aportes 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 901145597 6 DE LA CRUZ TOPOGRAFIAS Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORDIALIDAD CRA 64D N 86 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222222 Si
CONSTRUCCIONES S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-07 1584903793 9437123980 = 2022/07/26 2022/08/03 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $2,462,500
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 IBC Aporte
Sucursal: CORDIALIDAD (6 Afiliados) $6,000,000 $840,000 $6,000,000 $120,000 $5,908,526 $118,200 $6,000,000 $208,800
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 6 Afiliados) $6,000,000 $840,000 $6,000,000 $120,000 $5,908,526 $118,200 $6,000,000 $208,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 6 Afiliados) $6,000,000 $840,000 $6,000,000 $120,000 $5,908,526 $118,200 $6,000,000 $208,800 $0 $0
1 |CC |1143426441 |ATENCIO SIERRA  [230301 15 $500,000 $60,000|  EPS037| 15 $500,000 S0 Cccro7| 15 $454,263 S0 14-11] 15 $500,000 sof 15 S0 S0
JAIME DE JESUS
2 [cc [1143426441 |ATENCIO SIERRA  [230301 15 $500,000 $80,000|  EPS037| 15 $500,000 $20,000 CccFo7| 15 $454,263 $18,200 14-11] 15 $500,000 $34,800| 15 $0 $0
JAIME DE JESUS
3 |cC |1140875232  |BRIEVA PASO 230301 15 $500,000 $60,000 |  EPS037| 15 $500,000 S0 Cccro7| 15 $500,000 S0 14-11) 15 $500,000 sof 15 $0 $0
MANUEL ANTONIO
4 |cC |1140875232  [BRIEVA PASO 230301 15 $500,000 $80,000|  EPS037[ 15 $500,000 $20,000 Ccro7| 15 $500,000 $20,000 14-11f 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 $0
MANUEL ANTONIO
5  |PT |1558983 CARRIZO DUARTE  [230201 15 $500,000 $60,000 |  CCFC55[ 15 $500,000 S0 Cccro7| 15 $500,000 S0 14-11] 15 $500,000 sof 15 $0 $0
REGULO ANTONIO
6 |PT [1558983 CARRIZO DUARTE  [230201 15 $500,000 $80,000 |  CCFC55[ 15 $500,000 $20,000 CCFo7| 15 $500,000 $20,000 14-11f 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 $0
REGULO ANTONIO
7 |cc |1047216296 |GOMEZ MARTINEZ  [230301 5 $500,000 $60,000 |  EPS037| 15 $500,000 S0 Ccro7| 15 $500,000 S0 14-11) 15 $500,000 sof 15 $0 $0
MARCOS ANTONIO
8 [cC [1047216296 |GOMEZ MARTINEZ ~ [230301 15 $500,000 $80,000|  EPS037| 15 $500,000 $20,000 CccFo7| 15 $500,000 $20,000 14-11] 15 $500,000 $34,800| 15 $0 $0
MARCOS ANTONIO
9 [cc [1118833981 |GUZMAN 230301 15 $500,000 $60,000 |  CCFC55| 15 $500,000 S0 CCFo7| 15 $500,000 S0 14-11) 15 $500,000 sof 15 $0 $0
RIVADENEIRA KEVIN
JONIE
10 |cC [1118833981  [GUZMAN 230301 15 $500,000 $80,000|  CCFC55[ 15 $500,000 $20,000 Cccro7| 15 $500,000 $20,000 14-11] 15 $500,000 $34,800| 15 S0 S0
RIVADENEIRA KEVIN
JONIE
11 |cc |1080670317  [RUIZ PADILLA 230201 15 $500,000 $60,000|  EPS037| 15 $500,000 S0 CccFo7| 15 $500,000 50 14-11] 15 $500,000 sof 15 $0 $0
JAVIER ENRIQUE
12 |cC [1080670317  [RUIZ PADILLA 230201 15 $500,000 $80,000|  EPS037| 15 $500,000 $20,000 Ccro7| 15 $500,000 $20,000 14-11] 15 $500,000 $34,800| 15 $0 $0
JAVIER ENRIQUE
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 IBC Aporte
Sucursal: CORDIALIDAD V (5 Afiliados) $5,000,000 $720,000 $5,000,000 $120,000 $5,000,000 $120,000 $5,000,000 $208,800
Centro de Trabajo: CORDIALIDAD V ( 5 Afiliados) $5,000,000 $720,000 $5,000,000 $120,000 $5,000,000 $120,000 $5,000,000 $208,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 5 Afiliados) $5,000,000 $720,000 $5,000,000 $120,000 $5,000,000 $120,000 $5,000,000 $208,800 $0 $0
13 |cc |7931696 ACOSTA ROMERO  [230201 15 $500,000 $60,000|  EPS037| 15 $500,000 $0 Cccro7| 15 $500,000 S0 14-11] 15 $500,000 sof 15 $0 $0
JOSE SANTO
14 |cc |7931696 ACOSTA ROMERO (230201 15 $500,000 $80,000|  EPS037[ 15 $500,000 $20,000 CCFo7| 15 $500,000 $20,000 14-11f 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 $0
JOSE SANTO
15 |cc |18882742 BLANCO RIVERO LUIS[230301 15 $500,000 $60,000 |  EPS002| 15 $500,000 S0 Cccro7| 15 $500,000 S0 14-11] 15 $500,000 sof 15 S0 S0
EDUARDO
16 |cc |18882742 BLANCO RIVERO LUIS[230301 15 $500,000 $80,000|  EPS002| 15 $500,000 $20,000 CccFo7| 15 $500,000 $20,000 14-11] 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 $0
EDUARDO
17 |cc |9876805 DE LA CRUZ OROZCO 230201 15 $500,000 $60,000|  EPS037| 15 $500,000 S0 CcFo7| 15 $500,000 S0 14-11] 15 $500,000 sof 15 $0 $0
ARNOVIS DE JESUS
18 |cc 9876805 DE LA CRUZ OROZC0 230201 15 $500,000 $80,000|  EPS037| 15 $500,000 $20,000 Cccro7| 15 $500,000 $20,000 14-11] 15 $500,000 $34,800| 15 $0 $0
ARNOVIS DE JESUS
19 |cc |7597106 DE LA CRUZ OROZCO 230201 30 $1,000,000 $160,000  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 CcrFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
LEONIVETH ENRIQUE
20 [cC [85082369 RUIZ PAREJO 230201 15 $500,000 $60,000|  EPS037| 15 $500,000 S0 CccFo7| 15 $500,000 S0 14-11] 15 $500,000 sof 15 S0 $0
YOHONY ENRRIQUE
21 [cC [85082369 RUIZ PAREJO 230201 15 $500,000 $80,000|  EPS037| 15 $500,000 $20,000 Cccro7| 15 $500,000 $20,000 14-11] 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 $0
YOHONY ENRRIQUE
Total Aflllados( 11) $11,000,000 $1,560,000 $11,000,000 $240,000 $10,908,526 $238,200 $11,000,000 $417,600 $0 $0
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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 901145597 6 DE LA CRUZ TOPOGRAFIAS Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES CORDIALIDAD CRA 64D N 86 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222222 Si
CONSTRUCCIONES S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-07 1584903793 9437123980 E 2022/07/26 2022/08/03 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $2,462,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $1,560,000 $4,100 S0 $1,564,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $700,000 $1,800 S0 $701,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $860,000 $2,300 $0 $862,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $417,600 $1,100 $0 $418,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $417,600 $1,100 $0 $418,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $238,200 $700 S0 $238,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 11 $238,200 $700 S0 $238,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $240,000 $800 S0 $240,800
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 2 $40,000 $200 S0 $40,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $140,000 $400 $0 $140,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $60,000 $200 S0 $60,200

TOTAL 11 $2,455,800 $6,700 ) $2,462,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800182330 8 VALORES Y CONTRATOS S.A. VALORCON | B - MENOS DE 200 COTIZANTES JACUR CARRERA 64 D No. 86-134 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3574300 Si
S.A.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1646336166 9438469028 E 2022/08/08 2022/09/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 32 $4,981,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige a| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: JACUR (1 Afiliados) $10,659,400  $1,812,200 $10,659,400  $1,332,500 $10,659,400  $426,400 $10,659,400 $741,900 $10,659,400  $533,000 $4,846,000
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (1 Afiliados) $10,659,400| $1,812,200 $10,659,400| $1,332,500) $10,659,400  $426,400) $10,659,400) $741,900 $10,659,400(  $533,000 $4,846,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $10,659,400| $1,812,200 $10,659,400] $1,332,500) $10,659,400  $426,400) $10,659,400) $741,900 $10,659,400(  $533,000 $4,846,000
1 ec |8706660 |VELEZ CAMARGO | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $10,659,400]  $1,812,200[€Ps0t0| 30 | $10,659,400 $1,332,500] ccro7| 30 | $10,659,400(  $426,400 14-4] 30 | $10,659,400 6.960%]  $741,900 30 [ $10,659,400] 5330000  No $4,846,000
JAVIER ENRIQUE
Total Afiliados( 1) $10,659,400  $1,812,200) $10,659,400  $1,332,500) $10,659,400) $426,400) $10,659,400) $741,900) $10,659,400]  $533,000 4,846,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800182330 8 VALORES Y CONTRATOS S.A. VALORCON [ B - MENOS DE 200 COTIZANTES JACUR CARRERA 64 D No. 86-134 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3574300 Si
S.A.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1646336166 9438469028 B 2022/08/08 2022/09/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 32 $4,981,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,812,200 $50,600 $0 $1,862,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,812,200 $50,600 $0 $1,862,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $741,900 $20,700 $0 $762,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $741,900 $20,700 $0 $762,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $426,400 $11,900 $0 $438,300
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 1 $426,400 $11,900 S0 $438,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,332,500 $37,200 $0 $1,369,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $1,332,500 $37,200 $0 $1,369,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $319,800 $9,000 $0 $328,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $319,800 $9,000 S0 $328,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,200 $6,000 $0 $219,200
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $213,200 $6,000 $0 $219,200

