(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 72152484

Nuamero Afiliacion: 225678

Razdn social: ANTONIO MARIO LOPEZ RESTREPO

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 12447159

Nombre: JORGE ENRIQUE POLO ARAUJO
Fecha Ingreso: 18/05/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 17/05/2022 09:27:25 a.m.



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 72152484

Nuamero Afiliacion: 225678

Razdn social: ANTONIO MARIO LOPEZ RESTREPO

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1140882785

Nombre: JUAN DAVID CERVANTES CARRANZA
Fecha Ingreso: 18/05/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 17/05/2022 09:37:10 a.m.



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC

Numero de documento: 72152484

Nuamero Afiliacion: 225678

Razdn social: ANTONIO MARIO LOPEZ RESTREPO

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1010142045

Nombre: OSCAR MIGUEL DORIA PINTO
Fecha Ingreso: 20/05/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 19/5/2022 3:16:37 PM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacidn:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:

Razon social:

CcC

72152484

225678

ANTONIO MARIO LOPEZ RESTREPO

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:
Numero de Documento

Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccion:

CEDULA
85732192

RONALD ALFONSO SANTAMARIA
FANDINO

18/05/2022

1,000,000

0

SUCURSAL 1

CTRAB 005

6.960

17/05/2022 09:33:15 a.m.



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacidn:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:

Razon social:

CcC

72152484

225678

ANTONIO MARIO LOPEZ RESTREPO

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:
Numero de Documento

Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccion:

CEDULA
12542295

CARLOS ARTURO INSIGNARES
CONSTATENTE

18/05/2022

1,000,000

0

SUCURSAL 1

CTRAB 005

6.960

17/05/2022 09:24:45 a.m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 11 de abril de 2022

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 TREN
MALLORQUIN que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C22651526 MENDEZ MERCADO MILAGRO DE LAS MERCEDES  12/04/2022 39p236j2 DEPENDIENTE
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 11/04/2022 10:45:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.145.75.9, 192.230.104.10, 172.16.42.57



® : :
o”compensc:r ' 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 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-04 2022-03 E 57— $3.465.800
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 800251440-6 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 129.400 0 0 0 0 0 0 129.400 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 29.400 0 0 0 0 0 0 29.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 117.400 0 0 0 0 0 0 117.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 517.400 0 0 0 0 0 0 517.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 763.400 763.400 0 0 763.400 7.634 763.400 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 438.800 0 0 438.800 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N Aéjégi;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 438.800 438.800
Pension 3 1.824.800 1.824.800
Riesgos Laborales 1 763.400 763.400
CCF 1 438.800 438.800
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.465.800 3.465.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 202204 2022-03 E 57959510 $3.465.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1044420445 ARISTIZABAL CURE MARIA CATALINA 1 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
2 cc 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 1]0 S 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCFO06 | 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0
3 cc 1193552718 ‘OROZCO MADERA JHONATAN 1|0 S|x 230201 733.334 117.400 0 0 0 ESSC24 733.334 29.400 14-11 733.334 5 51.100 CCFO06 733.334 29.400 0 0 0 0 0
4 cc 72166936 VARGAS RODRIGUEZ EDGAR EUGENIO 110 S|x 25-14 733.334 117.400 0 0 0 EPS010 733.334 29.400 14-11 733.334 5 51.100 CCF06 733.334 29.400 0 0 0 0 0

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-04-13, 09:49:54 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1045394606

Periodo Cotizacion: marzo de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022

PAGADO 13/04/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSTRUCCIONES JG DEL VALLE SAS Nombre Sucursal JESUS ROJAS Cddigo Sucursal [0110011006
Documento NI1901288369 Direccion CL 12 #3 - 65 CC VILLA ROBLEDO OF 232

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2398082

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal SEPULVEDA SOSA JHON ALEXANDER Identificacion CC 1088016550

