N/A OBSERVACIONES

Las instalaciones estan ubicadas en un lugar alejado

de focos de contaminacion y salubridad b

Se ofrece proteccion del medio ambiente a los

funcionarios ¥

Las oficinas presentan aislamiento y proteccion %

contra el libre acceso de personas y animales

Se controla el crecimiento de maleza alrededor de 5
las oficinas y areas de trabajo

Los alrededores estén libres de basuras y aguas "

estancadas

Se encuentran sefializadas claramente las diferentes
areas y secciones en lo que se refiere al accesoy X
circulacion de personas, servicio, seguridad y salidas
de emergencia

Las paredes se encuentran limpias y la pintura se

mantiene en buen estado -
Los pisos y paredes se encuentran en buen estado,

sin grietas, perforaciones, desniveles o roturas é
Las ventanas se encuentran en buen estado (incluye
estado de marcos y vidrios) x
Las oficinas cuentan con servicios a sanitarios y estos ‘
se encuentran bien ubicados

Existe un lugar adecuado para el consumo de X
alimentos de los trabajadores

£l agua que se utiliza es potable X

FIRMA QUIEN REALIZO

Qnme BU”O
NOMBRE:F)ﬂnle BU”CI

CARGO: Qe g\Aa\\e St
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Cadigo: FO-SST-037
<c@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y TR
e SALUD EN EL TRABAJO SG - SST '
B S - Diciembre 2025
[ INSPECCION DE SENALIZACION Y SEGURIDAD |

CENTRO DE TRABAJO: Ponto  Crea

REALIZAR POR: Hnnie ulla

[ FECHA: A4 - 08 - 2.6

CARACTERISTICAS GENERALES

SI

NO

NA

OBSERVACIONES

Las caracteristicas constructivas de las éreas
de trabajo ofrecen seguridad frente a:
-Resbalones o caidas

-Choques o golpes contra objetos
-Derrumbamiento o caida de materiales

En situacion de emergencia, permite una
rapida y segura evacuacion de los
trabajadores.

Los trabajadores y sus representantes han
recibido informacion sobre las medidas de
prevencion y proteccién aplicables.

Esta prohibido el acceso de trabajadores no
autorizados a lugares con riesgo especificos.

Las condiciones estructurales tienen una
solidez adecuada a las actividades previstas.

Las rutas de salida de emergencia se
encuentran debidamente sefalizadas.

Las escaleras se encuentran debidamente
sefalizadas y demarcadas.

Se encuentran sefalizadas y demarcadas las
areas de trabajo.

Se encuentra senalizado la separacion entre
el paso de peatones y vehiculos.

Se encuentra sefializado la prohibicion de
fumar en las areas de trabajo.

Esta sefializado la ubicacion del botiquin y de
la camilla de primeros auxilios.

FIRMA QUIEN REALIZO

Amnie Bulla
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Codigo: FO-SST-016
a . SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y e
; .@ 01
@«w ' SALUD EN EL TRABAJO SG - SST S
e Diciembre 2025
| INSPECCION ORDEN Y ASEO 2

Fecha: 44-08 -202.6
Centro de Trabajo: Pu r\—¥0 Croa
Participantes en la Inspeccion: Q nme_ [dl la

No. Descripcion SI | NO | N/A
1 Se tiene un programa de reciclaje y de proteccién del medio ambiente x>
2 Los sitios para almacenamiento de basuras esta ordenado g
3 Los recipientes donde se recolecta la basura son adecuados en tamario y numero *
4 Los pisos tienen superficies sequras y adecuadas para el trabajo %
5 Los pisos y areas de trabajo estan sefializados y demarcados %
6 Los pasillos son seguros y libres de obstrucciones X
7 Los bafios estan debidamente dotados L
8 Las paredes y ventanas estan limpias para trabajar en el lugar x
9 Las maquinas y equipos estan debidamente protegidos X
10 | Las herramientas estan limpias y libres de suciedad X
11 Las areas de almacenamiento estan debidamente senalizadas e
12 | Hay sistema de control para los riesgos de origen fisico y quimico ¥
13 | Cuenta con bafios suficientes y aseados ¥
14 | Existen vias de circulacién demarcadas ¥
15 | Existen normas de seguridad en el lugar y se estén aplicando b
16 El sistema de iluminacion en el lugar es mantenido de forma eficiente s
17 | Los elementos o productos estén apilados, ordenados adecuadamente ¥
18 | Las &reas de descanso se encuentran bien ordenadas y limpias e
19 | Todos los elementos tienen kuna ubicacion en un lugar adecuado R
20 | La ubicacion de la sefializacion de los extintores permite su facil visualizacion y acceso | ¥
21 El sitio de trabajo en general se encuentra organizado, limpio y sequro ¥
22 | Seevidencia el aseo y limpieza en el lugar de trabajo x
23 | Se encuentran elementos o insumos que no deben estar en el drea de trabajo X
24 | Las cajas, armarios y archivos, dreas de almacenamiento estan claramente rotulados y 2
organizados
25 En los escritorios y archivadores hay cosas innecesarias X