1 $4,846,000 $135,400 $0 $4,981,400
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aportes 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 900756353 4 SERVINTEGRALES DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA CALLE 102A 36 41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3335548 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1589021961 9438482035 E 2022/08/11 2022/08/05 | BANCOLOMBIA 0 $25,182,000
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 IBC Aporte
Sucursal: BARRANQUILLA (80 Afiliados) $98,648,741 $15,867,100 $98,648,741 $3,940,000 $96,548,755 $3,855,900 $98,648,741 $1,519,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO $9,057,438 $1,449,500 $9,057,438 $361,100 $8,457,453 $337,100 $9,057,438 $47,500 $0 $0
BARRANQUILLA RIESGO 1 ( 7 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 7 Afiliados) $9,057,438 $1,449,500 $9,057,438 $361,100 $8,457,453 $337,100 $9,057,438 $47,500 $0 $0
1 |CC |1221977366 |CANTILLO MERINO  [230301 29 $1,111,667 $177,900  EPS037[ 29 $1,111,667 $44,500 CCFos| 29 $1,111,667 $44,500 14-11] 29 $1,111,667 $5,900 | 29 $0 $0
MARIA ALEJANDRA
2 [cC [1221977366 |CANTILLO MERINO  [230301 1 $33,334 $5,400 |  EPS037| 1 $33,334 S0 CCFos| 1 $33,334 S0 14-11) 1 $33,334 sof 1 $0 $0
MARIA ALEJANDRA
3 |cc |39141124 CANTILLO PINO 230301 30 $1,449,094 $231,900  EPS037[ 30 $1,449,094 $58,000 CCFos| 30 $1,449,094 $58,000 14-11] 30 $1,449,094 $7,600 | 30 $0 $0
YESSICA MERCEDES
4 |cc |72210346 COBA HERAZO 230301 30 $1,371,884 $219,600(  EPS005| 30 $1,371,884 $54,900 CCFos| 30 $1,371,884 $54,900 14-11] 30 $1,371,884 $7,200| 30 $0 $0
JONIER MANUEL
5 |cc |39017208 DULCEY ORTEGA  [25-14 30 $1,491,474 $238,700  EPSO10| 30 $1,491,474 $59,700 CCFos| 30 $1,491,474 $59,700 14-11] 30 $1,491,474 $7,800| 30 $0 $0
LILIANA ESTHER
6 [cC [1045709502 |FUENTES AHUMADA [230201 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
LORAINE ESTHER
7 |cc [12622012 LOPEZ OROZCO 25-14 30 $1,000,000 $160,000(  ESSC07[ 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $5,300| 30 $0 $0
MAXIMO UBALDO
8  [CC [1045682502 |WILCHES PADILLA  [230301 30 $1,599,985 $256,000(  EPSO10[ 30 $1,599,985 $64,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,599,985 $8,400 | 30 $0 $0
ELIANA MARIA
Centro de Trabajo: ASEADORES BARRANQUILLA $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 $0
RIESGO 2 ( 1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 $0
9 |cc [36593620 CANTILLO PINO 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 $10,500 | 30 $0 $0
ROSA DEL CARMEN
Centro de Trabajo: CONSEJES SOLEDAD RIESGO 2 ( $12,950,251 $2,073,100 $12,950,251 $515,700 $12,950,251 $515,700 $12,950,251 $135,200 $0 $0
11 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 11 Afiliados) $12,950,251 $2,073,100 $12,950,251 $515,700 $12,950,251 $515,700 $12,950,251 $135,200 $0 $0
10 |CC 1002208328 [BARRAZA CUESTA 230301 29 $1,142,581 $182,900  EPSO10| 29 $1,142,581 $45,800 CCFos| 29 $1,142,581 $45,800 14-11] 29 $1,142,581 $12,000 | 29 $0 $0
JAIR DAVID
11 |CC 1002208328 [BARRAZA CUESTA 230301 1 $33,334 $5,400|  EPSo10f 1 $33,334 S0 CCFos| 1 $33,334 S0 14-11) 1 $33,334 sof 1 $0 $0
JAIR DAVID
12 |cC [1129503887 [BOHORQUEZ 230301 28 $1,103,182 $176,600 |  ESSco7| 28 $1,103,182 $44,200 CCFo6| 28 $1,103,182 $44,200 14-11] 28 $1,103,182 $11,600 | 28 $0 $0
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
13 |CC 1129503887 [BOHORQUEZ 230301 1 $33,334 $5,400 |  ESSCO7| 1 $33,334 S0 CCFos| 1 $33,334 S0 14-11) 1 $33,334 sof 1 $0 $0
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
14 |cc 71983790 CORRALES 230201 30 $1,181,980 $189,200(  EPS017[ 30 $1,181,980 $47,300 CCFOos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
TRESPALACIOS
LIBARDO
15 |CC 1140894343  [ESTRADA MIRANDA  [230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
HARLEN STEVEN
16 |CC [1041777331  [GONZALEZ MOLINA 230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MANUEL ENRIQUE
17 |cc [72206024 LEON CARMELO 25-14 30 $1,181,980 $189,200  EPS037[ 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
18 |CC 1043137536  [MENCO CARO JUAN [25-14 30 $1,181,980 $189,200  EPSO10| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
CARLOS
19 |cc [72341520 RIVERA FAJARDO  [230301 30 $1,181,980 $189,200  ESsco7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
HECTOR ALFONSO
20 [CC |9136693 ROJAS SEQUEDA  [25-14 30 $1,181,980 $189,200  ESsco7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
CRISTINO GUSTAVO
21 [CC |1013661310  |RUIZ LORAS JUAN  [230201 30 $1,181,980 $189,200  cCFes5| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
DAVID
22 [CC |1005176818  |RUIZ RAMOS YEINER [230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
ALBEIRO
Centro de Trabajo: CONSERJE CANO DULCE RIESGO 2 $2,363,960 $378,400 $2,363,960 $94,600 $2,363,960 $94,600 $2,363,960 $24,800 $0 $0