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC 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
[=1k=1f=1k=]
CC 72144982 CARLOS EDER PEREZ VELEZ 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.000.000 $40.000 6,960 $1.000.000 $69.600| (CCF68) COMCAJA $100 $100 $0 $0 $0 $0 $269.700
IILTOTALES
ERES 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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $100 $ 160.000 $40.000 $69.600 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $269.700 $0 $ 269.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900973075 1 LNEQUIPOQS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES LNEQUIPOSSAS cordialidadviagalapa BARRANQUILLA-ATLANTICO 3223030 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-04 1416302933 9433605411 E 2022/04/20 2022/04/18 | BANCOLOMBIA 0 $3,983,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: LNEQUIPOSSAS (12 Afiliados) $12,200,000 $2,052,000 $14,200,000 $568,000 $14,200,000 $568,000 $14,200,000 $795,500
Centro de Trabajo: RIEGO 1 ( 3 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,900 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $15,900 $0 $0
1 |CC |1140859871  [MATUTE MAUXI 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $5,300| 30 $0 $0
2 |cc [39067016 ROJANO LEDYS 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  CCFC55[ 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $5,300| 30 $0 $0
3 |CC |1140891267 [SIERRA VALENTINA [230301 30 $1,000,000 $160,000  EPSO10| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $5,300| 30 $0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 9 Afiliados) $9,200,000 $1,572,000 $11,200,000 $448,000 $11,200,000 $448,000 $11,200,000 $779,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 9 Afiliados) $9,200,000 $1,572,000 $11,200,000 $448,000 $11,200,000 $448,000 $11,200,000 $779,600 $0 $0
4 |cc [3669330 CALLE JORGE 0 S0 so| Epsot0| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0
5  |CC |1051418252 [CASTILLO JESUS  [230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPSO10[ 30 $1,000,000 $40,000 CCFOs| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0
6 |cc [8763897 COMAS JOSE 230201 30 $1,000,000 $260,000  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
7 |cc [3727027 GOMEZ ELIECER 0 S0 S0 Epso48| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0
8 [cC |1140867287 |LARA JORGE 230301 30 $1,000,000 $160,000  EPSO10[ 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0
9 |cC [85454652 MARRIAGA JUAN  [25-14 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS041| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
10 |cC |85447043 ROJANO ANTONIO ~ [25-14 30 $1,000,000 $160,000(  EPSO10| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
11 |CC [1042440609  [SIERRA NESTOR 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
12 |cC |8727465 SIERRA NESTOR 25-14 30 $3,200,000 $512,000(  CCFCs5| 30 $3,200,000 $128,000 CCFos| 30 $3,200,000 $128,000 14-11] 30 $3,200,000 $222,800 30 S0 $0
Total Aflllados( 12) $12,200,000 $2,052,000 $14,200,000 $568,000 $14,200,000 $568,000 $14,200,000 $795,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/04/18 07:39 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900973075 1 LNEQUIPOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES LNEQUIPOSSAS cordialidadviagalapa BARRANQUILLA-ATLANTICO 3223030 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-04 1416302933 9433605411 B} 2022/04/20 2022/04/18 | BANCOLOMBIA 0 $3,983,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $2,052,000 S0 S0 $2,052,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $832,000 S0 S0 $832,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $960,000 S0 $0 $960,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $260,000 $0 $0 $260,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $795,500 $0 $0 $795,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $795,500 $0 S0 $795,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $568,000 S0 S0 $568,000
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 12 $568,000 S0 S0 $568,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 12 $568,000 S0 S0 $568,000
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 2 $168,000 S0 S0 $168,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $40,000 S0 $0 $40,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5 $200,000 $0 $0 $200,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $40,000 S0 S0 $40,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,000 S0 S0 $40,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 2 $80,000 S0 S0 $80,000

12 $3,983,500 $0 $0 $3,983,500

Pagina 2 de 2 2022/04/18 07:39 AM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 19 de mayo de 2022

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 J.K. INVERSIONES Y
TRANSPORTES S.A.S. que se encuentra EN MORA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: 0000000003 OBRA MANATI Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1007071348 QUINTERO LOPEZ KEVIN ENRIQUE 20/05/2022 0J014231 DEPENDIENTE
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 19/05/2022 21:38:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.95.25.153, 192.230.104.5, 172.16.42.57



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-05-13, 10:21:50 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1045913474