FIRMA QUIEN REALIZO

ﬂnme BU”O ,
NOMBRE: :i} nnNie Bu "a
CARGO: Qe s\(&ehjﬁ A 1
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( '0 : CONSORCIO COCO
COco INSPECCION HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

ooyl COP-613-2026
EJECUTAR AWONTO AGDTABLE POR EL SISTEMADE PRECIOS UNTTARIOS, TAS ACTIVIDRDES PARA TA CONSTRUCCION Y10 CONSERVACION Y70 MANRTENMIERTO
Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD

recHa oe pisencimiento A4 - 08 - 2026  UGARDENSPECCIGN Pug’)IO Geoa
DILIGENCIADO POR Anne BAla T careo b esvdente =
INSPECCION DE HERRAMIENTAS
TIPO DE HERRAMIENTA ESTADO OBSERVACIONES
ortmo ] REGULAR ] DEFICENTE [ NO SE TIENE
HERRAMIENTAS MANUALES PEQUENAS
ALICATES T T >=
MARTILLO ¥
SEGUETA v
SERRUCHO X
BISTURI *
HERRAMIENTAS MANUALES GRANDES
PALA CUADRADA %
PALA REDONDA %
DICA <
BARRA ¥
HOYADORA %
PORRO O MAZO O ACERO <
CARRETILLA ¥
CEPILLO TIPO EDIS *
ESCOBA X
PULIDORA PEQUENA (A] 3
PULIDORA GRANDE (B) X
EXTENSIONES ELECTRICAS X
SIEXISTE OTRO TIPO DE HERRAMIENTA NO MENSIONADA ANTES RELACIONELA AQUI
ESTADO ESTADO RECOMENDACIONES
TIMO REGULAR DEFICIENTE
REPORTE DE HERRAMIENTAS EN MAL ESTADO QUE SE DEBEN DAR DE BAJA
DESCRIPCION DE
DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA LA FALA OBSERVACIONES
PRESENTADA

FIRMA QUIEN REALIZO

FIRMA @ng,é _BUHG,
NOMBRE nie  Zulla
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cddigo: FO-SST-015

Version: 01
SG - SST Diciembre 2075
| INSPECCION DE EXTINTORES 1
AREA: Pun«l-o Cre a
FECHA DE INSPECCION: AM-0® -2026 INSPECCION CORRESPONDIENTE AL PERIODO: A C{) oS ‘\ D - 206
N? CLASE CAPACIDAD PROX. RECARGA ESTADO GENERAL OBSERVACIONES
MANOM. | MANGUERA | BOQUILLA | CILINDRO | COMJ. VALV, ACCESO SERALIZAC.
! |Arc o L8S 072-207)- |BRM| BRM |BRM|[®RM| BRM | BRM | BRM t\lmquna

BRM| BRM | BRM|BRM| BRM | BRM | BRM

BRM| BRM [BRM|BRM| BRM | BRM | BRM

BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM [ BRM

BRM| BRM | BRM|BRM| BRM | BRM | BRM

BRM| BRM [BRM|BRM| BRM | BRM | BRM

BRM| BRM [BRM|BRM| BRM | BRM | BRM

BRM| BRM |[BRM|BRM| BRM | BRM | BRM

BRM| BRM | BRM|BRM| BRM | BRM | BRM

BRM| BRM | BRM|[BRM| BRM | BRM | BRM

BRM| BRM [BRM|BRM| BRM | BRM | BRM

BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM

Realiz6 la inspeccion

Dnne [%olla Drnie Bolle

Nombre

Firma

Acciones a realizar:

Autorizadas por:

Nombre Firma

Fecha

Powered by CamScanner“
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Cédigo: FO-SST-014
édco’ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST version: 01
o Diciembre 2025

INSPECCION DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN

CENTRO DE TRABAJO: EL{ n 7’0 Creq,
NOMBRE PROFESIONAL: HNnle 150
CARGO: UesSidenle gsv©
FECHA: Ao -202.6
ELEMENTOS DE BOTIQUIN CANTIDAD ESTADO PRESENTACION i sl INDICACIONES RECOMENDACIONES
ALGODON 1 X|R| M BOLSA QDo)
APLICADORES 6 w| R M BOLSA 2LOTN
CURAS 6 | R|n BOLSA 2 0
ESPARADRAPO 2 x| RrR M ROLLO 207y
GASA 3 | R | W ROLLO 7 oYy
MICROPORE 2 w|RrR|M ROLLO 2.07%
VENDA ELASTICA 2 h'S R M ROLLO '10 'z’}
TOALLA HIGIENICA (APOSITOS) 3 NERR BOLSA 2072y
GUANTES DE LATEX 4 | RN BOLSA 10Oy
TAPABOCAS 5 | R M BOLSA 20Ny
ALCOHOL 1 M| R | M TARRO 2072y
SUERO ORAL 3 X|R|M BOLSA 207y -
BAJALENGUAS 5 2| r|m BOLSA N/A
CUELLO ORTOPEDICO 1 ¥[RIM BOLSA N/A
MALETIN O CAJA DEL BOTIQUIN 1 * | r|w MALETIN N[A
OTRO B R M
OTRO B|R|M
OTRO B R (4]
OTRO E|R|M