( 2 Afiliados)
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |Ident1’ﬁcaci6n| Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $2,363,960 $378,400 $2,363,960 $94,600 $2,363,960 $94,600 $2,363,960 $24,800 $0 $0
23 CC [1048207586 |DE LA ASUNCION DE 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS041| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
LA HOZ JOSE LUIS
24 |CC (1122813156 |MIRANDA AMAYA 230301 30 $1,181,980 $189,200 CCFC55| 30 $1,181,980 $47,300 CCFO6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
BREINER
Centro de Trabajo: CONSERJE PRADO MAR RIESGO 2 $2,363,960 $378,400 $2,363,960 $94,600 $2,363,960 $94,600 $2,363,960 $24,800 $0 $0
( 2 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $2,363,960 $378,400 $2,363,960 $94,600 $2,363,960 $94,600 $2,363,960 $24,800 $0 $0
25 CC [3725627 DOMINGUEZ 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
VALENCIA ARGENIS
RAFAEL
26 |ccC 8638313 RODRIGUEZ 25-14 30 $1,181,980 $189,200  ESsco7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoe| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
VENENCIA
FRANCISCO AMADO
Centro de Trabajo: CONSERJE SOLEDAD RIESGO 5 ( 3 $3,545,940 $567,600 $3,545,940 $141,900 $3,545,940 $141,900 $3,545,940 $246,900 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $3,545,940 $567,600 $3,545,940 $141,900 $3,545,940 $141,900 $3,545,940 $246,900 $0 $0
27 |CC (1001914790 |FUENTES AHUMADA [230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $82,300 | 30 $0 $0
ALVARO DAVID
28 CC [1143258536  |GUTIERREZ 230301 30 $1,181,980 $189,200 CCFC55| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $82,300| 30 $0 $0
VILLALOBOS
BREYNER
STEVENSON
29 CC [1048070321  |RODRIGUEZ FERRER 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCF06[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $82,300| 30 $0 $0
CARLOS ALBERTO
Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 2 ( $36,277,421 $5,806,800 $36,277,421 $1,451,800 $35,010,754 $1,401,100 $36,277,421 $367,300 $0 $0
31 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 31 Afiliados) $36,277,421 $5,806,800 $36,277,421 $1,451,800 $35,010,754 $1,401,100 $36,277,421 $367,300 $0 $0
30 |CC |8718192 ALVAREZ MENDOZA 231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MIGUEL ANGEL
31 CC [1046703311  |ANGARITA 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24] 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
GUTIERREZ BRYAN
ANTONIO
32 CC 72280295 ARAGON GARCIA 230301 30 $1,181,980 $189,200 CCFC55| 30 $1,181,980 $47,300 CCFO06| 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
UBLADO JOSE
33 CC 85272093 BELENO VANEGAS  [230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24] 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
EDWIN ANTONIO
34 |CC |72357926 FERNANDEZ GARCIA [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCF06[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
FELIX FARID
35 CC [1045230861 |GONZALEZ ANDRADE [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
DEWIN JAVIER
36 [cC [72140461 HERNANDEZ HERAZO [230301 30 $1,181,980 $189,200  ESsco7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoe| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 $0
EDER DE JESUS
37 |CC |1143225885 |INSIGNARES FLOREZ [230201 30 $1,181,980 $189,200 EPS048| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
JEAN MICHAEL
38 CC [72329651 INSIGNARES MAZA  [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
RAFAEL ANTONIO
39 CC 8774851 IZQUIERDO 230201 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MONTECINO CESAR
AUGUSTO
40 |cc |72272649 MARTINEZ MUROZ (230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoe| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
RONALD YAMIR
M CC |73560926 MELENDEZ 230201 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 S0
CABALLERO
EDILBERTO ENRIQUE
42 CC |72252426 MORON VILLADIEGO 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPSO10| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
'YOJAN ALEXANDER
43 CC |1045734697 |NARANJO 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24] 30 $1,181,980 $47,300 CCFOé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
SARMIENTO RICARDO
JOSE
44 |CC (1044427512 |NARVAEZ MORA 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPSO17| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
HECTOR LEONARDO
45 CC 8647308 NAVARRO LECHUGA [230301 30 $1,000,000 $160,000 CCFC55| 30 $1,000,000 $40,000 CCFo6| 0 S0 $0 14-11| 30 $1,000,000 S0l o $0 $0
DIONICIO JOSE
46 CC [22531436 NIEBLES UCROS 230301 28 $1,115,314 $178,500 EPS005| 28 $1,115,314 $44,700 CCF06( 28 $1,115,314 $44,700 14-11| 28 $1,115,314 $11,700 | 28 $0 $0
ALBA PATRICIA
47 |CC (22531436 NIEBLES UCROS 230301 2 $66,667 $10,700 EPS005| 2 $66,667 $2,700 CCFoé| 0 S0 $0 14-11| 2 $66,667 S0l 0 $0 $0
ALBA PATRICIA
48 CC [72168118 (OLASCOAGA CAFIEL 231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 $0
ARLEY ISAAC
49 |cc 8784319 OROZCO VILLA 230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS010| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoe| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
JORGE LUIS
50 |CC |72195871 (OSORIO YALI MIGUEL [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 S0
ANTONIO
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No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
51 CC [1002184557  |OSPINO BELTRAN 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPSO10| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
IVAN RAFAEL
52 CC [72191928 (OSPINO MENDEZ 231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFOé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
WILLIAN RAFAEL
53 CC [1019122330 |PACHECO SANTOS  |230201 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MICHEL
54 |CC [1063971113  |PADILLA RUEDA 230301 24 $800,000 $128,000 EPS037| 24 $800,000 $32,000 CCF06| 24 $800,000 $32,000 14-11| 24 $800,000 $8,400 | 24 $0 $0
EGLIS ANDRES
55 CC [1063971113  |PADILLA RUEDA 230301 6 $200,000 $32,000 EPS037| 6 $200,000 $8,000 CCFoéf 0 S0 $0 14-11| 6 $200,000 S0l 0 $0 $0
EGLIS ANDRES
56 |CC [1143233675 [REALES MEJIA 230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS017[ 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
JORGE STIVEN
57 |CC |12630974 RIZO SANCHEZ 25-14 30 $1,181,980 $189,200 EPSO10| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400| 30 S0 S0
CARLOS ALBERTO
58 CC [1048934438  |SALGADO SALINAS  |230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MANUEL
59 CC |1043849657 |VALENCIA MORENO 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFO06| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
JOSE MIGUEL
60 |CC (1129502581 |VILLALOBOS VERGEL [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
GESSLER STIVENSON
61 CC |1193456377  |VILLALOBOS 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCF06| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MARTINEZ STIWAR
RAFAEL
62 CC |72018099 ZARATE CISNERO 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS042| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
CARLOS ENRIQUE
Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 4 ( $10,268,840 $1,720,400 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $446,800 $0 $0
3 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $10,268,840 $1,720,400 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $446,800 $0 $0
63 CC [19860220 MEJIA GAMEZ JOSE  [230201 30 $1,281,970 $205,200 EPS002| 30 $1,281,970 $51,300 CCFo6[ 30 $1,281,970 $51,300 14-11| 30 $1,281,970 $55,800 | 30 $0 $0
MANUEL
64 |CC [8745581 PARDO MALDONADO [25-14 30 $1,281,970 $205,200 EPSO10| 30 $1,281,970 $51,300 CCFo6[ 30 $1,281,970 $51,300 14-11| 30 $1,281,970 $55,800 | 30 $0 $0
JESUS SALVADOR
65 CC |72044836 VILLALOBOS 230301 30 $7,704,900 $1,310,000 EPS037| 30 $7,704,900 $308,200 CCFoé[ 30 $7,704,900 $308,200 14-11| 30 $7,704,900 $335,200| 30 $0 $0
QUINTERO EDUARDO
ALFONSO
Centro de Trabajo: CONSERJES CANCHA 4 BOCAS $827,328 $132,500 $827,328 $33,200 $760,661 $30,500 $827,328 $8,100 $0 $0
RIESGO 2 ( 2 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $827,328 $132,500 $827,328 $33,200 $760,661 $30,500 $827,328 $8,100 $0 $0
66 |cc |3738382 JIMENEZ JIMENEZ (230301 1 $366,667 58,700 |  Essco7| 11 $366,667 $14,700 | ccros| 11 $366,667 $14,700 1411 11 $366,667 $3,900| 11 S0 S0
HUGO DE JESUS
67 |CC [1043931895 |[MARTINEZ MEZA 230301 10 $393,994 $63,100 EPS037| 10 $393,994 $15,800 CCFoé[ 10 $393,994 $15,800 14-11| 10 $393,994 $4,200( 10 $0 $0
(OSCAR EMIRO
68 CC |1043931895 |MARTINEZ MEZA 230301 2 $66,667 $10,700 EPS037| 2 $66,667 $2,700 CCFo6[ 0 S0 $0 14-11| 2 $66,667 S0l o S0 S0
OSCAR EMIRO
Centro de Trabajo: CONSERJES GALAPA RIESGO 2 ( $11,768,269 $1,883,700 $11,768,269 $471,000 $11,768,269 $471,000 $11,768,269 $123,500 $0 $0
10 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 10 Afiliados) $11,768,269 $1,883,700 $11,768,269 $471,000 $11,768,269 $471,000 $11,768,269 $123,500 $0 $0
69 [cc |1002182370 |ARZUZA CARPIO  [231001 30 $1,181,980 189,200  EPSooz| 30 $1,181,980 $47,300 | ccroe| 30 51,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 | 30 50 50
JOSE ANDRES
70 |CC [8640209 BARRAZA 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 S0
RODRIGUEZ PEDRO
ARMENGOL
7 CC [72233340 CALVO PEREZ 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
ROBINSON DE JESUS
72 |cC |72281313 COLLANTE ALCAZAR [25-14 30 $1,181,980 $189,200  ESsco7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
ALEXANDER JULIO
73 CC [1010036575 |ERAZO DE AGUAS 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPSO10| 30 $1,181,980 $47,300 CCFOé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
NEY JANER
74 |CC |1042995734 |HERRERA RAMIREZ  [230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
VICTOR ANTONIO
75 CC |1045675075 |MADERA TORRES 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
YEISINO RAFAEL
76 CC 8640503 MERCADO MORAN 231001 30 $1,169,848 $187,200 ESSC24] 30 $1,169,848 $46,800 CCFO6[ 30 $1,169,848 $46,800 14-11| 30 $1,169,848 $12,300| 30 $0 $0
VICTOR MANUEL
77 |CC (8643683 RUIZ RANGEL EFRAIN[230301 29 $1,142,581 $182,900 ESSC24| 29 $1,142,581 $45,800 CCFo6[ 29 $1,142,581 $45,800 14-11| 29 $1,142,581 $12,000 | 29 $0 $0
EDUARDO
78 |cc [91434018 SANCHEZ NARANJO 231001 30 $1,181,980 $189,200  EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
HECTOR
Centro de Trabajo: CONSERJES MALAMBO RIESGO 2 ( $7,091,881 $1,135,300 $7,091,881 $283,900 $7,091,881 $283,900 $7,091,881 $74,500 $0 $0
7 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 7 Afiliados) $7,091,881 $1,135,300 $7,091,881 $283,900 $7,091,881 $283,900 $7,091,881 $74,500 $0 $0
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79 CC |72052309 BARRIOSNUEVO 230301 1 $39,400 $6,400 ESSC24| 1 $39,400 $1,600 CCFoé6f 1 $39,400 $1,600 14-11 1 $39,400 $500| 1 $0 $0
CAMARGO VALDO
JOSE
80 |CC [72228808 DIAZ ESCALANTE 230201 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
(OSCAR JAVIER
81 CC [1043116562 |GONZALEZ AMADOR 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
ANTONIO JOAQUIN
82 |CC |1047048737 [MANGA MORALES 230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoe| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
ELEIDER ANTONIO
83 CC 8639770 SALGUERO MANOTAS [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400| 30 S0 S0
NICOLAS HUMBERTO
84 |CC (1045743508 |[SANTODOMINGO 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFO6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
PEREZ JULIO MARIO
85 [cC |92557511 TARRAZ GOMEZ 230301 29 $1,142,581 $182,900  EPS005| 29 $1,142,581 $45,800 CCFos| 29 $1,142,581 $45,800 14-11] 29 $1,142,581 $12,000 | 29 $0 $0
CARLOS ALBERTO
Centro de Trabajo: CONSERJES SALGAR RIESGO 2 ( 1 $1,133,453 $181,400 $1,133,453 $41,400 $966,786 $34,700 $1,133,453 $9,100 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,133,453 $181,400 $1,133,453 $41,400 $966,786 $34,700 $1,133,453 $9,100 $0 $0
86 CC |1045758261 |GUTIERREZ 230301 22 $866,786 $138,700 CCFC55| 22 $866,786 $34,700 CCF06| 22 $866,786 $34,700 14-11| 22 $866,786 $9,100 | 22 $0 $0
VILLALOBOS BRAYAN
STEVEN
87 |CC (1045758261 |GUTIERREZ 230301 5 $166,667 $26,700 CCFC55| 5 $166,667 $6,700 CCFoé| 0 S0 $0 14-11| 5 $166,667 S0l 0 $0 $0
VILLALOBOS BRAYAN
STEVEN
88 CC [1045758261 |GUTIERREZ 230301 3 $100,000 $16,000 CCFC55| 3 $100,000 $0 CCFo6| 3 $100,000 $0 14-11| 3 $100,000 S0l 3 $0 $0
VILLALOBOS BRAYAN
STEVEN
Total Afiliados( 80) $98,648,741 $15,867,100 $98,648,741 $3,940,000 $96,548,755 $3,855,900 $98,648,741 $1,519,000 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900756353 4 SERVINTEGRALES DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA CALLE 102A 36 41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3335548 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1589021961 9438482035 B} 2022/08/11 2022/08/05 | BANCOLOMBIA 0 $25,182,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMBARRANQUILLA

EPS (ADMINISTRADORAS: 11)
CAJACOPI ATLANTICO
COOSALUD EPS
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS
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231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF06

CCFC55
EPS042
ESSC24
EPS048
EPS010
EPS017
ESSC07
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o © N o

800,229,739

890,903,790 5

890,102,002 2

890,102,044

=

900,226,715
900,226,715
806,008,394
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264

N N N NN N wow

900,156,264
800,130,907

o N

800,251,440

80 $15,867,100
6 $1,133,200
9 $1,739,100

56 $11,305,200
9 $1,689,600

80 $1,519,000

80 $1,519,000

80 $3,855,900

80 $3,855,900

80 $3,940,000
6 $270,600
1 $47,300
6 $236,100
1 $47,300

11 $544,600
B $141,900

15 $666,500

13 $847,600
1 $47,300

13 $618,900

10 $471,900

80 $25,182,000

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
%0 0
$0 $0
$0 S0
N $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 S0
$0 $0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
N S0
S0 S0
$0 $0

$15,867,100
$1,133,200
$1,739,100
$11,305,200
$1,689,600
$1,519,000
$1,519,000
$3,855,900
$3,855,900
$3,940,000
$270,600
$47,300
$236,100
$47,300
$544,600
$141,900
$666,500
$847,600
$47,300
$618,900
$471,900
$25,182,000
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CONSORCIO JCO MALLOROQUIN
NIT: 901.501.273-2

SEGUIMIENTO Y MONITOREO ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FECHA HORA

AREA DE TRABAJO

INSUMOS DE
WMPIEZA

RESPON

Wﬁ EPP

7 FIR

Ao

e —| 577>

V%7,

o1 330 =7

1R22] 2:30 | Almesp Aloho|  Zep big7=> | (zlad
6087 30 | Almects Aol s a2 | (el
708-7| 7:30 | Almacdp Aleoho | FiA=—r77_ @ml@
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Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

NIT:001.501.273.2

ELECTRICA

PAGINA 1-1

Proyecto: E 11l //O /%.ufﬂ '

Y

A

Fecha / Periodo: “0' 45’ 06 /é m}oﬂ@a

Nombre del Operador: // o 4’/@;\&;{)
UN

ITEM 1 o LA

MIE

JUE

<
&

SAB DOM

BIM|B|[M

B

M

@
Z

=<}

M OBSERVACIONES

=
2
@

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

ocor-Hud

Zapata de estabilizacién

Llantas

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sisterna de ecualizacién y
viraje del trompo

AN A N AT A AR SN A AN

Extintor 10 libras ABC

N < RCOREREN NERNRNKR

Seiializacion drea restringida

ocnN=ZpAOm=Z

KIS N ARRNBRIN RERRRR

NN ANEANE A A AANASH A A LNAS A

N

NAY AN AN AN ANASE AN NN

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde. arena, recogedor

AN

<

N\

NSO RRIN [N RERERS RRRRRR

Puesta a tierra

N

N N

N
|

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

/ /4 N
Inspeccionado pgr: (ple  A¥nto NenR

Cargo: Afomr(lm}d,-

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

MTis0LS01.270a

ELECTRICA

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

PAGINA I-1

STyl EC@&E‘IW A& JJQ’- Dmu:a 4

Fecha / Periodo: ﬂg / 13 éﬁﬁ)j}b IM

Nomb ‘
ombre del Operador: / Al@nao

ITEM 1

MAR MIE

=

MBM

M

=
=

OBSERVACIONES

Terreno estable, nivelado o
cquipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

ocopr-Humnm

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

NN AN A NN NN AE NNNNAAS
NYENEENYYN R IONNNENE

Sefializacion area restringida

ocnNn=2ZypOom=Z

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde. arena. recogedor

N

N~ NS N RRRAR KRERRREIN

NN

Puesta a tierra v

NN RN KEARRN NEERNRX

N RN AN AN AN NN A NN AN NN NSNS

NSO RRIN IS REARNIN ARARKNIN =

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

7
L LS

Inspeccionado por: (o ADrCPO Nemfd.

