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INTRODUCCION

El presente informe mensual tiene como finalidad consolidar las actividades de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) y ambientales ejecutadas durante el periodo comprendido entre
el 23 de Agosto al 22 de Septiembre de 2025 en el marco de la obra del Consorcio PROVILL.
Este documento permite evidenciar el cumplimiento de la normatividad legal vigente en
materia laboral y ambiental, asi como las politicas internas de la empresa y los lineamientos
de la interventoria.

La seguridad y salud en el trabajo constituye un pilar fundamental en la ejecucién de
proyectos de construccion, toda vez que garantiza la integridad fisica, mental y social de los
trabajadores. Asimismo, la gestion ambiental busca prevenir, mitigar y compensar los
impactos derivados de las actividades constructivas sobre el entorno.

OBJETIVOS DEL INFORME

Objetivo General: Implementar, hacer seguimiento y verificar el cumplimiento de las
actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiente en la obra, garantizando la
proteccion de los trabajadores, la prevencion de accidentes/incidentes y la mitigacion de
impactos ambientales.

Objetivos Especificos:

e Realizar inducciones y reinducciones en SST al personal de obra.

e Ejecutar actividades de prevencion y control de riesgos en los frentes de trabajo.
e Desarrollar capacitaciones y charlas diarias de seguridad con todo el personal.

e Documentar y analizar incidentes y accidentes ocurridos en el mes.

¢ Implementar medidas ambientales conforme al Plan de Manejo Ambiental (PMA).
e Hacer seguimiento al cumplimiento de indicadores de gestién en SST y Ambiente.

MARCO NORMATIVO

El desarrollo de las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiente se enmarca
en la normatividad colombiana vigente, entre la cual se destacan:
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* Ley 1562 de 2012- Modificacion del Sistema de Riesgos Laborales.

« Decreto 1072 de 2015- Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

* Resolucién 0312 de 2019- Estandares minimos del SG-SST.

* Resolucién 2346 de 2007- Evaluaciones médicas ocupacionales.

* Resolucién 1401 de 2007- Investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

* Ley 2466 de 2025- Reforma laboral.

* Decreto 0728 de 2025-Prevencion de riesgos psicosociales y consumo de SPA.

* Resoluciéon 1843 de 2025 - Actualizacion evaluaciones médicas ocupacionales.

* Normativa ambiental aplicable: Ley 99 de 1993, Decreto 1076 de 2015 - Resolucion 2184
de 2019 (cbdigo de colores para separacion en la fuente).

METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO

La informacion contenida en este informe fue recopilada mediante:

* Visitas periodicas a la obra.

* Inspecciones de seguridad a equipos, herramientas y frentes de trabajo.

* Observacion directa de tareas criticas.

* Registros de charlas diarias de seguridad.

* Reportes de incidentes y condiciones inseguras.

* Actas de reuniones con supervision e interventoria.

» Seguimiento al manejo ambiental (residuos, emisiones, ruido, agua y energia).

GENERALIDADES DE LA OBRA

El Consorcio PROVILL, en cumplimiento del contrato, ejecuta labores de mantenimiento,
adecuaciones y reparaciones locativas en las instalaciones del Palacio de Justicia de la
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ciudad de Neiva. Se cuenta con un Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio
Ambiente aprobado, que define las acciones preventivas y correctivas para la proteccion del
personal.

Actividades ejecutadas durante el periodo comprendido entre el 23 de Agosto al 22 de
Septiembre

e Instalaciéon membra de PVC.

e Aplicacion de estuco y pintura en oficinas y muros de pasillos
e Desmonte de cielo raso.

e Mantenimiento locativo a oficinas

e Adecuacion de redes eléctricas en oficinas

e Demolicion de muros en 3° piso

e Jornadas de orden y aseo

e RECURSOS HUMANOS

Para el desarrollo de las actividades se contd con mano de obra calificada y mano de obra
no calificada, contratada directamente por el consorcio. A continuacion, se presenta la
distribucion del personal durante el mes:

Empresa No. de Tipo de Personal Actividad
Trabajadores Desarrollada

Profesional SST
Consorcio Provill 3 Administrativos Residente de Obra

Director de obra

Consorcio Provill 7 Obra civil Actividades de
obra
eléctricos 1 Mantenimiento Instalacion
Eléctrico eléctrica

Carrera 30 # 20-48 Barrio El jardin Correo: consorcioprovill@hotmail.com




CONSORCIO
PROVILL

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y AMBIENTE

COD: FT-SST :023

version: 01

Fecha: 21/07/2025

Impermeabilizacion 3

Mantenimiento

Impermeabilizaciéon

Terraza

RECURSOS HUMANOS

La gestion de las actividades durante el presente periodo estuvo a cargo del siguiente personal:

ITEM

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

DISPONIBILIDAD

—_

FRANCISCO JAVIER VILLANUEVA
TOVAR

DIRECTOR DE OBRA

50%

JHON FREDY VILLA

2 |HECTOR JULIO RIOS JOVEL RESIDENTE DE OBRA 100%
2 | SOLANYI VIVIANA FERNANDEZ PROFESIONAL SST 50%
3 | SENER FABIAN TAPIA OFICIAL DE OBRA 100%
4 | HUMBERTO BERMEO ROJAS MAESTRO DE OBRA 100%
5 | JUAN SEBASTIAN TAPIA AYUDANTE DE OBRA 100%
6 |JORGE OLIMPO MURCIAH OFICIAL DE OBRA 100%
7 | NOEL TAPAIA AYUDANTE DE OBRA 100%
8 | EDUARDO MOTTA LIZCANO AYUDANTE DE OBRA 100%
9 |LUIS CARLOS RAMOS RETIRADO N/A
10 |LUIS EDUARDO TRUJILLO AYUDANTE DE OBRA 100%
11 | VALENTINA IBARRA RETIRADO N/A
12 |EDGAR IBARRA RETIRADO N/A
13

IMPERMEABILIZACION

100%

—
N

DANIEL FELIPE BOCANEGRA

IMPERMEABILIZACION

100%

PEDRO NEL HERNANDEZ TRUJILLO

IMPERMEABILIZACION

100%

_ | =
[e2MNé)]

JUAN CAMILO MALLUNGO

ELECTRICO

100%

Durante el mes se desarrollaron las siguientes actividades orientadas a la promocion de
entornos seguros y saludables, Se ejecutaron las actividades contempladas en el Manual del
SG-SST, garantizando el cumplimiento del cronograma de capacitaciones, charlas,

ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

inspecciones y controles preventivos, se realiza entrega de dotacion al personal de obra.

- Se realizan las respectivas afiliaciones del personal para su ingreso a la obra. (Se

adjuntan certificados de ARL).

- Se verifica el pago de la planilla de seguridad social y parafiscales del personal de

obra. (se adjunta planilla pagada del periodo Agosto)
- Inducciones en SST al personal vinculado.
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- Charlas diarias de seguridad sobre temas criticos: riesgos de caidas, manejo de
herramientas, orden y aseo, electricidad, entre otros.

- Inspecciones de seguridad en los diferentes puntos donde se realizan actividades
diarias de trabajo.

- Entregay reposicion de elementos de proteccidon personal (EPP).

1. Capacitacion

Prevencioén de Peligros

Durante el presente mes se llevo a cabo una (1) capacitacion dirigida al personal operativo y
administrativo, enfocada en la prevencion de peligros y riesgos laborales presentes en las
actividades de obra.

El objetivo de la capacitacion fue fortalecer la cultura de la seguridad, promoviendo el
reconocimiento oportuno de los peligros asociados a las tareas diarias, tales como, manejo
de herramientas manuales y eléctricas, manipulacion de materiales, transito en areas de
trabajo y condiciones ambientales.

Durante la capacitaciéon se socializaron los siguientes temas principales:
« ldentificacion de peligros y valoraciéon de riesgos.
o Controles preventivos y medidas de mitigacion.
e Importancia del uso adecuado de los elementos de proteccién personal (EPP).
e Reporte oportuno de condiciones y actos inseguros.
e Procedimiento de comunicacion de incidentes y accidentes laborales.