OBSERVACIONES: Mif\ quna
-

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

Qnme &U“O\
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- 0 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
3 - c;o §
c SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

Codigo; FO-SST-035

Version: 01

Diciembre 2025

INSPECCION LOCATIVA

Fecha: A4 -T8B-2.0-.6

;
Centro de Trabajo: Almacen:

Participantes en la Inspeccion: ﬂ nnie &u“ o

DESCRIPCION SI [ NO | N/A OBSERVACIONES
Las instalaciones estan ubicadas en un lugar alejado
de focos de contaminacién y salubridad X
Se ofrece proteccion del medio ambiente a los v

funcionarios

Las oficinas presentan aislamiento y proteccion
contra el libre acceso de personas y animales

Se controla el crecimiento de maleza alrededor de

las oficinas y 4reas de trabajo *
Los alrededores estén libres de basuras y aguas x
estancadas

Se encuentran sefializadas claramente las diferentes
areas y secciones en lo que se refiere al acceso y ¥
circulacion de personas, servicio, seguridad y salidas

de emergencia

Las paredes se encuentran limpias y la pintura se
mantiene en buen estado *
Los pisos y paredes se encuentran en buen estado, «
sin grietas, perforaciones, desniveles o roturas

Las ventanas se encuentran en buen estado (incluye %
estado de marcos y vidrios)

Las oficinas cuentan con servicios a sanitarios y estos v
se encuentran bien ubicados

Existe un lugar adecuado para el consumo de %
alimentos de los trabajadores

El agua que se utiliza es potable x

FIRMA QUIEN REALIZO

Qnme BJHO

NOMBRE:Qnme Bu“a
CARGO:QQS\A&\\Q SV
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

INSPECCION DE SENALIZACION Y SEGURIDAD

Cadigo: FO-SST-037
Version: 01

Diciembre 2025

]

[ CENTRO DE TRABAJO: Plmace n.

| REALIZAR POR:_Hnnie_ [Aulla

[ FECHA: A0 -08 - 24

CARACTERISTICAS GENERALES

Sl

NO

NA

OBSERVACIONES

Las caracteristicas constructivas de las areas
de trabajo ofrecen seguridad frente a:
-Resbalones o caidas

-Choques o golpes contra objetos
-Derrumbamiento o caida de materiales

En situacion de emergencia, permite una
rapida y segura evacuacion de los
trabajadores.

Los trabajadores y sus representantes han
recibido informacion sobre las medidas de
revencion vy proteccion aplicables.

Esta prohibido el acceso de trabajadores no
autorizados a lugares con riesgo especificos.

Las condiciones estructurales tienen una
solidez adecuada a las actividades previstas.

Las rutas de salida de emergencia se
encuentran debidamente senalizadas.

Las escaleras se encuentran debidamente
sefalizadas y demarcadas.

Se encuentran sefializadas y demarcadas las
areas de trabajo.

Se encuentra sefalizado la separacién entre
el paso de peatones y vehiculos.

Se encuentra sefializado la prohibicion de
fumar en las areas de trabajo.

Esta sefalizado la ubicacion del botiquin y de
la camilla de primeros auxilios.

FIRMA QUIEN REALIZO

Qnﬂ,e BU”GL
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Codigo: FO-SST-016

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO SG — SST vewlm i
Diciembre 2025
INSPECCION ORDEN Y ASEO ]
Fecha: \1-OB 2026
’
Centro de Trabajo: Q lm acen:
Participantes en la Inspeccion: Q nni< B % ”a
No. Descripcion Sl NO | N/A
1 Se tiene un programa de reciclaje y de proteccion del medio ambiente ¥
2 Los sitios para almacenamiento de basuras esta ordenado X
3 Los recipientes donde se recolecta la basura son adecuados en tamafio y numero X
4 Los pisos tienen superficies sequras y adecuadas para el trabajo X
5 Los pisos y areas de trabajo estan sefializados y demarcados x
6 Los pasillos son seguros y libres de obstrucciones X
7 Los bafios estan debidamente dotados X
8 Las paredes y ventanas estan limpias para trabajar en el lugar X
9 Las maquinas y equipos estan debidamente protegidos x

10 Las herramientas estén limpias y libres de suciedad

11 Las areas de almacenamiento estan debidamente sefializadas

12 Hay sistema de control para los riesgos de origen fisico y quimico

KL |A XK

13 Cuenta con bafios suficientes y aseados

14 Existen vias de circulacién demarcadas ®

15 Existen normas de seguridad en el lugar y se estan aplicando X
16 El sistema de iluminacion en el lugar es mantenido de forma eficiente ¥
17 Los elementos o productos estén apilados, ordenados adecuadamente *
18 Las areas de descanso se encuentran bien ordenadas y limpias ¥
19 Todos los elementos tienen kuna ubicacién en un lugar adecuado ¥
20 La ubicacion de la sefalizacién de los extintores permite su fécil visualizacion y acceso | *
21 El sitio de irabajo en general se encuentra organizado, limpio y seguro ¥
22 Se evidencia el aseo y limpieza en el lugar de trabajo X
23 | Se encuentran elementos o insumos que no deben estar en el drea de trabajo %
24 Las cajas, armarios y archivos, areas de almacenamiento estén claramente rotuladosy |
organizados
25 En los escritorios y archivadores hay cosas innecesarias X