Firma;

Cargo: A Anla .
J

—

Escaneado con CamScanner
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CONSORGIO 306 MALLORGUIN FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

NIT:901501.273-2 ELECTRICA

PAGINA 1-1

Proyecto: W /Q CY(’,.Q)J/' N
Fecha / Periodo: 16' (gj 20 Jé/ {/M,@o (]é// 72072 -

Nombre del
ombre del Operador: (( \o AI&(" ﬁ

ITEM 1 e
M B|M

@
&
o
o
<

OBSERVACIONES

bl F<
=
S

]
=
w
2
]
<

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

ocopr-Hwunm

Zapata de estabilizacion

Llantas

RNRA S RRRERNN |2
|

Torre iluminacién asegurada

Manubro o rueda del
trompo

N RERRER YN KRRRNIS

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

AR RIS RERERNIN RERRRRS “’5

ANANAN
NNN N

Seiializacion area restringida

onmZpOmz

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde. arena recogedor L

AN AN AN S AN AN AN AN AN AN AN NANANAN
NOORRSN IS RERKIS RRARAIN
|

NN AR IS DRERNS BRNRRRNS

AYEEAN
NS
NS
S

Puesta a tierra

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado poy: ,«ff)l,g Rleain X‘PGMQ . Firma:
Cargo: _Polan

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

ELECTRICA

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

PAGINA 1-1

Proyecto:

/mrmﬁ»fJ

a5

;n-

Fecha / Periodo: _uaf ﬂ// ) 6@ a /pj;lO %,/ 7027 —

Nombre del Operador:

bﬁﬁmﬁ

MIE

<
=
17,1
&

JUE

ITEM 1

B

M

M| B |M

=
£
w
S
(o]

OBSERVACIONES

corHunH

oAa~zZprpamZ

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

RRRRRIN

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacion asegurada

~ RSN S

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

~ CORERRD S RERRRIN

Extintor 10 libras ABC

Sefializacion 4rea restringida

RN Y RERRERYS RERRKRKN

<RI OINORRRRN RERRRRR

RS N REREREREK RRBRRERE

SRS N

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor

N
N

X

L

NSRRI RAREARKRIN BREARRKIN

NN

N
N

Puesta a tierra

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

. 7
Z L

Am{!lam(c

Vo
Inspeccionado ppr: /J0No. Plenzn et .
Cargo: .

Firma:

Escaneado con CamScanner




42 FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
CONSORCIO JCO :&mtomln ELECTRICA

PAGINA 1-1

Proyecto:

T&m&mﬂ, X&”cmm

Fecha / Periodo: 0, ‘)/ 0b /‘é c’&]\}'& /M 70&2

Nombre del Operador: rm& Ak

LUN | MAR
ITEM 1 B M

JUE VIE SAB DOM
M

2|z
=

OBSERVACIONES

=
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado
Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos
Conexiones eléctricas
Protector elementos giro
Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizaciéon
Llantas ]
Torre iluminacién asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Seiializacion area restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),

balde. arena, recogedor
Puesta a tierra e

Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES : -

oQuoprpHumMm

amZ

NSNS KERRERER REARKR
IR SIS KRR RRRRRN |2

onN—2z»

R A N AN AN AN AN AN AN A A A ANAN
AN AN AN AN AANANA RANEANAN NAANANE &

NSO RN IR RRRRN RIERRRX

NN
N AN A A NS A AN NN NN AN

NN

N

7
w4

Inspeccionado por: {f/()fﬁ Alendn Dvens.

Fi
Cargo: A, Aan r

Escaneado con CamScanner
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- ;JlCtiuu = FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

MmOl ELECTRICA

I:’royecto: N ‘.k@ ,Va”o@,om Y |

Fecha / Periodo: D8 ,’/ 13, lé/@&z .
Nombre del Operador: CQQ& Abnab

PAGINA |-]

LUN | MAR MIE JUE VIE SAB DOM
TTEM 1 B|M|B|M|B|M BIM|B|M

OBSERVACIONES

=
=
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

~ N RINROR

NR

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

arejo de enganche o tiro

cor-Hwum

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacion asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Sefializacién drea restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena. recogedor
Puesta a tierra

Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

BRRIR IS KRARNKNYN RRRRRN
RN N KRR EREIN RRRRKNIS

NNAN AN NN

ca~zpaom3
N AN A R ANIANAAS

o RIS RERERARCRERERERRA
NERSENSASY AN N I

N
N
INEAN
NN

‘ ny AN
Inspeccionado pgr: (lNo Ploin Noens

Cargo: Ap ,Von

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN

NIT:901.501.273-2

ELECTRICA

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

PAGINA -1

Proyecto é : ‘ I fk&
0 m.;mn

Fecha / Periodo:

z%‘

A_A

720 /& M@S’)O M’&OZZ

Nombre del Operador:
p or (:{ﬁ

ITEM 1

LUN | MAR | MIE

g
g

&

w
2
@
2

B |M

KS
w
<

W

OBSERYACIONES

ocur-HwuH

cA~ZpAOm=z

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

N E

Tubo de escape

Tablero i Instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

NIALYYAN AN
N KRINRK TN

S

AN AN ANAN

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

1
ANNAN

Llantas

N

Torre iluminacion asegurada

Manubro o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

N RREPN IR

Extintor 10 libras ABC

NAYAENN SIS

Seiializacion area restringida

NNEANAEN
SNSRI RRR

N

AAASIANE ANANA A

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor

N RKE TS IRR RIS KSSISNIN

NN

Puesta a tierra

<

N
N
&

v

NN

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDA CIONES :

Inspeccionado poy:

Cargo: %)(qu

Escaneado con CamScanner
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CONSORIO IG5 MaLLORGUIN FORMATO: INSPECCI()& E%ZTACIONAL DE PLANTA
S01.278-2 PAGmA l-l
Proyecto: /
! 4,/600&@.0& /’V ’ o@un
Fecha / Periodo: g,/ éﬁ( OM
7/? 12 . g0 o Z0lz. -
Nombre del O g /
re del Operador (f e Alndls .
LUN | MAR | MIE JUE VIE SAB DOM §
OBSERVACIONES
ITEM 1 B|M|B|M|B[M|B|[M|B|M|B|M|B|M
Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado /| v rd V4 % Z
Encendido - apagado v Vv Y i v r
Tubo de escape 4 A V4 Wa / L
Tablero instrumentos % 7 / va © 7
E [Conexiones eléctricas v pd 4 P o«
§ Protector elementos giro J/ ./ % / v v
T [Uniones, acopl i
, acoples y
A aprierss A4 vl 14 14 1Y
D {Aparejo de enganche o tiro_| v / v 4 /
O |Zapata de estabilizacién Vv /] / V] i i
Llantas v 1 V4 d 7 / .
M | Torre iluminacién asegurada| ,/° pd V4 v / v
E |Manubrio o rueda del
C |trompo 4 i 4 /| v v /
A |Sistema de ecualizacién y
N |viraje del trompo v v 4 v / 4 e
I |Extintor 10 libras ABC 74 I 7 I 4 v V4 Ve
C |Sefalizacién rea restringida| Vi | W / A
O |Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico, /
bomba manual (manivela), 4 v 4 v vV
balde. arena. recogedor i} - I . _ _
Puesta a tierra v / v ¥ / !/
Otros, cual?: _
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :
] _ 7/
7 /S

Inspeccionado por: (|~£2 AWn&D j:mrrﬂ )

Cargo:_ Ar ldn

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:201.501.273-2

INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

FECHA DE ACTUALIZACION:

PROYECTO: CONTRATO DE OBRA NO. EDU-561-2021 — INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE
. MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA 1 DE 1
cechADE AFILIACION
. . FECHARETIRO | DIAS COTIZADO EN EL EXAMEN AREA DE EMPRESA YO
No. cc NOMBRES 1ER APELLIDO 2DOAPELLIDO | EDAD | SEXO | ESTADOCIVIL [ DIRECCION BARRIO TELEFONO CARGO we;;:f A O OBRA PERIODO AL ers AP OCUPACIONAL | TRABAIO | cONTRATISTA
1 72.180.332 ELIAS SAMUEL GALVAN LASCARRO 50 M separADO | CAIR14#20- 1\ piava | 3017151832 [TOPOGRAFO | 9/01/2022 SURA MUTUAL PORVENIR OK De laCruz
227 SER Topografia
Carrera 11b # 17, Los SALUD De la Cruz
2 | 1.140.875.232 | MANUEL ANTONIO BRIEVA PASO 27 M UNION LIBRE T4 AnGELEs | 3177760494 | TOPOGRAFO 15 SURA TOTAL PORVENIR OK Topografia
3 1.047.216.296 MARCO ANTONIO GOMEZ MARTINEZ 35 M UNION LIBRE Calle Z‘;a“ " | ELBOSQUE | 3125289236 | CADENERO 9/01/2022 SURA NgsgA PORVENIR OK E:pljg?:f‘iza
4 85.082.369 YOHONY ENRIQUE RUIZ PAREJO 47 M UNION LIBRE CALLESZS #B11 soLepap | 3023120481 TOPOGRAFO 15 SURA NUEVA PROTECCION OK De la Cru_z
EPS Topografia
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
) [FLoTantE T [reTRO ()] INGRESO
ELABORO DILIGENCIO
FIRMA
NOMBRE Diana Daza Diana Daza
CARGO Residente SST Residente SST