La actividad fue orientada por el profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo del proyecto,
contando con la participacion de los trabajadores, quienes manifestaron comprensién de los
temas tratados.

Como resultado, se reforzé el compromiso del personal con la prevenciéon de accidentes y
enfermedades laborales, contribuyendo asi a mantener condiciones seguras durante el
desarrollo de las actividades de obra.
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1. Induccion de SST al Personal.

Durante el presente mes se realiz6 el proceso de induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo a los trabajadores y personal nuevo vinculado a la obra, con el fin de garantizar que
cada integrante conozca y aplique las politicas, normas y procedimientos de seguridad
establecidos en el proyecto.

La induccion tuvo como obijetivo principal informar y sensibilizar al personal sobre los
riesgos existentes en el lugar de trabajo, las medidas de prevencion y control, asi como
las responsabilidades individuales y colectivas en materia de SST.

Los temas abordados durante la induccién incluyeron:
« Politica y objetivos del Sistema de Gestion de SST.
« ldentificacion de peligros y control de riesgos en obra.
e Uso obligatorio de los Elementos de Proteccién Personal (EPP).
« Normas generales de seguridad, orden y aseo.

El proceso de induccion es orientado por la profesional de Seguridad y Salud en el
Trabajo del proyecto, quien realizé la socializacidon de la informacion mediante una charla
interactiva. Durante el presente mes se realizaron tres (3) inducciones, Los trabajadores
firmaron el registro de asistencia e induccion, quedando evidencia documental en el archivo
del proyecto.

Con esta actividad se asegura que todo el personal cuente con la informacion y las
herramientas necesarias para desempeiar sus labores de manera segura, reduciendo
la probabilidad de incidentes durante la ejecucion de las actividades en obra.

2. Charlas de Sequridad.

Para el desarrollo de las actividades diarias se desarrollaron diversas charlas de Seguridad
y Salud en el Trabajo, dirigidas al personal operativo y administrativo, con el objetivo de
fortalecer la cultura de la prevencion y el autocuidado dentro de la obra.
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Estas actividades se llevaron a cabo al inicio de la jornada laboral, antes del inicio de las
labores diarias, y estuvieron enfocadas en temas preventivos relacionados con los riesgos
identificados en el proyecto.

Entre los temas tratados se destacaron:

« Prevencion de accidentes laborales.

e Uso correcto de los Elementos de Proteccién Personal (EPP).

e Riesgos eléctricos y manejo de herramientas.

e Orden y aseo en el area de trabajo.

e Levantamiento seguro de cargas.

e Reporte de actos y condiciones inseguras.

Las charlas fueron orientadas por el profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo y el
residente de obra, quienes reforzaron la importancia del cumplimiento de las normas de
seguridad, la participacion activa en las actividades preventivas y la comunicacion oportuna
de cualquier riesgo o incidente.

La participacion del personal fue satisfactoria, evidenciandose mayor compromiso en la
aplicacion de las medidas de control y en la identificacion temprana de peligros en las
diferentes areas de trabajo.

v" TABLA DE CHARLAS DIARIAS SSTA

Fecha Tema No de A cargo de:
asistentes
25-08-2025 Ambiente Laboral 5 Profesional SST
27-08-2025 Almacenamiento Adecuado evita 5 Profesional SST
accidentes
28-08-2025 Pausas activas 4 Profesional SST
02-09-2025 Levantamiento manual de carga 4 Profesional SST
03-09-2025 Primeros auxilios y accidente 4 Profesional SST
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04-09-2025 Proteccion Ambiental 4 Profesional SST
05-09-2025 prevencion de Lesiones en columna 3 Profesional SST
08-09-2025 Uso Adecuado EPP 4 Profesional SST
09-09-2025 Induccién SSTA — Trabajo en Equipo 7 Profesional SST
10-09-2025 Mirar antes de Actuar 4 Profesional SST
11-09-2025 Riesgo Eléctrico 6 Profesional SST
12-09-2025 contaminacion del Suelo 7 Profesional SST
13-09-2025 Los avisos tienen un significado 5 Profesional SST
15-09-2025 Inspecciones 5 Profesional SST
17-09-2025 Orden y aseo 4 Profesional SST
18-09-2025 Caidas a nivel 8 Profesional SST
19-09-2025 Sentido comun - autocuidado 4 Profesional SST
22-09-2025 Importancia de la disposicion final de 5 Profesional SST

residuos
23-09-2025 Hidratacion constante - pausas Profesional SST
saludables

3. Pausas Activas

Se realizaron jornadas de pausas activas con el personal operativo y administrativo, con el
objetivo de promover habitos saludables, prevenir lesiones osteomusculares y reducir
la fatiga laboral derivada de las actividades repetitivas o posturas prolongadas.

Estas pausas se llevaron a cabo en diferentes momentos de la jornada laboral,
especialmente en las horas de mayor carga fisica o mental;

Las actividades incluyeron:

e Ejercicios de estiramiento y movilidad articular.
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e Activaciones musculares y respiratorias.
« Recomendaciones ergondmicas para el correcto desarrollo de las labores.
o Consejos para el autocuidado fisico y mental durante la jornada laboral.

Durante las sesiones se resaltd la importancia de mantener una postura adecuada al
realizar sus actividades diarias de obra, realizar pausas cada cierto tiempo y mantener
una buena hidratacion.

El personal particip6 de manera activa y receptiva, generando un ambiente de bienestar y
motivacion, contribuyendo al mejoramiento del clima laboral y al fortalecimiento del
autocuidado dentro del equipo de trabajo.

4. Entregay reposicion de EPP

Se realiza la entrega y reposicion de Elementos de Proteccion Personal (EPP) al
personal operativo y administrativo vinculado a la obra, garantizando el cumplimiento de los
requisitos establecidos por la normatividad vigente y las politicas del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

El objetivo de esta actividad es asegurar que todos los trabajadores cuenten con los
elementos adecuados para el desarrollo seguro de sus funciones, de acuerdo con los
riesgos especificos identificados en sus tareas.

Entre los elementos entregados y/o repuestos se encuentran:
o Casco de seguridad.
o Guantes de proteccion (segun tipo de labor).
o Gafas de seguridad.
o Protector auditivo.
o Botas de seguridad con puntera reforzada.

o Tapabocas o respiradores (segun exposicion a polvo o sustancias).
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Cada entrega fue registrada en el formato de entrega de EPP, con la firma del trabajador
como constancia de recibido y compromiso de uso, mantenimiento y custodia.

Asimismo, se recordé al personal la importancia del uso permanente y adecuado de los
EPP, asi como su conservacion en buen estado. En los casos en que los elementos
presentaron deterioro, pérdida o vencimiento, se realizo la reposicion correspondiente de
manera oportuna.

Con esta gestion se asegura la proteccion individual del personal y el cumplimiento de
las medidas de prevencion y control de riesgos laborales, contribuyendo a reducir la
ocurrencia de incidentes y accidentes en obra.

e REGISTRO FOTOGRAFICO
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Se realiza induccidn, charlas de SST.
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e Entregay reposicion de los EPP
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o INSPECCIONES Y SEGUIMIENTO EN OBRA

Durante el presente mes se realizaron inspecciones peridédicas y seguimientos en las
areas de trabajo, con el fin de verificar el cumplimiento de las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo, asi como de las medidas ambientales establecidas en el proyecto.

Las inspecciones se llevaron a cabo por parte del profesional de SST y del residente de
obra, abarcando aspectos relacionados con las condiciones de seguridad, orden y aseo,
manejo de materiales, uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP), control
de accesos, sefializacion, y cumplimiento de los procedimientos seguros de trabajo.

Entre los principales hallazgos y observaciones se registraron:
« Necesidad de reforzar el uso permanente de EPP en determinadas actividades.

e Revision del manejo adecuado de residuos y almacenamiento de materiales para la
ejecucion de la obra.

De igual manera, se realizO seguimiento al cumplimiento en las inspecciones
anteriores, evidenciando mejoras en el orden, la limpieza y el control de riesgos en obra.