FIRMA QUIEN REALIZO

Qnme BU”Q

nomere: [ nnie @)uncr-
carco: P et &e h-\e NN
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CONSORCIO COCO
G@ INSPECCION HERRAMIENTAS Y EQUIPOS o

TIECUTAR L ONTO AGOTARLE POR FL SISTRATIF PRECIOS TVTIRDS, TAS XETVDADES PARA TA CONSTRUCTION YO CONSERVACION YIO MANTENTMIENTO
VIO REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL £ INTERMEDIA, ESPACIO PURLICO Y ORRAS COVPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD

B __DE BOGOTADL )
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ’M 0% - ?_C L 6 LUGAR DE: \cr( CON A Ima ace LI
DILIGENCIADD POR Fnme [_)Ll a : CARGO esl = nj" SSV,
INSPECCION DE Q“E!iti/iﬁv_si\:fﬂs
TIPD DE HERRAMIENTA ESTADO OBSERVACIONES
orTmD | BEGULAR ] OEFICENTE |  sosenese
. it _ HERRAWIENTAS MANUALES PEQUENAS
*
~x
b ¢
x
x
HERRANIENTAS MANUALES GRANDES
%
= 4
4
N
W
¥
T \ *x
TIPOEDIG %
“
JE r\/‘ (A) X
RA GRANDL (B) X
TENSIONES El f_\.m-';rxs Y
51 EXISTE OTRO TIPO DE HERRAMIENTA NO MENSIONADA ANTES RELACIONELA AQUI
£STADO il RECOMENDACIONES
i DPTMO REGULAR DEFICIENTE
REPORTE DE HERRAMIENTAS EN MAL ESTADO QUE SE DEBEN DAR DE BAJA
DESCRIPCION DE
DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA LA FALA OBSERVACIONES
PRESENTADA

FIRMA QUIEN REALIZO

FiR A nnie Bu”a -

wowsic fynme  JAdla
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EATD) SISTEMA DE GESTION DE S[;(éU_RIS[;{\rD Y SALUD EN EL TRABAJO COd‘?/iranS&'o‘ i
Diciembre 2025
C INSPECCION DE EXTINTORES |
AREA: Almac on
FECHA DE INSPECCION: Ad -08-2026 INSPECCION CORRESPONDIENTE AL PERIODO: A f} osto -2016
N CLASE CAPACIDAD PROX. RECARGA ESTADO GENERAL OBSERVACIONES
MANOM. | MANGUERA | BOQULLA | CILINDRO | CONJ.VALV. ACCESO SERALIZAC.
A |RA®’C AOLbs O’),—Q_c)']_’\. BRWM| BRM [BRM|BRM| BRM | BRM | BRM Mmquna
BRM| BRM |BRM|[BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|[BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRW
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM [BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
Realiz6 la inspeccion an e B v “ a Qr) ni Bu“ a
Nombre Firma
Acciones a rezlizar:
Autorizadas por: e e s
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - §ST

INSPECCION DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN ]
' §
CENTRO DE TRABAJO E,[m acen-. 4
NOMBRE PROFESIONAL: Hnni@ |1Hollt)
CARGO: e sjclonle SST
FECHA AN-C5-2026
ELEMENTOS DE BOTIQUIN CANTIDAD ESTADO PRESENTACION il . INDICACIONES RECOMENDACIONES
ALGODON 1 X[ R| M BOLSA Q20727
APLICADORES 6 X(R|M BOLSA 101X
CURAS 6 ¥|R|M BOLSA 20Y
ESPARADRAPO 2 WIR|M ROLLO 701Y
GASA 3 R|R| M ROLLO 2.0y
MICROPORE 2 K| R|M ROLLO 1,01\
VENDA ELASTICA 2 L R |w ROLLO 2070
TOALLA HIGIENICA (APOSITOS) 3 Y| R|M BOLSA 10OV
GUANTES DE LATEX 4 X |R[wM BOLSA q01Y
TAPABOCAS 5 £lR| M BOLSA 20
ALCOHOL 1 C|lR|M TARRO 101y
SUERO ORAL 3 ¥[RrR|u BOLSA 20y
BAJALENGUAS 5 LR ([ M BOLSA y«l/A
CUELLO ORTOPEDICO 1 XK|R|M BOLSA /A
MALETIN O CAJA DEL BOTIQUIN 1 Y[R | M MALETIN N/A
01RO 8| R| M
0TRO BlR[M
OTRO v |R|M
0TRO B[R | M