Ty
ocmalﬁliﬁéi::l}mulu INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO
FECHA DE ACTUALIZACION:
PROYECTO! (CONTRATO DE OBRA NO. EDU-561-2021 — INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA
CIUDAD DE BARRANQUILLA 1 DE 1
P p—
wo| e owsres wsvsioo | womaupo | oo |seco | esrscocwn | oecaon | wmo | tmeono | oweo |, B4, | Rk fossconmooma [T - o |oomton e | e
1| vemee | camosicowwoo | oussa awcn | o | | crsmwo |camssrmiir| A | ssrzzrssn | NGENERO © soen | S0 | cowensones | ok Tewpo cosa
2 | 1143130109 |  DEWSRICARDO 2URicA casTRO 3 | M | casapo | crage#ss-aa | SUDAOELA | goo6auzon | conpucTor EY sura | ALY | proTECCION oK TENPO COLBA
s | smsso | swverenmoue veiez canco w | crsmo suom | sissierio || DRECTORDE 0 [l g | cowpensiones conTRATi00s
4 1.123.991.100 JHORVIS JOVAN DE LUQUE ARIZA 35 M CASADO Cra52# 116 - 140 VILLA 3017722944 INGENEERO 30 SURA SURA PORVENR OK TEMPO COLBA
swiros RESDETE
s | rawsn | soseonecono | arenco serna | o7 | w | uvonuere| caesesso | pmenuo | sassesoes | orciosvamos | saoieoz sra | sma | prorecoon | ok Tewo cosa
o| masi | wsasemo ez wemworz | o | | cxsmoo |corsabnnacrs| 0% | s | orrios vasos 30 s | 92 | coromos | o Tewo cousn
7| rsoszmss | WU OEL wozmo amcn | w1 | b | casson | crasersese | cavomss | sowssess | sst | woumoee | sanae sra | sma | cowensones | ok Tewo cosa
CALLE 79B #42 - CIUDAD INGENERA
o | vosmmen | weussa ez wowon | 25 | k| soutea | CAUETSE U | iz | sommisrrATIAY | 102022 sra [ Fasawsn | protecoon | ok Tewo cosa
o | sosaomen | moreacuroun | wnouet mwos | 25 | ¢ | sourema socioLoca o002z sra [ nuevaees | romvenk Tewo coven
10| 11987200 | coem enmoue ncavez suss - [E— - sen | 40 | corooos | ox Teweo cosa
Y [ —, on USSRV VI P U T RS e —— — sen | sra | cowensones | o« TewocoLsa
1| soosssoosr | wpsea vorcrroza | wisquz | = | £ | somem | cmeomze | 9% | cisoswr | pscosoc | onaz s | swms | romenm | o TenpocoLe
18| maem | wvmoewous | weres omren | = | w | soumero ssarsaen | socoloco | vowaez sra | suma TenpocoLe
10| o | ceruan comvennn | wman | @ | w | sommo | cmmses | i | sowerss | aowre | oo sra | cosaun o | osa | rewpocosa
15| nzemae camios JE—— b | s | w | ovouiene | conisssas snoonzse | awcensa | ooz sen | 40 | coironoos | ok | osma | Tewocoisa
16| temes | wmcaios | senwoer wamez | 2 | w | ovouuene weua | seorsssaz | opcw | wosaozz sira | Favsav o | osma | TewpocoLea
17 | 1.001.853.973 CAMILO ANDRES TOLEDO VIRA 19 M SOLTERO CRAB6#10891 | LAS FLORES | 3148551664 AYUDANTE 1010412022 SURA | NUEVAEPS PORVENIR oK OBRA TEMPOCOLBA
N eor0 oavpLona swmez | m | w | wonuee wozronre | weswo | vounozz sra [Fmuswwn| pomenm | ox | osma | Tewocosa
T T — p— e = | | wovese sz | orom | aounoaz sra [Fawsawn| romewm | ok | osma | Teweocoisa
w0 | vizesraer | ey noomewez | mawnez | @ | w | wwowuene orcu. | osaoz sra [nuevaees| pomenm | ok | osaa | Tewocoisa
2| a0 | sonaman voNTeRo nees | w | W | owovne | cmossise |usvass| sumaze | orom | sowaonz sra [evaess| pomenm | oc | osma | Tewocoisa
22 1.083.432.476 MARLON MERINO AFERAZO 19 M CASADO LAS FLORES AYUDANTE 6/04/2022 SURA COSALUD OK OBRA TEMPOCOLBA
2| ssrons onron ez woa | s | ow | sommo | cmsmssn [uscoomwss| woss | orcm | sosnozz sen | 40 | pomenm | ok | osma | ewocoisa
2| ranim aw — vetaroz | s | w | wouiene | cnizeisas | wariaa | sooserser | anomre | wow | sowe sen | W1 | coironoos | ok | osma | Tewocoisa
2| wemom | newoo VenonELsO o | [ voniee wosanes | orow | vowme sra | Favsaw | cotsensiones | ok | oema | Tewpocoisa
2| wms | esusenmoue Freney wiona | o | w | oo | cuesmems | sowoo | ssosioz | avomve | soseoz s | suma o | osma | rewpocosa
o1 | osssmesez | oo . VS I T D [N VU — TS [— s | Mo o | osma | tewpocoLea
@ | wweome | s oxon JEE [ [V VI [ A e | ez | stz s | W T orecoon | ok | ooma | reveocowe
2| ranse | smewmsa wee somecos | s | w | wowo | cwsem | e | oz | OPREE | uoaaee sra |nuevaeps| coironoos | ok | osma | Tewocoisa
50| sosazeono samn J— swmez | @ | | wowumse | conmssn | wewn | ameoso | anowne | wwoume | soseoez soen | W1 | cowsensones | ok | osma | Tewocoisa
51| sovssaazar | crsmmmono oswi ez | o | w | someo wewn | siersareon | avomne | avazoz2 s | suma o | osma | tewpocoiea
2| amem enerco coevernn | wemaca | | w | somo | cuswess | uaeuws | s | awoawe | zsoseozz sen | WU | proreccon | ok | osma | ewocousa
55| soosmsesis sanm . wws | ® | w | vvouuere e | gonrzs | avomwre | wosaoez sra | cosauo | cosensones | ok | osma | Tewocoisa
30| sooros0e0 | sesusaimono oo mere | @ | w | owoutsse | cueasemao | monro | sowsisooss | awomite | svoseoze sra | camcom | cowronoos | ok | oema | Tewpocoisa
| ramsros P ecreco | coumvies | s | w | weonvese | cues |30 gy | avomwe | ooz srn | 40 | proreccon | ok | osaa | ewocousa
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INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

FECHA DE ACTUALIZACION:
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

FECHA DE ACTUALIZACION:
PROYECTO: CONTRATO DE OBRA NO. EDU-561-2021 — INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
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INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

FECHA DE ACTUALIZACION:
- (CONTRATO DE OBRA NO. EDU-561-2021 — INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN
PROYECTO:
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8 | 1047380708 GEOVANNY PUELLO AcURa a7 | m| soutero LasFLORES | 3117954943 | soLpapoR | souzoz | 18012022 sURA | coosaLup Lomees
NSPECTOR DE PROTECCIO 88
o | s2mie JOSE FULGENCIO CONTRERAS voNTERosA | 55 | M | casao wapLava | a1arzasiss | NSPECTOR EY suRa | sanTA N oK oLormEs
Calle2#5a.- B8
10| 1006130008 JoSELUS BELTRAN CHAVERA 27 | | sorero po PALERMO | 3233206524 | SOLDADOR | 1anzzoz1 | 180012022 1 SURA | FAMISANAR | PORVENR Lomees
Carera8#19{  svON wtuaL | cotpension| 88
12022
n | 723800 LUIS EDUARDO GARCIA MARTINEZ a8 | | unonLere ot | sozseTerTT | avuoate | SURA P oK oLormEs
12| 1012446820 |  OSNADER ENRIQUE ECHEVERRIA GARCIA 2 | M | UNONLBRE |cale3#5-33| PAERMO | 3206935276 | AVUDANTE | 121212021 SURA | cAlACOPI | PORVENR | OK Lomees
13 | 1004131184 RAMON ALBERTO GARCIA FERRER 32 | M| SOLTERO |cales#s-39| PALERMO | 30a4sras01 | AvuDANTE | 12012022 SURA | CAIACOPI | PORVENR oK LormEs
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PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

M'Iﬂj"i FT-SST-004 - Versién 02 — Fecha: 16/02/2021
Encabezado
kY PERMISO VALIDO HASTA: B VE S ) 7D s
EMPRESA BJECUTORA: HORA DE POCIO 330 am.
AREA O LUGAR: HORA DE FINALZACION 6‘00'{7" .
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«] Requedmientos adicionales
1. Por Ia Congcon Gel gar GonGe e emcita of Trabep on Calents &6 Mequers parmiso de irabep en shurs, o[ w m
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BJECUTOR: Pervonaimenie deciro que:
EZ] El iabajo ha sido terminado
m El sitio y e equipos quadan en condicionee

[:;Z] EntreQo ol drea Impia y Abve de desschos y
elaitabed

[ Zarron _Sfdoudez sae89YC0

DEFINITIVAMENTE

| EMISOR: Personainenie he verificado que:
m ) drea quada Impia y libre de desechos y
mateniales

EZ Se ha larminada salisiactoraments ef rebajo
E;/j E permiso de rubajo ha 8140 suspendido
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e PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

CONSONCI) JCO WALLORGUM FT-SST-004 - Versién 02 — Fecha: 16/02/2021
Encabezado
» ALIDO HABTA: - # ] ] N de pormiso
S mel Ly Tl 22.] [
EMPRESA EJECUTORA: HORA DE INCIO }: 30 a1
AREA O LUGAR: HORA DE FINALZACION Q:CDW‘

e Sddadon.

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILZAR:

Los sjecutanies han recibido informecidn sobre la larea. medidas preventivas para los riesgos asociados o la lares, modidas de emergencia, equipos necesarios para realizar ol rabajo y los equipos de proteccidn parsonal o Mm E
requendos Aurants s sCUCION de 1% trabajs.

1] de las med| (Antes de Iniclar labores) NO | NA
LE) 810 donde sa spcutard ¢l irabajo o5tA kbre de quimices y que puadan ser o ?

(Los equpos y materiakes esthn cuberios y protegidos comectaments?

(5S¢ han instalado mamparas pars profeger y aisiar las porsonas y equipos de las dreas vecinas?

(Se han cubierio todas las aberturas en paredes y pisos?

(5e han dspuesto exiintores adecuados en cartided y clase en el sitio de Irabajo, diferentes a los xistentes on la 20ne?

(Los equipos & uikzar Lenen sus cables y conexones en buenas condiciones?

L8 pervona encargada de ecutar la labor ha recibida imslrucciones y precauciones @ seguit 80 1 sjecucion de la tarea?

50 requiers la resencis de una perzona de segundad industrial o un brigadista de la empresa duranis ln ejecucin de la labor?

¢Se he verficado y ensayado los s:siemes de proleccion contra incend o y de segurided en méquinas y equipos de le zona donde se renlizard el trabejo?

5@ garantiza que 8 persone que realzard el rabajo, conoce el equipo y los procedimientos conermpiados para solicitar un permiso?

Si ol susio s de matenal combastible. ¢ se ha momdo la zoma © cublerio con arena Mojeda U otro maleral incombuslible?

LSe ha Gelimitacc y senakzado el Area de trabajo como medida de prevencidn?

Se han implementado las meddas colectivas de prevencion (Control de scceso)

LE) 0quipo de sokdadira ha sido 1nepeccionado y se encusntra en busn estado?

¢(El 4roa de rabeio berw ura Correcta ventiecion ratural o es necesario emplear ventlecion artificie

cLas mangueras se encuentran kbres de gretas, cristaizacién y los acopies esidn hermblicamente selados?

Los cibndros sa encuantran en posicion vertical, ben asegurados y ibres de fugas?

NN NN RRNSRER K

(Los ciindros cumplen con el estandar de icentficacén (Nombre del producto y rotulacién NFPA o UNJ?

L'Se cboarva tioqueo visual en laves de peso, viivuias y equipos?

La activided 0e rabejo en calente requsers el corle de energla eléclrica o gas?