Estas actividades permiten mantener un ambiente de trabajo seguro y controlado,
contribuyendo al cumplimiento de los estandares de seguridad, salud y medio ambiente
definidos en el Sistema de Gestidén de SST del proyecto.

Se realizaron inspecciones de seguridad en las areas de trabajo:

* Inspecciones locativas

* Inspeccidn a los equipos de primeros Auxilios

* Inspecciones de herramientas

« ordeny aseo, donde Se identificaron condiciones subestandares que fueron
corregidas de inmediato.

Carrera 30 # 20-48 Barrio El jardin Correo: consorcioprovill@hotmail.com




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

COD: FT-SST :023

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL

PROVILL TRABAJO Y AMBIENTE version: 01 Fecha: 21/07/2025

e MAQUINARIA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Durante el presente mes se realizé el seguimiento al uso seguro de la maquinaria,
equipos y herramientas empleadas en la obra, con el fin de garantizar que su operacién
se efectuara bajo condiciones seguras y conforme a los procedimientos establecidos en el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se verificd que todo el personal encargado de la operacion de herramienta, maquinaria y
equipos contara con las condiciones adecuadas para su uso y que el trabajador cuente con
los Elementos de Proteccion Personal (EPP) adecuados para el desarrollo de sus labores.

Entre los equipos utilizados durante el mes se destacaron:
e Herramientas eléctricas portatiles (taladros, pulidoras,).
o Herramienta manual (palas, palustres, carretilla, entre otras)

Durante las inspecciones se realizé la revisidn del estado técnico y operativo de las
herramientas y equipos, verificando que se encontraran en condiciones adecuadas de
funcionamiento.

Asi mismo, se reforzaron las recomendaciones sobre el uso seguro de maquinaria y
herramientas, incluyendo la desconexion de equipos eléctricos al finalizar las labores, la
revision de cables y extensiones, y la prohibicidén de realizar adaptaciones o reparaciones no
autorizadas.

No se reportaron incidentes ni accidentes derivados del uso de maquinaria o herramientas
durante el periodo evaluado, evidenciandose un adecuado control de riesgos asociados
a la operacién de equipos en obra.
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e Inspeccién Equipos de Primeros Auxilios.
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g‘ﬁ‘g"&ﬁ'_‘f_ TRABAJO Y AMBIENTE version: 01 Fecha: 21/07/2025

e SUPERVISION Y CONTROL DE RIESGOS

Se realiza analisis diario de riesgos al inicio de las jornadas, inspecciones de areas de trabajo
y supervision en las diferentes actividades que se vienen desarrollando.

Carrera 30 # 20-48 Barrio El jardin Correo: consorcioprovill@hotmail.com



CONSORCIO

PROVILL

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y AMBIENTE

COD: FT-SST :023

version: 01

Fecha: 21/07/2025

e |INDICADORES SST

e Durante el periodo comprendido entre el 23 de Agosto al 22 de Septiembre, no se
presentaron accidentes o incidentes laborales incapacitantes.

Indicador Valor
Horas-hombre trabajadas 2.600
Numero de trabajadores en el mes 13
Accidentes 0
Incidentes 0
Enfermedades laborales 0

Carrera 30 # 20-48 Barrio El jardin Correo: consorcioprovill@hotmail.com




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

COD: FT-SST :023

' INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL
g‘ﬁ‘gﬂ’;ﬁ'_‘f_ TRABAJO Y AMBIENTE version: 01 Fecha: 21/07/2025

e PAUSAS ACTIVAS

Se realizaron pausas activas y ejercicios de estiramiento con el grupo de trabajo para
prevenir fatiga muscular y lesiones osteomusculares.

Carrera 30 # 20-48 Barrio El jardin Correo: consorcioprovill@hotmail.com




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

H | COD: FT-SST :023

—— ] INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL
gonacncte TRABAJO Y AMBIENTE version: 01 Fecha: 21/07/2025
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CONSORCIO
PROVILL

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y AMBIENTE

COD: FT-SST :023

version: 01

Fecha: 21/07/2025

o SENALIZACION Y DELIMITACION DE ZONAS DE TRABAJO

Se instalaron avisos de advertencia y delimitacion de areas en las zonas de trabajo, asi
como sefializacion de zonas de acopio de material

F -
| PROTECCION PERSONAL
USO OBLIGATORIO I

PROTECCION PERSONAL " =

USO OBLIGATORIO

PROTECCION PERSONAL
USO OBLIGATORIO

Carrera 30 # 20-48 Barrio El jardin Correo: consorcioprovill@hotmail.com




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

COD: FT-SST :023

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL

PROVILL TRABAJO Y AMBIENTE version: 01 Fecha: 21/07/2025

e ACTIVIDADES DE GESTION AMBIENTAL

.1 Manejo de Residuos

Tipo de residuo | Cantidad (Kg) Disposicion final

Material RCD 6 m3 EL PACTO (Planta de reciclaje
aprovechamiento y reutilizacion RCD)

Durante el presente periodo se ejecutaron actividades ambientales como:

e Manejo y disposicién de residuos RCD conforme a la normatividad vigente.

e Clasificacion en la fuente de residuos ordinarios, reciclables y peligrosos.

e Control de emisiones de polvo y material particulado mediante humectacion.

¢ Monitoreo de niveles de ruido y adopcion de medidas de mitigacion.

o Campanas de sensibilizacién para el ahorro de agua, energia y medio ambiente.

¢ Inspeccion de zonas de almacenamiento de materiales

e Jornadas de orden y aseo en los diferentes puntos donde se realizan actividades de
obra.

clasificacién de residuos

Carrera 30 # 20-48 Barrio El jardin Correo: consorcioprovill@hotmail.com




CONSORCIO
PROVILL

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

COD: FT-SST :023

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y AMBIENTE version: 01 Fecha: 21/07/2025
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

COD: FT-SST :023

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL
CONSORCIO TRABAJO Y AMBIENTE version: 01 Fecha: 21/07/2025

PROVILL

INDICADORES DE GESTION

Se analizan los indicadores de cumplimiento en Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiente
de acuerdo con el cronograma de actividades, los cuales permiten medir la efectividad de las
actividades ejecutadas en el periodo. Entre ellos: porcentaje de cumplimiento de charlas,
accidentalidad, cumplimiento de plan ambiental, entre otros.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e El desarrollo de las actividades de SST y ambientales durante el mes de Septiembre
de 2025 permitié mantener condiciones seguras y adecuadas en la obra.

e Se evidencidé cumplimiento en la ejecuciéon de charlas diarias y capacitaciones
programadas.

e Durante el presente mes No se presentaron accidentes ni incidentes que
comprometieran la integridad del personal.

e Se requiere fortalecer el control en la disposicién de residuos para cumplir al 100%
con los estandares ambientales.

e Continuar con la supervision de actividades e inspecciones de seguridad para asi
fortalecer la cultura preventiva en los trabajadores.

Elaboro:

Profesional en Salud Ocupacional (SST)
Lic:1305

Carrera 30 # 20-48 Barrio El jardin Correo: consorcioprovill@hotmail.com




ANEXO No 1

SEGURIDAD SOCIAL PERSONAL
ADMINISTRATIVO



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901963443

CONSORCIO PROVILL

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

4290

Juridica

ASOPAGO

Paginal 2025-10-08

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CR 30 20 48 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM S 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34943061 E 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 269.100 4.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:‘GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34943061 2025-09-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
RIOS JOVEL HECTOR 1.423.500] ICOLPENSION priada s ig’\l/)”;ﬁM -
1 CC 12125383 JULIO B F| X 0 18|18(18(18 ES.25-14 854.100] 136.700 0 OfS.A.-EPS037 854.100 34'200HUIL A-CCF32 854.100) 34.200]  854.100 59.500]  0,06960, 0 0 0 0 0/01| 0 264.600] S 5429001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 1 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES :
41-1 CR 30 20 48 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM S S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34943061 E 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 269.100 4.500 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&'IOMITE ESTADO PLANILLA
1 34943061 2025-09-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
854.100 854.100 854.100) 854.100) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTI\ESEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 136.700 0 2.300 0 139.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 136.700 0 2.300 0 139.000
EPS(Administradoras: 1) 1 34.200 0 600 0 34.800
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 34.200 0 600 0 34.800
ARP(Administradoras: 1) 1 59.500 0 1.000 0 60.500
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 59.500 0 1.000 0 60.500
CCF(Administradoras: 1) 1 34.200 0 600 0 34.800
COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 | 2 1 34.200 0 600 0 34.800
Gran Total 264.600 0 4.500 0 269.100