OBSERVACIONES: "I ingone

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

pnnle Bu“a

Powered by CamScanner“


https://v3.camscanner.com/user/download

e e e DA GRHARL GANRL GANRL JANRL AJBEL BAEEL BANAL pAEAL RAAL PR

{,:'@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
e SALUD EN EL TRABAJO SG — SST

Cadigo: FO-SST-035
Version: 01
Diciembre 2025

Fecha: A4-08 2026
Centro de Trabajo: QW = 6Q006 AN

Participantes en la Inspeccién: gnﬂ'e %UHO

INSPECCION LOCATIVA

DESCRIPCION

Sl

NO

N/A

OBSERVACIONES

Las instalaciones estan ubicadas en un lugar alejado
de focos de contaminacion y salubridad

X

Se ofrece proteccion del medio ambiente a los
funcionarios

X

Las oficinas presentan aislamiento y proteccion
contra el libre acceso de personas y animales

¥ |Se maneja carpa

Se controla el crecimiento de maleza alrededor de
las oficinas y areas de trabajo

Los alrededores estan libres de basuras y aguas
estancadas

Se encuentran sefializadas claramente las diferentes
areas y secciones en lo que se refiere al acceso y
circulacion de personas, servicio, seguridad y salidas
de emergencia

Las paredes se encuentran limpias y la pintura se
mantiene en buen estado

*® ge maneja carpd

Los pisos y paredes se encuentran en buen estado,
sin grietas, perforaciones, desniveles o roturas

x [Se maneja carpa

Las ventanas se encuentran en buen estado (incluye
estado de marcos y vidrios)

¥ S?. W\ane_\a ccqu

Las oficinas cuentan con servicios a sanitarios y estos
se encuentran bien ubicados

* [Se M aae\a Car?q

Existe un lugar adecuado para el consumo de
alimentos de los trabajadores

El agua que se utiliza es potable

FIRMA QUIEN REALIZO

Qnme Bu”a

NOMBRE;Qmme Bu“a
CARGO: V.QS\AQV\\( NN

Tt et Nt Mo war rae e Jide diem

CLLL R

[CLLINNTLLIBNT L LY

Lig L]

ATESE RUPTN T Fowem PO Dy Bew™ W WY
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9 ‘ Cadigo: FO-SST-037
LooCo SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y Verslan: 01
g ol o SALUD EN EL TRABAJO SG ~ SST )
Diciembre 2025
INSPECCION DE SERALIZACION Y SEGURIDAD B

CENTRO DE TRABAJO: ¢l 6C0OEAY

REALIZAR POR: Hnnie  TAolla

[ FECHA: \\-G2-1016|

CARACTERISTICAS GENERALES

Si

NO

NA

OBSERVACIONES

Las caracteristicas constructivas de las areas
de trabajo ofrecen seguridad frente a:
-Resbalones o caidas

-Choques o golpes contra objetos
-Derrumbamiento o caida de materiales

En situacion de emergencia, permite una
rapida y segura evacuacion de los
trabajadores.

Los trabajadores y sus representantes han
recibido informacién sobre las medidas de
prevencion y proteccion aplicables.

Esta prohibido el acceso de trabajadores no
autorizados a lugares con riesgo especificos.

Las condiciones estructurales tienen una
solidez adecuada a las actividades previstas.

Las rutas de salida de emergencia se
encuentran debidamente senalizadas.

Las escaleras se encuentran debidamente
senalizadas y demarcadas.

Se encuentran sefializadas y demarcadas las
areas de trabajo.

Se encuentra sefalizado la separacién entre
el paso de peatones y vehiculos.

Se encuentra sefalizado la prohibicién de
fumar en las areas de trabajo.

Esté sefalizado la ubicacion del botiquin y de
la camilla de primeros auxilios.

FIRMA QUIEN REALIZO

ﬂ Nnn\e PJQ\\ o
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7t . Codigo: FO-SST-016
{' : -, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y :
MG E - M § .
S SALUD EN EL TRABAJO SG - SST et
' ] Diciembre 2025
INSPECCION ORDEN Y ASEO i
Fecha: 11 -00-2016
Centro de Trabajo: W _6O00GAY
Participantes en la Inspeccidn: Q nN\e E)U\\U
No. Descripcion SI_|NO | N/A
1 Se tiene un programa de reciclaje y de proteccion del medio ambiente %
2 Los sitios para almacenamiento de basuras esta ordenado X
3 Los recipientes donde se recolecta la basura son adecuados en tamaiio y numero X
4 Los pisos tienen superficies seguras y adecuadas para el trabajo X
5 Los pisos y areas de trabajo estan sefializados y demarcados X
6 Los pasillos son seguros vy libres de obstrucciones %
7 Los banos estén debidamente dotados %
8 Las paredes y ventanas estan limpias para trabajar en el lugar *®
9 Las méquinas y equipos estan debidamente protegidos x