Periodo Cotizacion: abril de 2022 Periodo Servicio: mayo de 2022

PAGADO 13/05/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JK INVERSIONES Y TRANSPORTE SAS Nombre Sucursal OPERADORES JK Y Cdédigo Sucursal |06
Documento NI900845226 Direccion CL 82A NORTE #41 E - 114

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3864624

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal CONTRERAS TAPIA JURANIS JULIETH Identificacion CC 1140886208

Total Afiliados 13 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|58|Bla
CC 1001916762 SAAEQEEQNTON'O NUREZ o1 0 |x 0 |12|12|12|12|(230301) PORVENIR $400.000  $64.000((CCFCSS) EPS-S CAJACOPI $400.000]  $16.000 6,960 $400.000|  $27.900|(CCFO7) COMFAMILIAR DEL $400.000  $16.000 50 s0 $0 $0 $123.900
CC 1010077943 mg‘;éfg UL AL 01 ) X 0 [13]13]13(13| (230201) PROTECCION $433.334|  $69.400|(CCFCS5) EPS-S CAJACOPI $433334|  $17.400 6,960 $433334|  $30.200 f_ﬁ;ﬂlggwm'“m DEL $433334|  $17.400 $0 $0 $0 $0 $134.400
CC 1043123538 |25 ANGEL RODRIGUEZ o1 0 |x 0|9]9|9]9 |(230301) PORVENIR $300.000  $48.000|(EPS037) NUEVA EPS $300000]  $12.000 6,960 $300.000]  $20.900|(GCFO7) COMFAMILIAR DEL $300.000  $12.000 50 s0 $0 $0 $92.900
CC 1081758360 |JORGE LUIS DITTA VILLA 01 00 X 0 |14/14/14/14(230301) PORVENIR $466.667 $74.700 | (ESSC24) EPS-S COOSALUD $466.667|  $18.700 6,960 $466.667|  $32.500 f_ﬁ;ﬂlggwm'“m DEL $466.667| $18.700 $0 $0 $0 $0 $144.600
CC 1140825075 | MICUEL ANDRES TORRES 01 0 |x 0 |14]1414]14|(230201) PROTECCION $466.667|  $74.700|(EPS005) EPS SANITAS $466.667|  $18.700 6,960 $466.667|  $32.500|(CCPOT) COMFAMILIAR DEL $466.667|  $18.700 50 s0 $0 $0 $144.600
CC 1234888022 gfgyé” ELUEA AL 01 00 X 0 [12|1212|12|230301) PORVENIR $400.000  $64.000|(EPS005) EPS SANITAS $400.000|  $16.000 6,960 $400.000|  $27.900 f_ﬁ;ﬂlggwm'“m DEL $400.000|  $16.000 $0 $0 $0 $0 $123.900
cc2209a64 | QGNOMODESTO CONTRERAS gy 0 |x 0 |14]1414|14|(230201) PROTECCION $466.667|  $74.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $466.667|  $18.700 6,960 $466.667|  $32.500|(CCPOT) COMFAMILIAR DEL $466.667|  $18.700 50 s0 $0 $0 $144.600
CC 72271302 éggwgs’*:” JeEEEl 01 00 X 0 [14]14]14{14{ (230201) PROTECCION $466.667|  $74.700|(EPS005) EPS SANITAS $466.667|  $18.700 6,960 $466.667|  $32.500 f_ﬁ;ﬂlggwm'“m DEL $466.667| $18.700 $0 $0 $0 $0 $144.600
cc228s010  |FABIAN ENRIQUE COLON o1 0 |x 0 [13[13|13(13|(230301) PORVENIR $433334|  $69.400((ESSC24) EPS-S COOSALUD $433.334|  $17.400 6,960 $433.334  $30.200|(CCFO7) COMFAMILIAR DEL $433334|  $17.400 50 s0 $0 $0 $134.400
CC 72290394 fgh’g“;,{‘%w"w MuNoz 01 00 X 0 |14(14(14(14(230301) PORVENIR $466.667|  $74.700|(CCFCS5) EPS-S CAJACOPI $466.667|  $18.700 6,960 $466.667|  $32.500 f_ﬁ;ﬂlggwm'“m DEL $466.667| $18.700 $0 $0 $0 $0 $144.600
cC 8749383 JAIRO PUELLO CONTRERAS o1 04 [x|x 0066 |6 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $200000(  $8.000 6,960 $200.000|  $14.000| (SCFOT) COMPAMILIAR DEL $200.000  $8.000 $0 $0 $0 $0 $30.000
CC 8801281 ;gBR';?%Eg”"O e 01 00 X 0 [14]14(14(14|(231001) COLFONDOS $466.667|  $74.700|(CCFCS5) EPS-S CAJACOPI $466.667|  $18.700 6,960 $466.667|  $32.500 f_ﬁ;ﬂlggwm'“m DEL $466.667| $18.700 $0 $0 $0 $0 $144.600
Cccegoazer  |ARVOLD ANTONIOPALLARES | o 0 |x 0|55 |5|5 |(230201) PROTECCION $166.667|  $26.700|(EPS042) COOSALUD $166.667|  $6.700 6,960 $166.667|  $11.700|(CCFO7) COMFAMILIAR DEL $166667|  $6.700 50 s0 $0 $0 $51.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$4.933.337 $5.133.337 $5.133.337 $5.133.337 $789.700 $205.700 $357.800 $205.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.558.900 $0 $1.558.900




® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-04-04, 02:24:47 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 55210465

Periodo Cotizacion: marzo de 2022 Periodo Servicio: marzo de 2022

PAGADO 04/04/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SERVICIOS DE TOPOGRAFIA E INGENIERIA CIVIL SAS

Documento NI1901255466 Direccion CL82B#75C-11
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3420464

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal VALVERDE GARCIA ZAMIR ALBERTO Identificacion CC 1047219231
Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte - 1BC 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 iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1002156285 | XAV ER ENRIQUE SIMANCA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000|  $ 125,000 6,960 $1.000.000|  $ 69.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $354.600
CC 72228617 ‘IL?:ZN EARILeS RERIRE=Z 59 ) 0 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000| $160.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000| $125.000 6,960 $1.000.000|  $69.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $354.600
IIL.TOTALES
TRRES 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
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $139.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 709.200 $0 $ 709.200
Paginaldel

ARUS, 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. Linea Etica: 018000 oS
517806. w%‘:&
en

"

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



B p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-05-02, 01:33:02 PM Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 55324502
Tecnalogia » Informaci nocimient

Periodo Cotizacion: abril de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022

k PAGADO 02/05/2022 J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social SERVICIOS DE TOPOGRAFIA E INGENIERIA CIVIL SAS

Documento NI1901255466 Direccién CL82B#75C-11
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3420464

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal VALVERDE GARCIA ZAMIR ALBERTO Identificacion CC 1047219231
Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aloa |
o Apellidos y Nombres Tipo subtipo |@ |2 wlwla oo (x| [z w]z]o]e | |o < |5 |2 (8 IBC Aporte . IBC Aporte IBC Aporte . IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
(R Cotizante| Cotizante |Z |& E BIERIEI2I8(12|8|2|Z 5|28 |2 2|8 (ST AR Pension Pension TS EEE salud Salud = Riesgos | Riesgos AEITITEEEER Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
ala|a|a
CC 1002156285 XQYJ'“EAiDE:R'QUE SIMANCA 59 00 0{30/30(30| 0 | (230301) PORVENIR $1.000.000(  $160.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000 $125.000 6,960 $1.000.000|  $69.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $354.600)
CC 72228617 EU:ZN GRS ReRRE =2 59 00 030[30|30| 0 | 230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000|  $125.000 6,960 $1.000.000|  $69.600| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $354.600)
IILTOTALES
PARIES J— (Incapacidad Incapacidad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I'EJSAP Min E‘Lucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.000.000 $2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $139.200 $0| $0 $0 $0| $0| $0 $0| $709.200 $0| $ 709.200)
Paginaldel
ARUS, 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. Linea Etica: 018000

517806.