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-10-08

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 1 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CR 30 20 48 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM S 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 34947762 E 2025-10-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34947762 2025-10-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
RIOS JOVEL HECTOR 1.423.500] ICOLPENSION| 1.423.500 priada s 1.423.500] gg’\l/)”;ﬁM - 1.423.500] 1.423.500]
1 CC 12125383 JULIO B Fi 0 30(30|30(30 ES.25-14 T 227.800] 0 OfS.A.-EPS037 S 57.OOOHUIL A-CCF32 i 57.000f & 99.100]  0,06960, 0 0 0 0 0/01| 0 440.900 S 5429001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 1 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES :
41-1 CR 30 20 48 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM S S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 34947762 E 2025-10-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 440.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE}':&'IOMITE ESTADO PLANILLA
1 34947762 2025-10-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTI\ESEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 57.000 0 9 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 0 0 99.100
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 99.100 0 0 0 99.100
CCF(Administradoras: 1) 1 57.000 0 0 0 57.000
COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 | 2 1 57.000 0 0 0 57.000
Gran Total 440.900 0 0 0 440.900




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-09-29, 06:53:34 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80162637

operativae

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 02/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FERNDANDEZ SOLANYI VIVIANA

Documento CC1081152704 Direccion CL1#1-1CL1 14 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6088387062

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIVERA Departamento HUILA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1081152704 |SOLANYI VIVIANA FERNANDEZ| 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1423500|  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



ANEXO No 2

SEGURIDAD SOCIAL PERSONAL
DE OBRA



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 17 de September de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 PROVILL.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C12123398 TAPIA ESPINOSA NOEL 18/09/2025 25021821 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
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 17/09/2025 07:45:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.1.128.44, 192.230.104.5, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de September de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 PROVILL.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C12112679 MURCIA HERNANDEZ JORGE OLIMPO  23/09/2025 19323518 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
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 22/09/2025 13:25:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.147.245.15, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de September de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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 PROVILL.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C12136842 TRUJILLO TRUJILLO LUIS EDUARDO 23/09/2025 nw211243 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
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 22/09/2025 13:17:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.147.245.15, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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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 CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009397185 R A ENTOS CRAGIN.2B44 | 3187162824 9“'mpe’manﬁ{“c’gﬁnms'"d@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEEEL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ DIEZ 10 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-09 2025-08 E 05/09/2025 89547677 $4.412.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 171.000 0 0 0 1 200 0 171.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 114.000 0 0 0 1 100 0 114.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 1 100 0 114.100 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 114.000 0 0 0 1 100 0 114.100 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 683.400 0 0 0 0 1 500 0 683.900 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.594.600 0 0 0 0 1 1.100 0 1.595.700 7
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 991.000 991.000 1 700 991.700 9.910 991.700 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF50 Comfenalco 890700148-4 570.000 1 400 570.400 10
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 5 570.000 570.600
0 1 | 0 | 0 | 0 Pension 2 2.278.000 2.279.600
ICBF Riesgos Laborales 1 991.000 991.700
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 570.000 570.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 4.409.000 4.412.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" N ) ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009397185 R A ENTOS CRAGIN.2B44 | 3187162824 9“'mpe’manﬁ{“c’gﬁnms'"d@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ DIEZ 10 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202509 2025-08 E 0510912025 89547677 $4.412.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1000049531 CHAVES REINA JUAN SEBASTIAN 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF50 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1005813813 SANTOS BARRETO LAURA NATALI 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF50 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1006024107 CAMPUZANO HINESTROZA HOSMAN DAVID | 1 | O S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF50 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1006123686 OVIEDO CARRILLO CRISTIAN CAMILO 10 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF50 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1006128023 GOMEZ OVALLE JULIAN SANTIAGO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF50 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 1007303213 VILLA ALVAREZ JOHN FREDY 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF50 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 1110544459 SALGADO VERA ANDRES CAMILO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF50 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 5820775 COLORADO PEDRO LUIS 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF50 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
9 cc 79716316 MORALES VENAVIDES JORGE EUTINIO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF50 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
10 | cC 93413368 REINA ANGARITA LUIS HERNANDO 1|0 S 230201 | 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF50 | 1.423.500 57.000 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 CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009397185 R A ENTOS CRAGIN.2B44 | 3187162824 9“'mpe’manﬁ{“c’gﬁnms'"d@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ CUATRO 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-09 2025-08 E 18/09/2025 89566585 $1.334.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 14 600 0 57.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 114.000 0 0 0 14 1.100 0 115.100 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 14 2.100 0 229.900 i
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 14 4.100 0 459.700 2
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 297.300 297.300 14 2.700 300.000 2.973 300.000 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 171.000 14 1.600 172.600 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N 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 2 171.000 172.700
0 [ 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 683.400 689.600
ICBF Riesgos Laborales 1 297.300 300.000
0 | 14 | 0 | 0 | 0 CCF 1 171.000 172.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.322.700 1.334.900

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



&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9009397185 R A ENTOS CRA6ON.2B44 | 3187162824 | SNIMPErmantenimientosind@g | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ CUATRO 04 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-09 202508 E 18/0912025 89566585 $1.334.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
T Apelidos y Nambres LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
A EHE & subsistencia s
¢ o s a S solidaridad 8
1]cc 1007179213 RAMOS RAMIREZ CAMILO ANDRES 1 s 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423500 | 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 | cc 1075302111 RAMIREZ HOYOS RANGEL FELIPE 1]0 s 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423500 | 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 | cc 1075316514 BOCANEGRA CEDERNO DANIEL FELIPE 110 s 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423500 | 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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REGISTRO DE INDUCCION
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. Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabzjo
K ‘ FORMATO N°: FT-857-02%

BREVNL .
SGSST &
IFecha: 23 :
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO = P
1Version: e i
e

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

AREAJ/SECCION: CARGO:

ENCARGADO DE LA INDUCCION:

FECHA: A.E; o 29!1 ~ % > 1 A ? INDUCCION X1 RENDUCCION | |
Nomere: _~ 1C YY) &% A ) A\ Talo(@) CeDULA:

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientes y normas de seguncad y salud en e rabae
establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccidn 2l nuevo trabaiador se le dan o5 sigurentes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ce la empresa
* Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico QUINICO
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo

el desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi misma los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

o

Fi }{"‘r’nb (2‘}&\&& A\r Ri =Y
rmayte| Trabajador esponsable del SGSST
AR5 s

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientes de segundad dados por la empresa para

™




p ‘ Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
|

aom FORMATO N°: FT-SST-026
FREVILT
SG-SST
FORMATO REGIST Fecha: jul-25
RO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST Versién: 001
Pagina 1 de 1

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: [ Q- Cﬂ 207 ?) | INDUCCION [X] REINDUCCION q 8” >

NOMBRE: \13\5 A6 —l\u\\\( D) eouta: 1203601721

ENCARGADO DE LA INDUCCION: VIV TeA P(Mé‘\r

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en lainduccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico QuiMICcO
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD

FENOMEROS NATURALES
* Procedimientos para tareas de alto riesgo.
Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para

el desarrollo seguro de mi labor.

Duracion de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

= o 2 [1/66u/ Fw//// \w\g

a del Trabajador Responsable del SG-SST |

Vee 'L!Jéfré/z G0 ’\@5\\51}\%00\
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A Bistama de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
v FORMATO N°: FT-S8T-026

8G.88T
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y 8ALUD EN EL TRABAJO  [rocha: o L
88T Version: 001
Pagina 1de 1

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

rena A= OO\ - 2003 i INDUCCION X] Rempuccion [ |
nomere: ()W ] > L O0e led CEQULA: |
AREAISECCION: ( )b‘_& ! Fg 1 CARGO: S b&}k;k A “ES E -

ENCARGADO DE LA INDUCCION: =3
B9
OBJETIVO GENERAL

Con el proposita de dar a conocer al personal que Ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asl promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO FiSICO Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

“ Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para
el desarrollo seguro de mi labor.