LINN

2 | y de p e

NA

(5@ enen s de parsonal y 80 buen estado para reekzar ol trabejo (Camisa mangs lergs, Proleccion tacial, Proleccion visual, monja, Bolas de seguridsd para sokdador, Guantes, polainas de camaza, delental)?
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NN
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] cusnta con pr para gases y humos de soldadurs. /
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He verificado ef tusn 51200 de las hemamentas y equipos 8 Wizer, P
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3, Se deten usar oros perMisscs edcionsles para el rabep? - :l N @/
Cuslos?
5 | A ( ‘por el lider =3 I Marque con ™X" segiin aplique
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COMO EJECUTOR: Ha veriicado con of smsce la spicacion de Permeo y fos Gembs corirolos para minimizar 124 resgos esociados @ este sbalo y los comuricard ol gupo sjecutor. He verificado ol buen EJECUTOR: Personaiments deciero que:
61060 00 08 hemamenias y eRADOD & UNILZAI 7] awebep e sido orminado
m El sitio y los equipos qusdan en condiciones
COMO EMISOR; He verificado en campo con ol eleculor 8 aplicacitn 6s permiso y los demis controles para MINIMIZAr 108 8008 ASOCIAcos & eelo obajo y considero seguro proceder con la ejacucion dell x.‘"‘"m e
= [t mmies i s
CLJ 10T - ErRC.
FIRMAY REGISTROOCC. FIRMA Y REGISTROO C.C.

oy tacrP 11195029 R
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m 54 ha terminado satisfactoriaments ol trabajo
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20 PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
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A
CONSORCIO JCO MALLORQUIN —— e —
NIT:901.501.273-2 TRABAJO DE ALTO RIESHGO externo HSEQ Sub-Gerente
[ —
CODIGO: RE-SG-046 ‘ VERSION 001 PAGINA 1 DE 2
e, MARQUE CON UNA "X~ EL TIPO DE TRABAJO QUE YA A REALIZAR —
TRABAJO EN FRIO ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE [/ IZAJE DE CARGAS _L~~

ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO EN ALTURAS z =

Se a:_xlim para el 4rea especificada a continuacién. El 4rea se debe inspeccionar antes de realizar la actividad y se se deba volver a inspeccionar si el trabajo
permiso el respectivo ATS (Andlisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar.

se interrumpe. Se debe anexar a este|

Fecha:DAO / MesO8  arodd Hora 0300

Doom A
Validez del permiso: Desde; 1 —0F - 272

2 M A
Hasta:_O '03‘2—&

hreao o Blparyale Cittacs 2 NalltyGuiw

oo oo (—L‘.M‘{LX :

Descripcion detallada de [a actividad a desarrollar: 7 Wuom . Ao ﬂlth't da
gt ;.Y § Qs

Autorizaciéon concedida a: ( Nombre y cargo de las personas que ejecutan el trabajo):

NOMBRE

CARGO

Ui tor_podla Filoro

~ T v _ 7]
: 4S] erp wilidn pe O pevy A’cn;
. VA N ) 7 ~ 4 W
P/Zm,,z =) Toed/o /’\‘U\IL)Q/\(Q ],(Mbln 070 .
fl 1 ]
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS s NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) sl NO NA
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacitacién, Las i |~
personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién para la
entrenamiento e Instrucciones de seguridad industrial a seguir en la V : ;
ipieriprier iy realzacin de trabejosen atura? L
Se ha notificado a los departamentos afectados por la efecucién del / Se ﬁan I cinta de er para aislar |a zona y no permitir el /
trabajo amparado por esta autorizacién. paso de personas o vehlculos
) ) Se cuenta con el sistema de proteccién contra caldas SPCC (Ameses, -
Se ha realizado un méli§1§ previo de los riesgos (ATS) existentes en / ;llngas, adaptadares de anda’: ineas de vida, Iajes) n ( rios para l//
el érga y de las conquxs de seguridad y este es de pleno realizar Ja labor y éstos han sido inspeccionadas y cumplen con los criterios
conocimienta de toda ef equipo de trabajo. ﬂb"@b"?s- de la lista de verificacién? |
Los equipos a utilizar en la actividad se encuentran en buenas V/ ¢ Se ha realizado inspecclon visual al sistema de protecclon contra caidas y! :/ "
condiciones de seguridad y son los apropiados para realizar ef frabajo se verifico que estan en optimas condiciones de uso?
}/ JLa base donde se colocara la escalera, guindola y/o andamio es firme, i
Es necesario sefializar y aislar completamente el 4rea. rlglda ¥ Uniforme? : ‘/
Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ c‘ V LEI punto de anclaje esta en una posicién tal que si la persona se cae no se / I~
un observador permanente durante la ejecucion del trabajo. golpea contra estructuras Inferiores o adyacentes?
La(s) persona(s) responsable(s) por la ejecucién del trabzjo ha(n) o / ¢Las escalerasy guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las
esta(n) tomando medicamentos que los inhablliten para realizar el apropladas para Ia labor a desempefiar? L
trabajo asignado.
Se tienen los elementos de proteccion personal aproplados para [/ dicl climati 4 ! lizar trab al ) -
realizar el trabajo y estos se encuentran en buenas condiclones. ¢Las condiclones climalicas son e8 para fad sjos de altura? L/
.
Todas las onas conocen el plan de emergenclas (Cédigo de { l L .
pers LE| personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescate /
pitadas, ruta de evacuacién, principales emergenclas, puntos de en caso de emergencia? /
encuentro) de la empresa donde se desarrollan los trabajos. 4
Se ha examinado los alrededores, las condiciones almosféricas y se /
encuentran en condiciones seguras para realizar el trabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE _SI NO NA ESPACIOS CONFINADOS S| NO NA ]
Se han instalado mamparas yla se han alslado para proteger a fas d Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién para la
personas y equipos de dreas vecinas. de chispas y/o resplandor. k lmﬂllﬂdﬂn de trabajes en espacios confinados? ’
= 1l B
Se ha hecho la conexion a tlera de los equipos de soldadura u otros 1/’ Se ha limplado, purgado o ventilado el sitio en donde se realizara el trabajo
requeridos. :
perne—— \ \
Se han desactivado las fuentes de energla, las fuentes de alimentacion y las|
Se dispone de exinigies 7 USRS (IS FesUsoleniGaso 1/ fuentes almentadas del drea a Intervenir, utlizando el sistema de biogueo y
de Incendio. L C etiquetado (Eléctrica, hidraullca yf o neumalica). Se han desconectada o
Exintor Tipo: . cegado las Iineas que lo necesiten?
=3 Se realiz6 monitoreo de la atmdsfera. Oxigeno (Min 19.5% - Max. 21.5%),
Los equipos y materiales estan :‘::o"s VIIPIERSRICe: ol forma) 3 LEL (Min 0% - Mix. 10%), CO (Min: 0 PPM - Max: 35 PPM), Acdol T
correcta con materiales resisten : SuIMIgnm 'HZS'. (an.; 0 PPM - Max.: 10 PPM).
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Se ha pul

lmmnm"!)ado y/o limpiado el sitio de trabajo y/o las tuberfas a

e
Se cuenta con la lluminaclén requerida para realizar trabajos dentro del
i/ espaclo confinado (lampara antlexplosiva)?

Se han desactivado las fuentes de en:

facon el sl
y etiquetado (Eléctrica, erg sistema de bloqueo

hidraulica y/ o neumatica). Se han

Se han Instalado barreras o guardas en el 4rea de trabajo para restringir ell
desconectado o cegado las Iineas que lo necesiten? V acceso de personal diferente al que ejecuta y supervisa los trabajos?
El sitio en donde se ejecutara el trabajo est -
a libre de sustanci -
quimicas y de materiales combustibles e Inflamables o estan al:lad:: / Se ha aslgnado a un vigla para que este afuera del espaclo confinado?
completamente. Distancla de Seguridad 11 metros. ‘ Nombre def gla:
/
Los equipos a utilizar tienen los cables, conexi
mangueras, Mezclador en buenas condldc;nes, ones, reguladores. l / Se le ha recordado al personal los rlesgos especificos del trabajo
— = = /
Los equipos de oxicorte tienen instalados atrapallamas, tanto a la / LExiste algin mecanismo de comunicacién entre el vigla y las personas que /
salida de los manémetros como en el mezclador? estan al Interlor del espaclo confinado tales como radios, sefiales, etc?
Los. cilindros de gases, estan libres de grasa o aceite, ubicados en V 7] Existe un procedimiento por escrito para retirar al personal que esta dentro
posicion vertical y asegurados contra alguna estructura, para evitar su del espacio confinado, en caso de una emergencia? El personal que realiza
calda. la actividad, conoce como actuar en caso de emergencia?
IZAJE DE CARGAS S1 NO NA _ _ENERGIAS PELIGROSAS S! NO NA
Se tiene planeado la maniobra izaje inici L
d P maniobra desde el izaje inicial hasta la [ 2Se han Identificado todas las fuentes de energla? ,
jdescarga
Se han identificado los puntos de anclaje, las areas vulnerables (/ (Se ha Identificado algun otro sistema, herramlenta o maquinaria activada
y el centro de gravedad de la carga? por la misma fuente de energia ? \
Se ha realizado la inspeccion visual preoperacional de la grua ‘/ LSe ha aislado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energia ,
| que realizara el izamiento de la carga? principales y secundarias?
¢Se inspecciond la nta a seguir para e traslado de la carga 2, ~ 2 Se ha colocado I tarjeta de bloqueo despues de apagado el dispositivo?
¢ Se ha inspeccionado el area donde se ubicara la carga?
- h;:: que pu:dd:‘ ::t L N oz\a eld:._lgredes de energia u L// ¢ Se ha limplado, drenado o ventilado las lineas o sistemas a intervenir ?
d)sm erenr Za
Las condiciones climaticas son favorables para el izaje 74 ¢ Ha verificado que no haya nadie cerca de la fuente de peligro?
Se realizo reunion con los trabajadores sobre las tareas a seguir 7 - ¢Se ha Informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar .
por cada uno durante el izaje ? /
Se ha demarcado el drea, para evitar que personas ingresen a ¢Las personas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en el \
la zona de peligro. Se retird del area al personal que no esta L 4 tema y fue Instruldo previamente sobre los riesgos potenciales de esa
involucrado en la actividad actividad?
Se designd un ayudante con la tarea de vigilar que el personal / . ¢Se Cuenta con un extintor adecuado para el tipo de fuego en el area en
no ingrese al area de peligro donde realizara el trabajo?
Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. L/ EXCAVACIONES sI NO NA
Las aﬁn.gas. grilletes y prensa cables son las adecuadas en / El 4rea esta aislada y sefializada ? \
resistencia y estan se encuentran en buen estado
Se realizd la prueba de carga a los 10 cm verificando y
i de a8 y es de la magquina utilizada / Se Indico en el permiso de frabajo la existencia de lineas y ductos
caup:.!al _' e'dlmla esling enterrados?
para el izzie de la carga.
CIERRE DEL PERMISO Existe motobomba para drenaje de excavacion ?
Todo el trabajo se yse los h equlpos | El material de excavacién esta minimo a un metro del borde de la
materiales utilizados para la realizacién del mismo. excavacion?
El trabajo se revis6 junto con el contratante y se verifico el orden y el Esta la g o soportada para prevenir
aseo del area. derrumbes?

Los avisos de prevencion utilizados fueron retirados

Sl la excavaclon es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en
buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 cm?

Se aviso al personal interesado sobre la culminacién de las de las|
actividades

Se verifico despues de la lluvia la establlidad del terreno ?