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



' CODIGO : SG-SSTFM-8.4
ANALISIS SEG:S? DE TRABAJO VERSION 1.
TEnInERs VIGENVIA . 27-04-22
EMPRESA e REN | rAREA ANALIZADA PLANTEO TOPOGRAFICO | .
ELABORADA POR: MILAGROS MENDEZ  |CARGO PROFESIONAL SST J
FECHA ELABORACION: 6-05-2T al |24 -0 5= 4 |
Trabajadores que participan en la %
tarea

Relacione los EPP a utilizar durante la la
tipo ingeniero y guantes de poliuretano ,

por: 1. Casco de seguri
5, gafas de seguridad .

dad 2 botas de seguridad , 3. Botas
6. camisa y pantalon de trabaje.

pantaneras 4. guantes

ETAPAS DEL TRABAJO
(Actividades criticas) PELIGROS POTENCIALES MED'DAS pE CONTROL
Uso de los elementos de roteccion
1. ORGANIZACléN DE HERRAMIENTAS Y
EQUIPOS TOPOGRAFICOS ropa adecuada para el trabajo
Golpe , heridas, traumatismo Inspecciones de herramientas

2. TRASLADO AL SITIO DE TRABAJO

Mordeduras y picaduiras de animales

Atrapamiento y Aplastamiento

3. INSTALACION DE LOS EQUIPOS ENEL
AREA DE TRABAJO

Colicion

AREA DE TRABAJO

Robos, atraco

Desigratacion

mordeduras y picaduras

hidratacion del personal

chalras de seguridad

chalras de autocuidado

inspecciones de area

orden y aseo de puesto de trabajo

Pausaajs Activas , chals de R.
biomecanico , lesiones

Jﬂ
i
|
i
|
|

Caida a mismo nivel
osteomusculares
5. SEGUIMIENTO CON EL NIVEL
Quemaduras
& ORDEN Y ASEO DEL AREA DE .
Sobre esfuerzo
Moviimiento repetitivo
™
Jorp 9.ado
a Cargo echa
Ton Lrcle S AplroeeZ K 49/0 f)rou/ Jee
Fiza : _ ;: Cargo . Fecha E /
Fi Cargo Fecha
rs -
¢hni0 iofre Loperodol Yot 42 - 272
Fimma 74 Cargd/ Fech
Firma Cargo Fecha

Scanned with CamScanner



- [CODNGO : SGSSTFM8 4
| AARREAN VIGENVIA . 27-04-22
EnpREeA TAPEA ANALIZADA CORTE Y AURALD D& ACERD
ELABORADA POR: CARGO PROFESIONAL ST
FECHA ELABORACION: e &AL |
Trabajadores quae participan en la tarea % 3 . 4
Samano Dl | 3405 -1
A\

Casco, proteccién auditiva, Mono gafas, guayos puntera de scero, guantes , guantes de vaqueta, 27
al 21 - O\Si '

ETAPAS DEL TRABAJO
Dot Wil PELIGROS POTENCIALES MEDIDAS DE CONTROL \

Usa de slemtos da proteccion parsonal guantas

Amputacion al momento de introducir o retirar las varillas de los
dados de corte de |a cizalla

1. PREPARACION DEL HIERRO
Pausas activas , descansos programados

Lumbasoe y espaemoe musculares al levantar las varitise

- , 2 ” " Uso de elemtos de proteccion personal gafas
Cuetpu uxiie v o1 Ulus al Lurier vaniiles Lt (e gy silid O

cizalla

Autoculdado, charlas de higuine postual
Esguince, luxacién, traumatismo, al transitar por superficies

iregidares franepartands las variliae

2. TRASLADO DEL HIERRO . . . Uso de elemtos de protyeccion perosnal gafas -
Cuerpo extraflo en cios al cortar varillas con manqo sierra o monooafas

e

Uso de elemtos de protyeccion personak guantes de
camaza
Heridas al manipular o transportar el mango sierra

Caida al mismo nivel si al momento de tercer fuerza al tubo de  |01deN ¥ seo de puestos de trabajo

torsion para dar figura a la varilla este se pela o la varilla se

3. FIGURADO revienta

Uso de elemtos de protyeccion personak guantes de

Machucones golpesal manipular tubos de torsién, grifas, camaza

masetas, perros y bichiroques

Aprobaciones

TFivrma
Firma

(¢ I/qui(si‘gaﬂ%cmf HetsT o “C nalxs fﬂS‘j R

ar::\uu 60"\1'!»(\&':0« Cargoue"e"o '%/(/ ‘§3[;, )
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LA 4.l » g
Lot ol :