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicion que

considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

(& o5
~ ﬂ”/ %{‘W . \\é
Firma del Trabajador 7/ Responsable del SG-
c.C. c.C.




ANEXO # 4
REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION



HATEMA DE GESTION EN SEGURIDAD ¥ SALLKD EN EL TRABAK)  [Codgo: 88T- FT- 0N

X i : i Version: 001
W& FORMATO ENTREGA DE DOTATION o
lG_od Y '
L ...

CEDIA NOMBRE TRABAJADOR e CAMAAS ENTREGADAS] TALLA MG RANTALONER vuua | B oD | TAMA

dovvera on Gy M | 2 Ml A [36] 4 |40

OBSERVACIONES DE LA
ENTREGA

A CONTINUACION COLOQUE LOS ELENENTOS DE PROTECCION PERSONAL E.P.P QUE SE ENTREGAN COMO INIGIO DE ACTIVIOADES EN ESTE MISMO

OIA JUNTO A LA DOTACION .
CANTIDAD DESCRIPCION
1l Cosco
1| eotu>
1 [ epl

SR

1 | 2eoles.

EIMNMMWMMMthMMmUMWyWM

1. En cumplimiento de las disposiciones iegales vigentes, e regiamento intema de trabayo, la politca del Sistema de Seguridad y Saiud en e Trabao y s disposiciones en
cuanto @ seguridad y Salud OCUPACIONaI BPAQUEN, Bl trabajador S8 COMPrOMAte & NACHN USO BTRCUAD Je K0S dlementos e entregan W' acuerdo
las actividades que resiiza pars la Empresa. e s o bt

2. €l Trabajador se obliga & utiizar adecuadamente durante ia jomada laboral In JOACION ¥ 108 eleMentos de PrOTBCCION PErSONA! rECINANS ¥ Mantenerios astadd,
L y on buen
mw-mmmwwumaummWymmmmmmmum

3. El trabajador debe entregar ol EPP para su respactivo cambio.

prt

FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION




m‘ SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO _ |Codigo SST- FT. 070

" : Version: 001
m'{ FORMATO ENTREGA DE DOTACION
Fecha: Julio - 2025

FECHA DE ENTREGA

1C\ oq '2013

DATOS PARA LA ENTREGA
g ! \ CIUDAD \(} '_a\ ‘
] : DETALLE DE LA DOTACION
CEDULA NOMBRE TRABAJADOR N° CAMISAS ENTREGADAS| TaLLa | PANTALONES N* CALZADO

ENTREGADOS | A2 | Entrecapo | TALLA

A2 1280 LUiSQdLUdOTr 9 o361 4 00

OBSERVACIONES DE LA
ENTREGA

A CONTINUACION COLOQUE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EP.P QUE SE ENTREGAN COMO INICIO DE ACTIVIDADES EN ESTE MISMO DIA
JUNTO A LA DOTACION .

(hneaics AL L
2SI AR S A
ENd&)

€00

RO

£pQ

- P o

B trabasacior aqui firmante hace constar que recitvd real y matenaimente ia dotacion descrita en ef presente documento y declara que

$ Encumplrmeento de ies Gisposiciones jegales wigentes, el reglamento mtemo de trabao, fa politica del Sistema de Segundad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en
m a séumdnd ¥ sakud ocupacional apaquen, & trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se i8 entregan para su seguridad de acuerdo con
a8 actvdaces Qque reaiza para ia Empresa.

2 E Trebaador se obhCa a utiar adecuadamente durante ia jorada taboral la dotacidn y ios elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado,

dando CUMPETAENs 3 'as noMmas de salud ocupacional que contnibuyen a su bienestar fisico, psicologico y social. Declarando que ha recibido informacion sobre el uso
FCecua0s de fos MmISmos.

3 E wabapador debe entregar o EPP para su respectivo cambio.

52

‘ g

FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION
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REGISTRO CHARLAS DIARIAS SSTA



T % Sistema de Gestién de la Seguridad Y Salud en el Trabajo
FORMATO: FT-SST-015
CONSORCIO
PROVILL
SG-SST
Fecha: Julio- 2025
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Version: 001
Pagina 1 de 1

Lugar DD MM AA

Ciudad

Nelva

Italocio de \ushoagl2sleplzs

ACTIVIDAD REALIZADA

TEMAS TRATADOS

Induccio

n - Reinduccion

¢Cudl?

Charla de seguridad

Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

Seminario / Taller / Curso

» Indoccion

Capacita

cion y Entrenamiento en SST

Capacita

cién especifica al cargo

Otra

No

Nombre de] Traba]ador

Cargo Fiffna

N0y Lohrs Tar

T or 2

ALY 23| P - ——

KT

2 gp’//cm}ﬁfy//fo—/f Z > ek
Wz

A
4 é/b( C‘J/0j0/‘ P

22, 80 & [12/2223001 O U vog < 4.
- oS HSOFAISUE Y | o) %‘

\‘D \p \—SQ 12 L J‘— &dn\d&:m-\

N Q@Lw\\ AN \a\7.f>
" 7 > 7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Observa

ciones:

Persona
Nombre

responsable de |a actividad

Firma cp i
UWong._ Teangded Q&’&g




alud en el Trabajo

Sistema de Gestion de la Seguridad Y S
— FORMATO: FT-SST-015
EREVIT
SG-SST
Fecha: Julio- 2025
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Versién: 001
Pagina 1 de 1

DD MM | AA

Ciudad

NV o Do\ouo dra Jusliccf 2402 2S

ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS

Induccién - Reinduccién ¢Cuadl?

Charla de seguridad LA \
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo A m&:enov\ m ' Am

Seminario / Taller / Curso @) \_ko Cw&r}k S

Capacitacién y Entrenamiento en SST

Capacitacion especifica al cargo
Otra

No Nombre del Trabajador . Cédula de Ciudadania

| Poner  fehe TH* lobseedd’ € oL e

oz, Fo pi» 1TH73 292 & A 4/%//7.

3 y@_{)O/ W(077[C, L/ TCo 10 76}’3} r;'}} o = é———~-~‘

4 L\I\D\ Sty < V\_’(\Q 5 ol \Ko Ixy /‘E‘{ L)J‘bﬁh\i)f\q-

5 u/( Gylo) (me@ﬂ’léf 7":7'07858? O&F o

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Observaciones:

Persona responsable de la actividad c_’jl =4
Nombre Firma
Viv1on0 Tex nondbet Ul,ﬁphf—@
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Sistema de Gestion de la Seguridad Y Salud en el Trabajo
e FORMATO: FT-SST-015
CONSORCIO
PROVILL
SG-SST
Fecha: Julio- 2025
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Version: 001
Pagina 1 de 1
v Ciudad " SR 1 Lugar S DD | MM | AA
NeWQ Voo Ge Joshag lrelcBlgl
ACTIVIDAD REALIZADA i TEMAS TRATADOS
Induccién - Reinduccidn ¢Cudl?
Charla de seguridad
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo 17 A __\»
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ANEXO # 7

REGISTRO INSPECCION DE EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS
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CONSORCIO PROVILL

PERMISO DE TRABAJO PARA OPERACION DE EQUIPOS

Codigo: F1-55T: 027

Version 01

fecha: Agosto -2025

INFORMACION GENERAL

FECHA DE INICIO

H,_

=

PERMISO VALIDO HASTA

ACTIVIDAD A REALIZAR

(_)

\ A
\
SEls CeiCTa = (>

NUMERO DE PERSONAS EJECUTADORAS

GBS -7
J:l

EMPRESA EJECUTADORA

ESMET INGENIERIA S.A.S

AREA O LU

GAR |

PASO LLANO 3

IDENTIFIQUE EL EQUIPO A OPERAR

7 pinza da Hisss

EQUIPO PARA ELECTRODOS

O

TALADRO

Lk
| [l

L
[ | pomd 3
By .