10 | Las herramientas estan limpias y libres de suciedad

11 Las areas de almacenamiento estan debidamente sefalizadas

12 | Hay sistema de control para los riesgos de origen fisico y quimico

13 | Cuenta con bafos suficientes y aseados

14 Existen vias de circulacion demarcadas

15 | Existen normas de seguridad en el lugar y se estén aplicando

16 El sistema de iluminacion en el lugar es mantenido de forma eficiente

XK= |[n]|K[X|K X

17 | Los elementos o productos estan apilados, ordenados adecuadamente

18 | Las areas de descanso se encuentran bien ordenadas y limpias x

19 | Todos los elementos tienen kuna ubicacion en un lugar adecuado *
20 | La ubicacién de la sefializacién de los extintores permite su facil visualizacion y acceso | %
21 El sitio de trabajo en general se encuentra organizado, limpio y seguro *
22 | Se evidencia el aseo y limpieza en el lugar de trabajo *
23 Se encuentran elementos o insumos que no deben estar en el drea de trabajo *
24 | Las cajas, armarios y archivos, dreas de almacenamiento estan claramente rotulados y
organizados *
25 | Enlos escritorios y archivadores hay cosas innecesarias *

FIRMA QUIEN REALIZO

Dnne Q}o\\c

NOMBRE: ﬂm\ e T%)D“O«
careo: e sv&cm\e NN
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canansara

CONSORCIO COCO
COP-613-2026

INSPECCION HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

EJECUTAR AMONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, TAS ACTIVIDADES PARA TA CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO
Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD

DE BOGOTAD.C
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO %'\ -08 -2016 LUGAR DE JNSPECCIPN X‘G‘LQQ:OE)L\}
DILIGENCIADO POR Hnme l?),,uﬂg  CARGO _ﬁe g\c_ﬁer_\ e SKSFT
INSPECCION DE HERRAMIENTAS
TIPO DE HERRAMIENTA ESTAI . _— CBSERVACIONES
oPTMO i RECULAR DEFICIENTE [ N0 SE TENE
HERRAMIENTAS MANUALES PEQUENAS - ] N
ALICATES b
MARTILLO 7
SEGUETA %
SERRUCHO ¥
BISTURI Y )
HERRAMIENTAS MANUALES GRANDES
OALA CUADRADA ¥
PALA REDONDA X
PICA .3
BARRA X
HOYADORA X
PORRO O MAZO O ACERO X
CARRETILLA .
CEPILLO TIPO EDIS X
ESCOBA X
PULIDORA PEQUENA (A) X
PULIDORA GRANDE (B) X
EXTENSIONES ELECTRICAS K
SIEXISTE OTRO TIPO DE HERRAMIENTA NO MENSIONADA ANTES RELACIONELA AGUI
ESTADO ESTADD RECOMENDACIONES
CPTMO REGULAR DEFICIENTE

REPORTE DE HERRAMIENTAS EN MAL ESTADO QUE SE DEBEN DAR DE BAJA

DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA

DESCRIPCION DE
LAFALA
PRESENTADA

OBSERVACIONES

FIRMA QUIEN REALIZO
FIRMA %ﬂm@ E?U!.lc"
NOMBRE nn\2 \Dolo
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SG - SST

INSPECCION DE EXTINTORES

AREA: cw 60co6M
FECHA DE INSPECCION: Ao - 2016 INSPECCION CORRESPONDIENTE AL PERIODO:
N CLASE CAPACIDAD PROX. RECARGA ESTADO GENERAL - OBSERVACIONES
MANOM. | MANGUERA | BOQUILLA | CILINDRO | CONJ.VALV. ACCESO SERALIZAC.
L | ABC AU s O -261) RRM| RRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM f\lmo)u‘nc,b
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|[BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM[BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|[BRM| BRM | BRM | BRI
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|[BRM| BRM | BRM | BRW
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRW
BRIM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRU
BRM| BRM [BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM

Realizo |z inspeccion

Qnme Bu“q

anle bo”a

Nombre

Firma

Acciones a realizar:

Autorizadas por:

Nombre Firma

Fecha
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¥ Cadigo: FO-SST-014
\.C!!(Clﬂ\f i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST version: 01

1. Diciembre 2025

INSPECCION DE ELEMENTOS DE BOTIQUIN ]
CENTRO DE TRABAJO: cw 6oco6 '\'?3. |
NOMBRE PROFESIONAL: N2, olla
ek Lo SR VT
ELEMENTOS DE BOTIQUIN CANTIDAD ESTADO PRESENTACION i INDICACIONES RECOMENDACIONES
ALGODON 1 Y| R|[w BOLSA 201)
APLICADORES 6 w|R|wu BOLSA 101
CURAS 6 ¥R ([M BOLSA 10}
ESPARADRAPO 2 ¥R | M ROLLO 1201)
GASA 3 w|RrR| M ROLLO ~O1d
MICROPORE 2 % | R | M ROLLO 2101}
VENDA ELASTICA 2 | R | M ROLLO o)
TOALLA HIGIENICA (APOSITOS) 3 wlR|M™ BOLSA 19171
GUANTES DE LATEX 4 ®|R|[M BOLSA 1Oy
TAPABOCAS 5 | r|wn BOLSA 1707)
ALCOHOL 1 YR | M TARRO 200
SUERD ORAL X|R|MN BOLSA 1019 -
BAJALENGUAS 5 Y|a|wm BOLSA N/A
CUELLO ORTOPEDICO 1 R R BOLSA NfA
MALETIN O CAJA DEL BOTIQUIN 1 | R |[m MALETIN N/n
CTRO B8 R (]
OTKO | R m
OTRO ] R LY} !
01RO | RrR[m |