Firma Cargo Fecha

Scanned with CamScanner



poorme)  SeAYTERL S

AMALISIS DE TRABAJO SEGURO e

w2y T e o sy

hnctwon 10032

‘Tm COMSOROIO TREM MALOLORCIUMN TAREA ANMALLZADA AMOVRMENTO DE TEREA J

ELABORADA POR: MILAGHOS MENDEZ CARGD FROFESIONAL 83T

\
Trabajadores qua participan en la tares 3 Ha%wj - 3 OF’Y“d’h‘S‘

Canco, proteccion suditiva, MOno gafas, Quayos punters 0e Scer0, Quantes , Qusrtes oe vaguets, s
ETAPAS DEL TRABAJO
(Actividades crticas) PELIGROS POTENCIALES MEDIOAS DE CONTROL \
CHOQUE - CONTRA OBJETOS INMOVLES - SERALZACION DE AREA \
ATROPELLAM PITO DE REVERSA EN orrm
1, REVISION DE LA MAQUINA e CONCICIONES
CAIDAD A NIVEL AUXILIAR DE TRAFICO
USO OF LEMETOS O
RADIANCIONES NO IONIZANTE PROTECCION PERSONAL
GAFAS , PROTE
CHARLAS DE AUTOCUIDADO ,
VIBRACIONES MANEJO DE MAQUINARIA .
2. REMOVER O REALIZAR LA ZANJA O
EXTRACCION DE MATERIAL PARA LA
CIMENTACION DEL TERRENO (
RETROCARGADOR )
RUIDO POR MAQUINARIA PAUSAS ACTIVAS
\NDRATAC\ON . J

3, CORT , ESPARCIMIENTO Y
NIVELACION DE MATERIAL DE SITIO ([POSTURAS PRONLOGADAS -POSTURAS INADECUADAS

(MOTONOVELADORA ) ORDEN Y ASEO DEL PUESTO
TRABAJO

DE

4. SE SELLA Y SE PISA EL MATERIAL.
LOGRANDO LA ELIMINACION DE

ESPACIOS Y UNA COMPACTACION [EXPOSICION A MATERIAL PARTCULADO

UNIFORME DEL TERRERNO
{VIBROCOMPACTADOR )

Aprobaciones

e j:z. {1 colo n R@@CW‘W&N
o gl S00VES LA c-.,,\j‘bm Confredodos

CW’UMWE' o-cdon g -
c.,.\ -

Scanned with CamScanner



[ CODIGO : SG-SSTFM-8.4
ANALISIS SEGURO DE TRABAJO VERSION 1.
LI e VIGENVIA , 27-04-22
EMPRESA RN [TAREA ANALIZADA |REPLANTEO TOPOGRAFICO
ELABORADA POR: MILAGROS MENDEZ  |CARGO PROFESIONAL SST
[FECHA ELABORACION: 15 -05- 22 2 8- 0 5-712

Trabajadores que participanen la
tarea

/A

Relaclone los EPP a utllizar durante la labor: 1. Casco de seguridad 2 botas de seguridad , 3. Botas pantaneras 4. guantes
tipo ingenlero y guantes de poliuretano , 5. gafas de seguridad . 6. camisa y pantalon de trabajo.

ETAPAS DEL TRABAJO

PELIGROS POTENCIALES

MEDIDAS DE CONTROL

{Actividades criticas)

EQUIPOS TOPOGRAFICOS

1. ORGANIZACION DE HERRAMIENTAS Y

Golpe , heridas , traumatismo

2. TRASLADO AL SITIO DE TRABAJO

Mordeduras y picaduiras de animales

3.