?‘lm«i
Paia il
&s | Gty

Tifhh
et

PULIDORA

Wos EQUIPOS 3Cudles?

ASPECTOS A VERIFICAR PARA 5U USO

CONDICIONES BUENO EST:I;.O CONDICIONES BUENO MAL ESTADO CONDICIONES BUENO |MAL ESTADO
. 1. Estado general del mando | .
1 e | il
1. Estado General del equipo )/ P 1. Estado general del mando auxiliar L
?,fEsiod;} Ger:jero\ de Ioc;d l\/" 2. Estodo general del boton de| 2.Estado general de la guarda de
interruptores de encendido y bloqueo seguridad L
regulader
3. Estado General del cable 3.Estado general de la boton 3. Estado general de la palanca de
de la masa - Incluye pinzas b( de avance y reversa bloqueo L
4‘| Esitcd;) Gtane'rcl de]l CG:IE 4.Estado general de interruptor 4. Estado general de interruptor de
electrodo - incluye el paria A/ de encendido encendido [~
electrodo
5. Estado General del 5 Estado general del mandiil y S.t_Esfado g.ernercl del cable de
electrodo o barra de lave alimentaciénEstado general del cable 17
soldadura de alimentacién
6. Estado General de las 4.Estado general de la 4. Estado general de la carcaza de la
conexiones eléctricas del carcaza del taladro pulidora l/
7. Extintor cerca al érea de 7. Estado general de las 7.Estodo general de la conexiones
trabajo conexiones electricas electicas [
8. Extintor cerca al drea de 8.Estado general del disco de la
trabajo pulidora
DOCUMENTACION 4 NO DOCUMENTACION 4] NO DOCUMENTACION N| NO l
d‘\f;uentc con hoja de vida 9. Cuenta con hoja de vida 9. Cuenta con hoja de vida N
Zuenta con Manual de 10. Cuenta con Manual de 10. Cuenta con Manual de I_/ 3
Procedimientos Procedimientos Procedimientos i
10. Cuenta con Programa 11. Cuenta con Programa de 11. Cuenta con Programa de
de Manteniento de equipo Manteniento de equipo Manteniento de equipo
;1' Cuenta;:onl czrlllf;cucion 12. Cuenta con cerfificacion 12.Cuent .
e cogﬁpe;’e‘nmc de de competencia del operador ! uer'\ acon certificaclonde R
og_ero or del equipo a del equipo a ufilizar com?e encia del operador del equipo
utilizar a ulllizar
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES
MANTENIMIENTO
PULIDORAS FECHA ULTIMO MANTTO OBSERVACIONES
INVERSORES FECHA ULTIMO MANTTO
TALADROS FECHA ULTIMO MANTTO
ROTOMARTILLOS FECHA ULTIMO MANTTO
FECHA DE | VENCIMIENTO  PROX OBSERVACIONES
EL EQUIPO CUENTA CON EXTINTOR DE INCEDIOS EN FRENTE DE TRABAJO [P RECARGA RECARGA
LOS EQUIPOS CUMPLEN CON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA SU USO? M| V } NO | _/_J



PERMISO EQUIPQOS ING

Pagina 2

Requerimiento de documentos anexos (Revisados por el lider eJecutante)

Si NO
se han revisado los Certiticados de aptitud medico ocupacional de cada trabgjador. \\i
se ha verificado la afiliacion vigente a la seguridad social de las personas directas y conlratistas \\A
se ha delimitado y senalizado el area de Irabajo A9
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DEBERAN SER UTIIZADOS POR LOS TRABA JADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP N NO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP sl NO
CASCO CON BARBUQUEJO ON RESPIRAT —
GAFAS DE SEGURIDAD O CARETA PARA PULIR [ IDESLIZANTES —
GUANITES DE CARNAZA v MERILAR
GUANTES OF VAQUETA ROPA TRABAJO [PANTALON, CHAQUETA)
PROTECCION AUDITIVA | CARETA DE SOLDADOR
PETO EN CARNALA O VAQUETA MANGAS EN CARNAZA © VAQUETA

FIRMAS EMISION Y REVALIDACIONES

COMO EJECUTOR: He venficado con el emisor

y equipos a ulilizor

la aplicocién de Permiso y los demas conlrcles para minimizar los
fiesgos asociados a este trabojo y los comunicaré al grupo ejecutor, He ver ficado el buen estado de las hemamientas

vy los demas ¢

COMO EMISOR: He verificads en campo con el e]

tor lo aplicocién de permiso
sociados

este trabgjo y

FECHA Desde:(dd/mm/ca) S Hasta:(dd/mm/aa)

ORA: Desde/Hasta (hra/hra):

ISOR: Firma cc

EJECUTORES

’

FECHA NOMBRE Y4APELLIDO

/ FIRMA EJECUTORES

VALIDACION / §ST

— 75 - [lulSs &3 exo0 ™
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TONTORTIO
PROVILL

LISTA DE CHEQUEO DE PULIDORA

COD: F: 0T 02

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST

VERSION 1

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD le_am ‘%CJP(A OBRA: E {A\! O l(lh’\'\(f\u ’

\
PERIODO: DEI@ AL\ Q DE

marque(C) cumple ( N/C) no cumple (N/A) no aplica
LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. DOM_
iTEM [ NIC C NIC c NIC [ NIC c NIC [ NIC | NC |
14 pe
> v 1.3 I
Guardas o carcasa de seguridad disco Fijas P el l/ [l r - L
PROTECCION Esta en buenas condiciones para uso [ P o 7 v _ I
DEL DISCO | Que no estén rotas o L Iz o [ — —
Sin fisuras [ [ p e 17 ~ |
En la posicion correcta P o « P / — |
Correctamente Ajustado o P e o P — I
DISCO Sin fragmentaciones v s o e ~ — I
Sin_fisuras [ e e s P - —]
Sin desgaste acentuado v o e e v i I
Casco con barbuguejo tres puntos [ P pd P v -~ I
Guantes de vaqueta P P e v P _
Proteccion Visual [ el [ v [ — _
E.P.P Botas de Seguridad con puntera l/ [ e v P -
Protector respiratorio e P P v L
overol manga larga « v P v — |
Proteccion Auditiva P “ / v / =
Extensiones con longitud suficiente de alcance de la /
SISTEMA toma al area de trabajo, debidamente aisladas , e / v e 4
ELECTRICO |conectadas y sin empalmes.
Interruptores o pulsadores fijos, de facil acceso, en e / v /
buenas condiciones de ( encendido y apagado ) sin e -
AREA DE cables eléctricos expuestos.
TRABAJO  [Ailslada de productos quimicos inflamables e Pa ~ 1 P
Personal Ajeno a la labor no debe existir o P P i 7
el equipo se puede usar EaSk no si no 2§k no_ si no SE= no Shoolnos oSk no
FIRMA DE QUIEN REVISO X / X LN A X A X X
TRABAJADOR: /Q ] /y ; f - =
FIRMA: 6 id g’ / { , -
1A / / y
CEDULA : 1 . | &< v .
j A
SST ENCARGADO : \)\\) T d(U‘O*’ T o’ (A v © o Qog;& /
FIRMA: i ~2 3 ! b
ceouis Pl e s Z Z Tl N2
13 ]
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SG-SST
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jur25

FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Versién

001

Pagina 1 de 1

FECHA: 2R OY—_{ J—V;\US"O Oez FInIES

OERA _DQ\OLLU o Jjoah™

AREA INSPECCIONADA

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: 1) WITCL_ ey V\U‘(\i\'b*t‘ :

B = BUENO M= MALO NA = NO APLICA

d
z

DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

:Se usa la adecuada al trabajo

| Se encuentran en buen estado

- Se guardan y portan adecuadamente

memosdemaduarnprmmlh: ni fisuras y estan firemente adheridos.