OBSERVACIONES: '\1 'agun A

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION

E)(VHZ Bb“a
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Fecha: AN\-08 1016
Centro de Trabajo: QW - &uﬁggg
Participantes en la Inspeccion: B nne P) u\\ )

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SG - ST

~ Codigo: FO-SST-035

Version: 01

~ Diciembre 2025

 INSPECCIONTOCATIVA-

DESCRIPCION Sl [ NO

N/A

OBSERVACIONES |

Las instalaciones estan ubicadas en un lugar alejado
de focos de contaminacion y salubridad

\
l

Se ofrece proteccion del medio ambiente a los
funcionarios

Las oficinas presentan aislamiento y proteccion
contra el libre acceso de personas y animales

SQ. mane‘)a car ?a

Se controla el crecimiento de maleza alrededor de
las oficinas y areas de trabajo ¥

Los alrededores estan libres de basuras y aguas
estancadas

Se encuentran senalizadas claramente las diferentes
areas y secciones en lo que se refiere al acceso y
circulacion de personas, servicio, seguridad y salidas
de emergencia

Las paredes se encuentran limpias y la pintura se
mantiene en buen estado

gg maneja ¢ ar pei

Los pisos y paredes se encuentran en buen estado,
sin grietas, perforaciones, desniveles o roturas

Ce

MC\ngja Lar P d

Las ventanas se encuentran en buen estado (incluye
estado de marcos y vidrios)

Se

Maneja carpa

Las oficinas cuentan con servicios a sanitarios y estos
se encuentran bien ubicados

Se

mane\a Car pa

Existe un lugar adecuado para el consumo de
alimentos de los trabajadores

| El agua que se utiliza es potable %

FIRMA QUIEN REALIZO

gt’\f\\a BU”G

NOMBRE: Annle BU“OI
carsoPDecdenle SV
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| CARACTERISTICAS GENERALES

CENTRO DE TRABAJO: ¢l ECOCERA0

REALIZAR POR: Hnmie Polla”

Las caracteristicas constructivas de las areas
de trabajo ofrecen seguridad frente a:
-Resbalones o caldas

-Choques o golpes contra objetos
-Derrumbamiento o caida de materiales

| S

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

NO

“Cédigo: FO-SST-037 \
 Version: 01

~ Diciembre 2025 Wﬁ]

~INSPECCION DE SERIALIZACION Y SEGURIDAD ' ]

- |

[ FECHA Fc8-2016

i

| NA [ OBSERVACIONES

En situacion de emergencia, permite una
rapida y segura evacuacion de los
trabajadores.

Los trabajadores y sus representantes han
recibido informacion sobre las medidas de
prevencion y proteccion aplicables.

Esta prohibido el acceso de trabajadores no
autorizados a lugares con riesgo especificos.

Las condiciones estructurales tienen una
solidez adecuada a las actividades previstas.

Las rutas de salida de emergencia se
encuentran debidamente sefalizadas.

Las escaleras se encuentran debidamente
sefalizadas y demarcadas.

Se encuentran sefializadas y demarcadas las
areas de trabajo.

Se encuentra sefializado la separacion entre
el paso de peatones y vehiculos.

Se encuentra sefalizado la prohibicién de
fumar en las dreas de trabajo.

L

Esta senalizado la ubicacion del botiquin y de
la camilla de primeros auxilios.

FIRMA QUIEN REALIZO

Qr\me Eﬂpna
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N ‘ Tk e o emee | Cbdigo: FO-8ST-016 |
oy e, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y e
e SALUD EN EL TRABAJO SG - SST i TN
' . Diciembre 2025 |
[ INSPECCIONORDENYASEO |
Fecha: A\ -CB - 1016
Centro de Trabajo: CW_o00820
Participantes en la Inspeccion; Qn ne E) U“U
No. Descripcion S| [NO [ N/A |
1 Se tiene un programa de reciclaje y de proteccién del medio ambiente ¥
2 Los sitios para almacenamiento de basuras esta ordenado ®
3 Los recipientes donde se recolecta la basura son adecuados en tamano y numero %
4 Los pisos tienen superficies seguras y adecuadas para el trabajo ¥
5 Los pisos y &reas de trabajo estéan sefializados y demarcados X
6 Los pasillos son seguros y libres de obstrucciones *
7 Los bafios estan debidamente dotados %
8 Las paredes y ventanas estan limpias para trabajar en el lugar *®