Atrapamiento y Aplastamiento

AREA DE TRABAJO

3. INSTALACION DE LOS EQUIPOS EN EL

Colicion

Robos, atraco

AREA DE TRABAJO

4. LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO DEL

Desigratacion

mordeduras y picaduras

Caida a mismo nivel

5. SEGUIMIENTO CON EL NIVEL

Quemaduras

6. ORDEN Y ASEC DEL AREA DE
TRABAJO

Covid-19

Sobre esfuerzo

Moviimiento repetitivo

Uso de los elementos de proteccion

y ropa adecuada para el trabajo

Inspecclones de herramientas

hidratacion del personal

chalras de seguridad

chalras de autocuidado

inspecciones de area

orden y aseo de puesto de trabajo

Pausaajs Activas , chals de R.
biomecanico , lesiones
osteomusculares

Aprobaciones
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e P

ODIGO : SGSSTFM 8 4

’ VERSION 1.
71 Ina VIGENVIA . 27.04-22
¥
[TARSA ANALITADA . ‘-"""E_V FURADD DE ACERQ
. L]

PROFESYONAL §ST

- i
OS5ttt | el TH=05=-072"

e b

Trahajsdores que participan en la tarea

= |

'4 Canco, proteccién auditiva, Mono gafas, guayos puntera de scero, g K e \
ETAPAS DEL
{Actividades :m?:\JO PELIGROS POTENCIALES MEDIDAS DE CONTROL

1. PREPARACION DEL HIERRO

Uso de slemtos de proteccion personal guantes

Amputacion al momento de introducir o retirer las varillas de los
dados da corte de la cizalla

. Pausas activas , descansos programados
Lumbagos y espagmot musculares al levantar lzs varitiss

Custp ol edo o Ojus 8 Lot ven ilas Cor- e gy sha ld O~
ciralla

2. TRASLADO DEL HIERRO

Autoculdado, charlas de higuine putul'.
Esguince, luxacion, traumatismo, al transitar por superficies

tregutares franepertande las varitias

|
}
Uso de elemtos de protecclon personal gafas j
J

\Usode de protyeccion p .,' | gafas -
Cuerpo extrafic en ojos al cortar varillas con mango sierra o monogafas_

cizalla |

\Um de elemtos de protyeccion personak guantes de

camaza
Heridas al manipular o transportar el mango sierra
Caida al mismo nivel si al momento de tercer fuerza al tubo de orden y aseo de puestos de rabajo \
torsion para dar figura a la varilla este s pela o |a varitla se \

3. FIGURADO revienta !

Machucones .golpesal manipular tubos de torsién, grifas, camaza

\
Uso de elemtos de protyeccion personak guantes de \
|

masetas, perros y bichiroques

W/ﬁc/ag
“Runlss iy

Lot pe
TN
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Firma v
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Consorcio Tren Mallorquin

‘ASISTENCIA DE CHARLA DE SEGURIDAD

CODIGO : SG-SSTFM-9.1

VERSION 1.

VIGENVIA . 30-04-22

i

Nomas [Rasica Ssi
EMPRESA consorcioTRENmaLLorRaUN | A lb— E2 5 T
ELABORADA POR: MILAGROS MENDEZ CARGO PROFESIONAL SST
CIUDAD BARRANQUILLA HORA HORA:
ASISTENTES

NOMBRES,Y APELLIDOS ” CARGO IDENTIFICACION FIRMA
LSy FHI 0 {20 []2 SRRV D r I &
Rancld Sanbapmario Hertev o 25 332191 W/ :ﬁé,.,
WLA) e Ta  \patzicd lafs g

i botgo| (Jpmdor  \araw) oys

@M Opira doy 46459 Y //. W,Q’ v

[

f\nf

AN
Pl

\

Scanned with CamScanner




ASISTENCIA DE CHARLA DE SEGURIDAD

CODIGO : SG-SSTFM-9.9

VERSION 1.

()

PSR VIGENVIA . 30-04-22
Qu 5 ow Acczm b
EMPRESA consorcio TRenmaoraun | AB-0O 5 ﬂu
ELABORADA POR: MILAGROS MENDEZ CARGO PROFESIONAL SST
CIUDAD BARRANQUILLA HORA HORA:
ASISTENTES

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO IDENTIFICACION e FRMA
Xowips Sironin J/Qr’o ')ga—éd 102156285 /'{é%[/ﬂ/g :
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Commorcse Tres Maior qun
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