RESULTADO DE LAS

EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL

Fecha de la medicion

Hora de la medicion

Varlables de Control

Valor tomado

APTO NO APTO OBSERVACIONES

Oxigeno - (Min 19.5% - Max. 21.5%)

Mondxido de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM

Acido Sultidrico (H2S) Maximo: 10 PPM

Di6xido de Azufre (SO2) Maximo: 2 PPM

OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisad

P

y Inadas y que las pr iones serialadas han sido lid

Nombre Apellido y Firma

Lider del equipo de trabajo que ejecuta la actividad

ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA

SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.
ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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ACTIVIDAD: )
CENTRO DE TRABAJO: 20001 VY, iR uaSa

‘No. PERMISO DE TRABAJO:

s s REVISADO APROBADO
ol ANALISIS DE Codigo AN-SST-042 ELABORADO
raaco Mauorouin | TRABAJO SEGURO
Als Versién 1 Asesor Coordinador
externo HSEQ
f—t Fecha 31/07/2021

[TAPN

H qy ) WA/

FECHA DE INICIO:

Lo L _AREA Y/O LUGAR

[HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSDNAL:
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO Z

' FECHA PREVISTA DE PTNALIZACI(')N
v ‘f 10 AQ

FECHA REAL DE FINAUIZACION: |

ITEM &] %NUAD;?ASOS DC;:GTIWDAD l PEQ:%O \L CONTROl-i:.;
Qo Trans! o .| UoNea ds @,5, i Faspesston..
H7RC0 Lln%n _gortiev e udi «{1%?«: Jo | woehutouss, g ol gz, | JAMALS. ol L Alote A2 Epnt
Woca | o (o Auxmm Quucﬂfo\ﬂ& 4-mu\nm Wit dog g0 wdo oSl
&.0.» S 17m '\u OUQA&/{ ld‘h Qi uJaD-T’o.v Csn‘(MM k{l o %qujhaﬂ AIAGAJQ% 22
. LaApde, 0 Qugurve, So alivaa agmw},s%. Ap!nv_ﬂmm doXicndod) o i
@7 lO‘r% 'LDL\ll\[UA (ﬁzaxkgmum'hp./ 4?_»3'5' mdﬂdjb . rid Tco- b"w‘ L\AVA—”'
pm\ ll\_ (L(‘J(;‘Jl&n& (‘}\Q W Cen ﬁl}A\juﬂ;an., h{rd CA-M
ﬁ!\}k ﬂﬁ Chl e&ld& L)l)‘(lQ, Y{S—lekcn = — e
PSR A ufldm&m&_iuh, Cusad... (e sadastos, galps,... DoiXos. ] Torllr o, Dot
A Moy Bolog 'ﬂuwu(hd‘cu .;\}Abuabn %WIOA ﬂ\&- e Pp.umj M,mngumy ......
_Sold;.&ov Cactaw do PQUWDS S A mmmmj}\ Anlm’h- N pluiti, ‘any
-y Co Cuanls Qm Lo nlﬂﬁi—m \m,uiﬁ ‘\’(AL)\NA ‘ﬁd’?{lzﬁﬂﬂd bamhm&-‘
‘r_ E’lm'{{l Gy “MU}‘*CH f\nr‘ﬂ» Cud | T \A(le“iﬁ:\ JJL/ FRUC&J . IE\{S&I"I\M\
HEALU L v € 100l Epp
DM Q“m Q_L @nlﬁv{) A_O_, ny_ICl(q "“QJ (’,ga;m/(n N
£l ‘,’mhn,.n fl N o:h\dﬂzfot p_a{f/%\_ Aoado. Ya_ | Doines o ﬂhﬂﬁ-&fl91
e 0 Ry cu\ alwewedy altuza d}hm 2 /iped mo, @ﬁ\pw
+m4’a/0 y da e Uaoy \mc.h Aﬁn—dLuua ?z» noAL-fv,\mﬂD
A (ae Gauatie do Geaya o m’ufti o | ol | ek, w‘/'%javdaﬂ oa altarg b
LYot , €ldmam cubey bazo. aalnoaml’\muw Lisien, .| Usa dp_b._.l‘m
\+ /
A % [ toore do gl yo Coo genn | “puctoron, AvyPda.
Qtﬁm 2 n}‘lm{'gﬂfpﬁ%d{)t%?:cw.h CAJ\L, 0 por (Ing. Residente, SUDEMS;%L
, Nombre , Cargo Firma Nombre Cargq Firma
Tole (/

NOTAS:

Los Miergbyos del equipo de trabajo deben firmar en la Tguienu hoja.

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dla, cada dla se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y
controles asociados a la ejecucién de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.
2). Verfficar que las condiciones infciales (4rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asoclados a dichos cambios.
3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.
4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre ulendn Duee .
Firma oA M‘f‘(tdﬂ (lje ¢ b
Nombre A‘ %hos v WM O
Firma ¥ VAlhoo, L\ e con o
__ Nombre Pa‘,\mkn TGN LLD _ e
Firma M 91
Nombre M\ QL/?‘ AMAHA e
Firma
REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contorl del trabajo)
FECHA
NOMBRE =
FIRMA
ey
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Yomeeda S0 AR . ANO il Al 7 N S - ‘

11:: cODIGO: SST-044
°°"‘°',,,‘_°J33 MAuOROUIN VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO g
RIESGO FECHA: 31/05/12
PROYECTO: @’qudQ (’/IQ\NIQ A M W&\l UYQU T ) FECHA: OJ -0 9 gt

TIPO DE TRABAJO: _JAa\JLCA A O\ln"(aﬁ Ao Viafora oo (ol

HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS A CARGO FIRMA
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m (to, Ry Awsbiie (g f) weieco Chatwnnt
wilZod, Pafer D /xmfm N/

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: g(“_v 48 ¢ Q?\o\qnc;a &_ pallgy c‘)uauk

osscmﬁc;(m DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: M T!ng. h\'\'n;. tQQ ‘L\L@MA

OBSERVACIONES: ___SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
) )
l LA
NOMBRE: ‘EDLQ’Q,M s NOMBRE: / : NOMBRE:
CARGO: \J vs /8% [)Q_r-"f v | |carso: CARGO:
ELABORS / IS0 APROBG ]
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0
;Y PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
q
- . Coordinador
Asesor inal
CONSORCIO JCO MALLORQUIN . .
ul
HIDILSETI32 TRABAJO DE ALTO RIESHGO externo HSEQ k- Geren
E 2
CODIGO: RE-SG-046 | VERSION 001 PAGINA 1D
MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR
TRABAJO EN FRIO - ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE _1~ IZAJE DE CARGAS __l_/
ENERGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS J/

< g : i anexar a este|
Se aplica para ol 4rea especificada a continuacién. El 4rea se debe inspeccionar antes de realizar la actividad y se se debe volver a inspeccionar si 6 trabajo se interrumpe. Se debe
permiso ef respectivo ATS (Analisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar.

Fecha: DIAOR MES OF  ANO_1) HORAO}I0O |Validez del permiso: Desde; 8% -08 - 12 Hasta; )24 —0Q — 22
A i
Aeaowser &5 0n Aurg Ul Crastaas A0 lua (lyQdiy. 2

rd
(o]

Descripcion detallada de la actividad a desarrollar: 113,
l Ty

Ao ol o wadbys o iwce)

Autorizacién concedida a: (Nombre y cargo de las personas que ejecutan el trabajo):

, NOMBRE CARGO

NOMBRE CARGO

Zoznt Ll onde Oyt

lﬂﬂ% Nosbra  ©

~ X,

O dey
e _gorer D | Opendey

Uyt O] vyp, o e By

//)A’o/n %{’—Z@’ Q.- Qgg:'ﬂa’ﬁ\ ?

1000 Calen
[

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS st NoO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) st NO NA
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacitacién, ! p”‘! onas t la labor recibid ; acitacld: I [
entrenamlento e Instrucciones de seguridad Industrial a seguir en la ‘/|, L,:;mon de tr:lézjnie:\l allura?a nan Gt Wity V
ejecucion del trabajo.
Se ha notificado a los departamentos afectados por la ejecucion del isg han Instal cinta de para alslar |a zona y no permitir el %
trabajo amp por esta % [/ paso de personas o vehiculos
Se cuenta con el sistema de proteccién contra caldas SPCC (Ameses,
Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos (ATS) existentes en -:snngao. adaptadores de ancla]eF.’ Iineas de vida, anclajes) (dos paral |
el drea y de las condiclones de seguridad y este es de pleno / realizar 1a labor y estos han sido ins | 08 y cumplen con los criterios V
conocimiento de todo el equipo de trabajo. les, de la lista de verificacién?
Los equipos a utilizar en la actividad se encuentran en buenas / ¢ Se ha realizado Inspeccion visual al sistema de proteccion contra caldas y| = "
condiciones de seguridad y son los apropiades para realizar el trabajo se verifico que estan en optimas condiclones de uso? I/
Esn rio sefializar y aislar compl ente e 4rea. / :‘l;.;d :;s:“ dmd:?se eokswra la escalera, guindola y/o andamlo es firme, // -
Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ o / LEl punto de anclaje esta en una posicién tal que sl la persona se cae no se
un observador permanente durante la ejecuci6n del trabajo. golpea contra eslructuras inferiores o adyacentes? V
La(s) persona(s) responsable(s) por la ejecucién del trabajo ha(n) of
¢Las escalerasy guindolas se en perfectas cor y son las
esta(n) tomando medicamentos que los Inhablliten para realizar el t/ L
wabajo asignado. apropladas para la labor a desempefiar? V
Se tienen los elementos de proteccién personal aproplados para —
realizar el trabajo y estos se encuentran en buenas condiciones. V LLas condiclones climaticas son favorales para reallzar trabajos de altura? //
:;:::sla:ger::n:t bl e‘_pl.an S emeperces (:::::g: :: l/— LEI persanal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescate V/
\ princip emerg 3 caso
encuentro) de la empresa donde se desarrolian los trabajos. en de emergencia?
Se ha examinado los alrededores, las condiciones almosféricas y se l/
encuentran en condiciones seguras para realizar el trabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE S| NO NA ESPACIOS CONFINADOS ) NO NA
Se han Instalado mamparas y/o se han aislado para proteger a las Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién para la
personas y equipos de areas vecinas de chispas y/o resplandar, / realizacién de trabajos en espacios confinados? /Z
Xion a tierra de los equipos de sold ik ‘ :
Se ha hecho la cone €tlpos de soldadura u otros Se ha limplado, purgada o ventliada el sitio o
requerkdos. / plado, purg: mdmdeurgaﬂz:n trabajo
,.’————‘r 5 —— e,
ntores con capacidad suficient Se han desactivado las fuentes de energla, las fuentes de allmentacién y las|
se dispm; de exti cpaausoencaso |/ fuentes allmentadas del rea a Intervenir, utlizando el sistema de bloqueo y
de Incend . eliquetado (Eléctrica, hidrdulica y/ o neumética). Se han desconectado ol
Exintor TIPO- cegado las Iineas que lo necesiten? 1 \
materlales estdn cublentas y protegidos en foma L// Se realizé monltoreo de [a atmésfera. Oxigeno (Min 13.5% - Mdx. 21.5%), |

Los equipos Ylm resistentes al fuego.
comecta oon M2

T —

LEL (Min 0% - Max. 10%), CO (Min: 0 PPM - M4x: 35 PPM), Adidof
Sulfhidrico "H28* (Min.: 0 PPM - Mdx: 10 PPM).

Escaneado con CamScanner



Se ha purgado yi/o limplado el sitio de trabajo y/o las tuberfas a|
intervenir?

espaclo confinado (lampara antlexplosiva)?

Se cuenta con la lluminacién requerida para realizar trabajos dentro del

Se h?n desactivado las fuentes de energla con el sistema de bloqueo|
y etiquetado (Eléctrica, hidraulica y/ o neumatica). Se han
desconectado o cegado las lineas que lo necesiten?

Se han Instalado barreras o guardas en el 4rea de trabajo para restringlr el
I/ acceso de personal diferente al que ejecuta y supervisa los trabajos?

El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustanclas
quimicas y de materiales combustibles e inflamables o est4n aislados
completamente. Distancia de Seguridad 11 metros.

Se ha asignado a un vigla para que este afuera del espaclo confinado?
Nombre del vig(a:

Los equipos a utilizar tienen los cables, conexiones, reguladores,
mangueras, Mezclador en buenas condiciones.

Se le ha recordado al personal los riesgos especificos del trabajo

Los equipos de oxicorte tienen Instalados atrapallamas, tanto a lal
salida de los manémetros como en el mezclador?

estan al Interlor del espaclo confinado tales como radios, sefiales, etc?