9 Las mé&quinas y equipos estan debidamente protegidos X

10 | Las herramientas estan limpias y libres de suciedad

11 Las areas de almacenamiento estan debidamente senalizadas

12| Hay sistema de control para los riesgos de origen fisico y quimico

13 | Cuenta con bafios suficientes y aseados

14 Existen vias de circulacion demarcadas

15 | Existen normas de seguridad en el lugar y se estan aplicando

16 | El sistema de iluminacion en el lugar es mantenido de forma eficiente

XL |®|n]| &K [¥

17 | Los elementos o productos estén apilados, ordenados adecuadamente

18 | Las areas de descanso se encuentran bien ordenadas y limpias X

19 | Todos los elementos tienen kuna ubicacion en un lugar adecuado *
20 | La ubicacién de la sefalizacion de los extintores permite su facil visualizacion y acceso | ¥
21 | El sitio de trabajo en general se encuentra organizado, limpio y sequro Y-
22 | Seevidencia el aseo y limpieza en el lugar de trabajo +*
23 | Se encuentran elementos o insumos que no deben estar en el drea de trabajo *
24 | Las cajas, armarios y archivos, dreas de almacenamiento estén claramente rotulados y
organizados ha
25 | Enlos escritorios y archivadores hay cosas innecesarias *

=% T IMRITYARY AR SN

FIRMA QUIEN REALIZO

Qnme, Bu”a

NOMBRE:F'nnle Bo”a
CARGO:'Q_E'S\ACV\\@ SSi
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INSPECCION HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

[EJECUTAR A TZONTO AGOTABLE POR ELBISTEMATE PRECIOS UNTTARIORS, TAS ACTIVIDATTS FARA 1A CONTTRU
Y/O REHABILITACION DE LA MALLAVIAL LOCAL E INTERMEDIA, FSPACIO PURLIGO Y ORRAS COMPLEMENTARIAS
__DEBOGOTAD.C

-C8 - 26

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO _° t,*bf oy
Flone._Bclta

DILIGENCIADO POR

LUGAR
CARGO

" iM""F (‘1

4 S\C\@

JH w (J(“(J_.)Ef)’)_‘g
<l T B :

CONSOR('IO COCO

COP 613 2026
JCCTOR 710 CONSERVACTON VI0 MANTEMAETIT?
EN LA LOCALIDAND DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD

NSP!:(‘(‘!(N DE HFRRANN’ N l';‘\q

TIPO DE HERRAMIENTA Esmo0 ORSERVACIONES
oPTMO ] REGUL Aﬂ [ DEFICEMNE NA SF TIFNT
B HERRAMIENTAS MANUALES PEQUENAS T
ALICATES o Y T o R o S o
'AR TILLO X
%
Y
X
HERRAMIENTAS MANUALES GRANDES
PALA CUADRADA ¥
PALA REDONDA %
t::.\‘:_f_\ x
BARRA 3
HOYADORA X
PORRO O MAZO O ACERO X
CARRETILLA A
CERILLOTIPO EDIS X
BA X
JORA PEQUENA (A) X

PULIDORA GRANDE (B) X
EXTENSIONES ELECTRICAS X

SIEXISTE OTRO TIPO DE HERRAMIENTA NO MENSIONADA ANTES RELACIONELA AQUI

ESTADO
REGULAR

ESTADO

QPTMO DEFICIENTE

RECOMENDACIONES

REPORTE DE HERRAMIENTAS EN MAL ESTADO QUE SE DEBEN DAR DE BAJA

DESCRIPCION DE
LAFALA
PRESENTADA

DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA

OBSERVACIONES

FIRMA QUIEN REALIZO

: ]
Brale ‘%L 1 T—

FIRMA
NOMBRE
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: FO-SST-015

Versién: 01

SG=Bal Diciembre 2025
[ INSPECCION DE EXTINTORES
AREA: cw GoongRe
FECHA DE INSPECCION: Ad-08 -2026 INSPECCIGN CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Aﬂ osto - no16
N CLASE CAPACIDAD PROX. RECARGA ESTADO GENERAL OBSERVACIONES
uawon, | wacuzra | soounn | cxmoro | comuva. | acceso | sermmc.
1 | ABC AD L < O1-7207) |erm| &rRw |grm|eru| 8rRM | 8RN | BRM [Ningona .
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
BRM| BRM [BRM|BRM| BRM BRM BRM
BRM| BRM |BRM| BRM | BRM | BRM BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM [ BRM | BRM
BRM| BRM [BRM|BRM| BRM | BRM BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRWM [ BRM | BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM | BRM BRM
BRM| BRM |BRM|BRM| BRM [ BRM BRM
BRM| BRM [BRM|BRM| BRM | BRM BRMN
BRNM| BRM |[BERM|{BRM| BRM | BRM BRM
BRM| BRM [BRM|BRM| BRM | BRM | BRM
Realizé la inspeccion an‘e BU”G 1@7) nie B ul [ &«
Nombre Fima
Acciones a realizar:
Autorizadas por: s — Fom

Powered by CamScanner“


https://v3.camscanner.com/user/download


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