— HERRAMIENTAS DE CORTE

-Losmlsmpruernmsumﬁpomngo

{Los cinceles se encuentran afilados T

LN o s>

|
|

‘Las segustas estan corectamente instaladas y no presentan defectos T

Las limas disponen de sus manges y no estan rotas o sucias

"Los serruchos disponen de empufiadura ¥ sus dientes estan completos

i
{
|
|

IS

Los cuchillos dlsponen de mangos y fun fundas

'HERRAMIENTAS DE GOLPE

I

jSe emplea el martillo adecuado segin la labor

| Sus caras y bordes estan en buen estado

:Su mango no esta quebrado, astillado ni fiojo N
| HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

iCuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

:Se observan en fa liave huellas y palancas

| Se dispone de llaves para golpear

' Las liaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado

,Semmuammqwmpwmnduspu

T
1

1

m~loloalwon a0vn =0

HERRAMIENTAS ELECTRICAS
i Las herramientas segun Las adecuadas wgun el rie:go ( yaporu o
‘Sa empiean 1os elementos de proteccion personal de ‘acuerdo con la herramienta ampleada -

|Estan limpia y lubricadas

i

Tienen sus guamas

Posee aislamiento doble o conexion a tiea por enchufe de tres patas

T

i

'El cable y enchufe no presentan dafios
'En los taladros se observa el mandil con golpes

“TBrocas sinfilo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

Los esmenlas cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

Se observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.

'Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMA'HC.A

Las mangueras y acopies se encuentran en buen estado

Se empiaan elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaa a |as presiones indicadas

slwni=m2idoo Noinswn -

La herramienta es descargada al terminar.

OBSERVACIONES

WU ‘T‘awﬂﬁ% TP

RESPONSABLE DE LA INSPECCION RESPONSABLE D G-SST
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| PROVILL
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Fecha: juk-25
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Versién 001
Pagina 1 de 1

FEGHA 10 -, Sep -~ 200N

08RA Jr)umc,\( b} —XD:#\C& '

AREA INSPECCIONADA = \ 1 L
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: O Y oSNy : YY) UJ
) 1
B = BUENO M = MALO N A = NO APLICA
ITEM DESCRIPCION ESIADG
A HERRAMIENTAS MANUALES B | M [ NA

L Seusalaadewadaaurabap
2 Seencuentran en buen estado

3 Seguardan y portan adecuadamenle

4 ‘Los mangos ¢e madera rﬁ_&aﬁaﬂm i fisuras Y ¢ - estan frmemente adhendos.

[ B ¢ © HERRAMIENTASDE CORTE

uullkrﬁq@“egsmpresemansumbezahpohmgo -
2 Los cinceles se encuentran afilados T o i )

3 Las seguetas estin comeciamente instaladas y no presentan defectos e e A A
4 'Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sudas — T
5 _L_Ds_sf'mm"deemomaﬁwaisusaem;ses:a'ﬁ}gmm, T S I SN F—
6 Los cuchios dsponen e mangos yfundas —_—
€ ¢ ~ HERRAMIENTASDEGOLPE - -

1 Seempteaelmamuoadewadoseguﬂ!alabor o I B
"2 Suscarasybordes estan enbuen estado ) - ) IR

"3 Sumango no ests quebrado, astifiado ni fio o - o

D ~ HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES T NE M
1 Cuentan con laves de puigadas y mimétncas ] o o N\ T

2 Se observan en (3 liave huellas y palancas BE S 7 S I

3 e dispone de laves para goipear o N —_—

4 Las liaves ro presentan sus mordazas a abiertas o deferioradas - R

4
5 E herramienta para electricista cuenta con el aisiamiento adecuado y son probadas frecuentemente
6

La}u;lta—;rcabo de los desiom!ladofes se encueniran | en b\.nenfeslado

7 Se dispone de henam;eMas s que no procsuzcan spas 1
B ~ HERRAMIENTASELECTRICAS - T B M NA
Las herramientas segun  Las adecuadas segun el nesgo (humedad vapores) - ' T WO S S
" Se emplean los elementos de protecabn personal de acuerdo con la herramienta empleada - ——

Estan ﬁmp:a y hul mbricadas

\:
N
N

4 .Tsenen suS guamas
"5 |Posee aislamiento doble o Conexion a liera por enchufe de tres patas ) ~N T
& |Elcable y enchufe no presentan dafios "— - “‘
7 Enlosla:aar?a_seobsewaelmandalwngolpes D
"8 Brocas smﬂgo_se f_la redwdarsu didmetro para laladros pequenos N - T T TTTIN,
] Losesnwrﬂeswentmwnguardgsyflgswpaﬂesdebsdsswsopoedrassmlosademados ) . \ T
10 Se observa deterioro en las roscas o tormilo en (as ruedas abrasivas - ) T I R
11 Se macenmlaspmdotasydscosensmosdmdepuedan sergolpeadgsiA o I U e A
F B ~ HERRAMIENTANEUMATICA L - R A R T
1 Las mangueras y acoples se encueniran en buen estado i T T ) \‘ T R
"2 'Se emplean elementos de f proleccaén personal de acuerdo con la heramienta T -
3 Se trabaja a las presiones indicadas '
4 Laherramienta es descargada al terminar, .

OBSERVACIONES

e
3 hy 7 =
won %; hiZZaz {%%
" RESPONSABLE DE LA INSPECCION RESPO - DEL SG-SST




&~ LISTA DE CHEQUEO DE PULIDORA COD: F: OT 02
==
[ ——
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST VERSION 1
1 - \ » —
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD : Y\AO'\’\C/\ OBRA: Q )\ ! \g ) §US-\ \C-/\U _— p— T
PERIODO: DELZ& Al—?lczDE QDQ_\ O 20?@ marque( ) cumple ( N/C) no cumple (N/A) no aplica =
LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. | DOM
iTEM c NIC [ NIC c NIC c NIC c NIC c ne | ¢ 1 ne
Guardas o carcasa de sequridad disco Fijas N c v [ — | |
PROTECCION Esta en buenas condiciones para uso \ [ v — ’; 1 [
DELDISCO |Que Nno estén rotas ~ o — P> | | |
Sin fisuras N " — — e | | |
En la posicion correcta N L v v %= | [ |
Correctamente Ajustado N L Vv e -~ | | |
DISCO Sin fragmentaciones N — v - o | | |
Sin_fisuras N o~ [ i [ | | |
Sin desgaste acentuado N i PPz — [ | | |
Casco con barbuquejo tres puntos R - [ o [ | | |
Guantes de vaqueta N - o i [ | [ |
Proteccion Visual A - o | |
EP.P Botas de Seguridad con puntera \ s - d | i |
Protector respiratorio \y - / )z v |
overol manga larga N = v [ |
Proteccion Auditiva > s Pe 7 [
Extensiones con longitud suficiente de alcance de la \}
SISTEMA toma al area de trabajo, debidamente aisladas , ~ - [V /
ELECTRICO |conectadas y sin empalmes.
Interruptores o pulsadores fijos, de facil acceso, en
buenas condiciones de ( encendido y apagado ) .sin \\ v ~ = ‘/
AREADE  [cables eléctricos expuestos.
TRABAJO Ailslada de productos quimicos inflamables N\ ~ “ — -
Personal Ajeno a la labor no debe existir . - ~ ps 7
el equipo se puede usar o si si “n
FIRMA DE QUIEN REVISO
TRABAJADOR:
FIRMA:
CEDULA :
SST ENCARGADO :
FIRMA:
CEDULA :




gé; LISTA DE CHEQUEO DE PULIDORA COD: F: OT 02
—
S SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST VERSION 1
\ [ v m———
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD (- (@) \ TQQ\Q QBM:M 333\’ \L\C\
PERIODO: DElDa_ ALSLDE \e‘(\ﬂb\’g marqgue(<) cumple ( N/C) no cumple (N/A) no aplica
LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. DOM
ITEM c N/IC c NIC [ NIC c NIC [ NIC [ NC C NIC
~ s [ —
Guardas o carcasa de seguridad disco Fijas = == ‘_//
Esta en buenas condiciones para uso [ [
PSSLT Ef;ég" Que no estén rotas 3 — L~ -~ —
Sin fisuras = P o s
En la posicion correcta [ e . —
Correctamente Ajustado — — /7 -
DISCO Sin fragmentaciones [ ‘/ pd —
Sin_fisuras (vl o - -
Sin desgaste acentuado — ~ ~ |
Casco con barbuquejo tres puntos I/ & o |
Guantes de vaqueta [ e — | |
Proteccion Visual — — o |
EP.P Botas de Seguridad con puntera [ e -
Protector respiratorio [t —
overol manga larga = /. i
Proteccion Auditiva — Ve 7 -
Extensiones con longitud suficiente de alcance de la
SISTEMA toma al area de trabajo, debidamente aisladas , v e e e
ELECTRICO  |conectadas y sin empaimes.
Interruptores o pulsadores fijos, de facil acceso, en // -
buenas condiciones de ( encendido y apagado ) ,sin
AREA DE cables eléctricos expuestos.
TRABAJO Ailslada de productos quimicos inflamables — rd
Personal Ajeno a la labor no debe existir / g
el equipo se puede usar skl no- s no i =E
FIRMA DE QUIEN REVISO v
TRABAJADOR:
FIRMA:
CEDULA :
SST ENCARGADO :
FIRMA:
CEDULA :




[[‘%‘ = LISTA DE CHEQUEO DE PULIDORA COD: F: OT 02 T
e
Somsomo .
FncTL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST e VERSION 1
.
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD : C . AY\(X\ TOBRA: ‘ E‘;E \ ! A( 1& (@) de 305 ‘\\(/M ’ papmm———
PERIODO: 05'15_ AL, lq DE SQ‘D e \‘e, g marque( L) cumple ( N/C) no cumple (N/A) no aplica
LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. | DOM
iTEM c NIC c NiC c NIC c NIC c | wc NiC i c i NIC
Guardas o carcasa de seqguridad disco Fijas A X X ke LN | I M|
PROTECCION Esta en buenas condiciones para uso R < > “~ > | | |
DELDISCO  |Que no estén rotas LS < = < < | | |
Sin fisuras o< ~< s > z | | 1
En la posicién correcta L >< ~ o < | | |
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ANEXO # 8

CERTIFICACION DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS (RCD)



il ELPACTO

cHAacTLTovAR #lanta de recicale, aprovechamient  reuizacion e

NIT 900522365-8 PUNTO LIMPIO DE RCD NEIVA

la Planta de Aprovechamiento, reciclaje y reutilizacion PUNTO LIMPIO DE RCD EL PACTO Neiva, cumplié con lo dispuesto
en el marco legal de la Resolucion Nacional No.472 de 2017 y 1257 de 2021, obteniendo autorizacion de funcionamiento
ante la Corporacién Auténomo Regional Del Alto Magdalena CAM bajo el PIN 2 -434-003-1.

CAM —-RCD -121-06-09 -2025.
CERTIFICA

Qué la empresa CONSORCIO PROVILL., identificado con NIT 901.963.443 - 1, en cumplimiento a la
resolucidn 472 de 2017 resolucién 1257 de 2021 emitida por el MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, ha
GESTIONADO INTEGRALMENTE con nuestra empresa planta de aprovechamiento, reciclaje y
reutilizacion PUNTO LIMPIO DE RCD EL PACTO Neiva, la cantidad de 21 m3 o 30,45 Toneladas de
material de construccién y demolicion, cuyo material proviene de las obras adelantadas en el Contrato
de obra cuyo objetos es “CONTRATAR A NOMBRE DE LA NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA
JUDICATURA - DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION JUDICIAL SECCIONAL NEIVA, EL
MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LA SEDE JUDICIAL EDIFICIO
"RODRIGO LARA BONILLA" PALACIO DE JUSTICIA DE NEIVA” gestion de RCD ejecutada.

ITEM DESCRIPCION TIPO DE MATERIAL UNIDAD CANTIDAD TONELADAS
1 GESTION RCD MES DE AGOSTO 2025 RCD DEMOLICION M3 15 21.75
2 GESTION RCD MES DE SEPTIEMBRE 2025 | RCD DEMOLICION M3 6 8.7
TOTAL 21 30.45

El material que se recibe en el PUNTO LIMPIO DE RCD EL PACTO NEIVA, es para su comercializacion,
obteniendo materiales aptos para las obras civiles conforme lo establece la NSR 2010 y la NORMA
INVIAS, cumpliendo asi el ciclo ambiental consagrada en el documento COMPES 3874 politica nacional
para el manejo de los residuos sélidos y resolucion 472 de 2017 y 1257 de 2021 del Ministerio Del
Medio Ambiente.

Expedida en Neiva a los 06 dias del mes de septiembre del afio 2025.

Cordialmente.

Ing. MAURO CHAGUI TRUJILLO .

L ol <

Construcciones Chagli Tovar S.A.S.
Gerente.

Direccion Oficina Carrera 8 No 34 — 07, Barrio granjas — Neiva — PLANTA DE RCD - PUNTO LIMPIO DE RCD EL PACTO NEIVA.
Ubicada en, NEIVA — CORRGIMIENTO DE FORTLECILLAS - VEREDA EL VENADO — 1 KM VIA RELLENO SANITARIO. celular
3125731369 — 3026174314. email. Elpactoplantadeaprovechamiento@yahoo.com/construccioneschaguitovarsas@gmail.com

/ mchaguy@yahoo.es
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il ELPACTO

cHAacTLTovAR #lanta de recicale, aprovechamient  reuizacion e

NIT 900522365-8 PUNTO LIMPIO DE RCD NEIVA

la Planta de Aprovechamiento, reciclaje y reutilizacion PUNTO LIMPIO DE RCD EL PACTO Neiva, cumplié con lo dispuesto
en el marco legal de la Resolucion Nacional No.472 de 2017 y 1257 de 2021, obteniendo autorizacion de funcionamiento
ante la Corporacién Auténomo Regional Del Alto Magdalena CAM bajo el PIN 2 -434-003-1.

CAM -RCD -127-10-09 - 2025.
CERTIFICA

Qué la empresa CONSORCIO PROVILL., identificado con NIT 901.963.443 - 1, en cumplimiento a la
resolucidn 472 de 2017 resolucién 1257 de 2021 emitida por el MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, ha
GESTIONADO INTEGRALMENTE con nuestra empresa planta de aprovechamiento, reciclaje y
reutilizacion PUNTO LIMPIO DE RCD EL PACTO Neiva, la cantidad de 6 m3 o 8,7 Toneladas de material
de construccién y demolicién, cuyo material proviene de las obras adelantadas en el Contrato de obra
cuyo objetos es “CONTRATAR A NOMBRE DE LA NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA -
DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION JUDICIAL SECCIONAL NEIVA, EL MANTENIMIENTO Y
ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE JUDICIAL EDIFICIO "RODRIGO LARA
BONILLA" PALACIO DE JUSTICIA DE NEIVA” gestién de RCD ejecutada el dia 10 de septiembre del afio
2025.

El material que se recibe en el PUNTO LIMPIO DE RCD EL PACTO NEIVA, es para su comercializacion,
obteniendo materiales aptos para las obras civiles conforme lo establece la NSR 2010 y la NORMA
INVIAS, cumpliendo asi el ciclo ambiental consagrada en el documento COMPES 3874 politica nacional
para el manejo de los residuos sélidos y resolucion 472 de 2017 y 1257 de 2021 del Ministerio Del
Medio Ambiente.

Expedida en Neiva a los 13 dias del mes de septiembre del afio 2025.

Cordialmente.

L ol <

Ing. MAURO CHAGUI TRUJILLO .

Construcciones Chagii Tovar S.A.S.
Gerente.

Direccion Oficina Carrera 8 No 34 — 07, Barrio granjas — Neiva — PLANTA DE RCD - PUNTO LIMPIO DE RCD EL PACTO NEIVA.
Ubicada en, NEIVA — CORRGIMIENTO DE FORTLECILLAS - VEREDA EL VENADO — 1 KM VIA RELLENO SANITARIO. celular
3125731369 — 3026174314. email. Elpactoplantadeaprovechamiento@yahoo.com/construccioneschaguitovarsas@gmail.com

/ mchaguy@yahoo.es
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