(Existe algin mecanismo de comunlcaclén entre el vigla y las personas que

Los cilindros de gases, estan libres de grasa o aceite, ubicados en
posicién vertical y asegurados contra alguna estructura, para evitar su
calda.

Existe un procedimiento por escrito para retirar al personal que esta dentro
del espaclo confinada, en caso de una emergencia? El personal que realiza
la actividad, conoce como actuar en casa de emergencia?

1 ANEANEAYAN

Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en
resistencia y est&n se encuentran en buen estado

El 4rea esta alslada y sefializada ?

Se realizb la prueba de carga a los 10 cm verificando
comportamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada
para el izaje de |la carga.

Se indico en el permiso de trabajo la existencla de lineas y ductes
enterrados?

IZAJE DE CARGAS _ NO _ ENERGIAS PELIGROSAS S| N NO
ie tiene planeado la maniobra desde el izaje inicial hasta la 4Se han identlficado todas las fuentes de energla?
jcescarga - -
Se han identificado los puntos de anclaje, las areas vulnerables l/ Se ha Identificado algun atra sistema, herramlenta o maquinaria activada
y el centro de gravedad de la carga? por la misma fuente de energia ? —
Se ha realizado la inspeccién visual preoperacional de la grua Y Se ha alslado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energla , y
que realizara el izamiento de la carga? . principales y secundarias? _
¢Se ins» 6 la ruta a seguir para el @Slado de la carga ? 1/ ¢Se ha colocado |a tarjeta de bloqueo despues de apagado el dispositivo? / \
2 Se ha inspeccionado el 4rea donde se ubicara la carga?
iss e ‘t:‘ 'on:ddo _Ia P N ciae‘c!e .radas de energla u V ¢Se ha limplado, drenado o ventilado \as lineas o sistemas a Intervenir ?
taculos que puedan interferir con el izaje .
Las condiciones clim&ticas son favorables para el izaje ¢~ +Ha verificado que no haya nadie cerca de la fuente de peligro? 4
Se realizo reunion con los trabajadores sobre las tareas a seguir — . Se ha Informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar| /
por cada uno durante e izaje — ? _
Se ha demarcado el 4rea, para evitar que personas ingresen a (Las personas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en el
la zona de peligro. Se retir del 4rea al personal que no esta| £~ :;:unq y ;ue Instruldo previamente sobre los riesgos potenciales de esa
involucrado en Ia actividad vidad _ B
Se designé un ayudante con la tarea de vigilar que el personal o 1Se Cuenta con un extintor adecuado para el tipo de fuego en el area en 7
no ingrese a area de peligro donde realizara el trabajo?
Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. I/ EXCAVACIONES si

CIERRE DEL PERMISO

Existe motobomba para drenaje de excavacion ?

Todo el trabajo se completo y se retiraron los heramientas, equipos yj
materiales utilizados para la realizacién del mismo.

El materlal de excavaclén esta minimo a un metro del borde de la
excavacién?

El trabajo se revisd junto con el contratante y se verifico el orden y el
aseo del area.

Esta |la excavaclon graduada, entibada o soportada para prevenir
demrumbes?

Los avisos de prevencién utilizados fueron retirados

Sl la excavacion es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en
buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 cm?

Se aviso al personal interesado sobre la culminacién de las de las|
actividades

Se verifico despues de la lluvia la establlidad del terreno 7

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL

Fecha de la medicién

Hora de la madicién

Variables de Control

Valor tomado

APTO NO APTO

OBSERVACIONES

Oxigenc - (Min 19.5% - Max. 21.5%)

Monéxido de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM

Acido Sultidrico (H2S) Maximo: 10 PPM

Di6xido de Azufre (802) Maximo: 2 PPM

OBSERVACIONES: Confirmo que Ias zonas han sido revisadas y examinadas y que las precauci falad

han sido

P

|

Nombre Apellidp y Firma

Vi~

(Capitfin U Oficial del area en donde se realiza of trabajo

Nombre Apellido y Firma

Lider del equipo de trabajo que ejecuta la actividad

| —

P—_ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA
sU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

e
ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

[
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™ Codi AN-SST-042 ELABORADO REVISADO APROBADO
iy ANALISIS DE e °
"T2ICO MALLORGUIN TRABAJO SEGURO
ATS Versién 1 Asesor Coordinador
externo HSEQ
Fecha n 31/07/2021
CENTR Freqin ) . No. PERMISO DE TRABAJO:
FECHAODED:E LS A AREA YIO LUGAR: 71010
Nicio: RCION: FECHA REAL DE FINALIZACION:

HERRAMIENTAS Y/O EQUIFOS: & oyTia a0 ,9.151’ |
aA0)
ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL: @ 52, ,

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO [ —

. ITEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES
IEY oa?.'.'adimm a.ol !b/(?mﬁoﬂz Saf. I Y- .@MM A
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QUB@AU"C\ ;‘-—hg.g-é’i W%,.fmam_m.,__,~ ? ;Jrgm (&mgdu do Sall
Lbﬁ/ﬁ . W ko .QQ ) = 4?0&% Foan ,g:r’ﬁﬁﬂ.r\"}ldfd Wh\

Y
[e. '( tediape...Qun oL 'b;a_q;t N ﬂfﬁtﬁl_“_ 15'1\_7% \g’iﬂ NNV
OVE‘C'@IE Pquhﬁw o /)J&T St A — [wdakad

/Mo _@jmm__gggg o bnjo b Zunta] o0y dpebs o | Domnta] VARG Q3 -

; Qoo Lisea Ado 22| oLy, Foauia, Sedgz | de-ds_ Counps
dfo o ) ) w ’7‘{1/\;\ L;n,& QL A;Im 0’ &Ltgc)\ &L &\.’k Y;,{ U’

cuba PP gﬂa\[—fmmo Aubey] ,dA,gimTka 3 ’ a“u’\'oqﬂ dawl[ado ainde da 4,
A7l_l— ,( /. Jnﬂh etU‘ p u@l}ﬂ\ 0. ﬂ: \U\UM’J'Q l’l Cos hﬂ&m o {Y
Ut .
va_ - i} "L Ao L 6:n 0
Lider deI:grupojo trabajo _ o por (Ing. Residente, Supervisor, Supenvisor HSE oL
_ ;. Nombre o Cargo _ ?hFlrma Nombre Carg Firma
To0y_hdtages Ml Zaspotel | J
Miembros del equipo de trabajo deben firmar en la sigylente hoja. /

NOTAS:

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dla, cada dla se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y
controles asociados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.

2). Verificar que las condiciones inlciales (4rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.

3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.

4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre %@0 &)O’f’m GH&W
Firma @)
Nombre M Tofum ¢
gxbwu, [ Térens
i Nonrs ol Cai ot

Firma U Q&’
Nombre pﬂ/.b&/l;\ OM

Firma
B e —— T —— —————
REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contorl del trabajo)
| —
FECHA

—  NOMBRE
_——  FIRMA
/ — I
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VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO

RIESGO

cODIGO: SST-044
VERSION: 1

FECHA: 31/05/12

PROYECTO:
TIPO DE TRABAJO:

g, Ay 'WAU/IYQUM

FECHA: _Q&QZ“__ZLL'———

Whica dL Dl‘lﬁ—tﬂo de padora

HORA FINAL DE LAACTIVIDAD: ________  ————

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

_,, FRMA

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
w1 Ft/,lh plqu_-; n (’)ﬂMA dov = 0__’]__‘__
MMMJ ¢ e y Co | POt :
1 Saeqvan A\)urqm_ﬂ/ (E)oq dwwﬁ:‘j
Dicceo QLJ?\}‘(& Awdam (”(’c] w DItz Groman
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— 0" Sala, Co\dedoy/ Loy o dlo
NETk ooy A 1u Taners Al cR M i

i

(Uﬂ(;m St

Ayi( By

TE o
W/

ot —

:

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:

fQo\mqaw SN
LU 7>

dh \M\lﬁgr O A

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

Houep. 4o ”KI}JI\TL W uadon wn M?Q«\QQ
N

ELABORO

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
l
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: 0 7L CARGO; CARGO:

REVISO

APROBO

B
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APROBADQ
n PERMISO ELABORADO REVISADO
A ——
Coordinador
CONSORCIO JCO MALLORQUIN = .
NIT:901.501.273:2 TRABAJO DE ALTO RIESHGO externo HSEQ
—
2
PAGINA 1 DE
CODIGO: RE-SG-046 VERSION 001 I
MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR —
TRABAJOENFRIO  __ ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE _1/ IZAJE DE CARGAS __1/
ENERGIAS PELIGROSAS ____ TRABAJO EN ALTURAS [~

Se debe anexar a este|
Se aplica para ol &rea especificada a continuacion. EI area se debe inspeccionar antas do realizar la actividad y se so deba volver a inspeccionar si el trabajo se interrumpe-
pen-mso €l respectivo ATS (Analisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a reallzar.

Fecha: DA/ { MES _0_8 AN%L‘?_ HORAQ 1 0 validez del permiso: Desde:_| & = QS <12 Hatara&e&’-zpz

AmaoLuga- (K(M’AGLM C/(WQ.QH [LQ_ Mll‘wqoﬂl\
[ Descripcion detallada de taactividdd a desarmollar. }_11“(-,‘ Ay m\!ﬂtuﬂ iy WQLM O‘('[”%%’F —

Autarizacion concedida a: ( Nombre y cargo de las as que ejecutan el trabajo):
NOMBRE CARGO . NOMBRE _ CARGO

.

VAN Y VP Ofeg Ay et uley gorte O2lads
Kooy lvMLch O Godivg]  dige ot @ - [ a >
4’ W Qm,ur/‘ A oL AN Y /A A W=7 ST N ' sl doudlay

P

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS S| NO NA \/ TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) Si NO NA
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacitacién, z 1a ]
entrenamiento e instrucciones de seguridad Industrial a seguir en la L“n penmda: que eje:‘n:rt:?a;a labor han recbido capacitacién: para
ejecucion del trabaja. babejos

Se ha notificado a los departamentos afectados por la ejecucion del Se han Instalado cinta de encerramiento para aislar la zona y no permitir el

NN

trabajo amparado por esta autorizacion. paso de personas o vehlculos '/
¢Se cuenta con el sistema d teccléi tra caldas SPCC (Ameses, 4
- i sistema de prol n con as
Se ha reafzado un anilisis previo de los riesgos (ATS) exislentes en
el drea y de las condiciones de seguridad y este es de pleno esﬂ'nnzpas“ l,‘ad' Iaplaydo‘:‘:sd:a;a‘n f‘l:Le: Ilneas'd?-‘\dld:,ynnda]es) ::.e:bs e /
conocimiento de todo el equipo de trabajo. aplicables, dehﬂstade\enﬂadomr y
Los equipos a utilizar en la actividad se encuentran en buenas p"// ¢ Se ha realizado Inspeccion visual al sistema de proteccion contra caidas y| L
condiciones de seguridad y son los apropiados para realizar el trabajo se verifico que estan en optimas condiciones de uso? V
X _ (La base donde se la ' guind ylo io es fimme,
Es necesario sefializar y aislar completamente el rea. rigida y uniforme? ) //
Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ o / ¢LEl punto de anclaje esta en una posicidn tal que si la persona se cae no se, ’/ -
un observador permanente durante |a ejecucién del trabajo. V golpea contra estrucluras Inferiores o adyacentes?
La(s) persona(s) responsable(s) por la ejecucién del trabajo ha(n) o / Las Indol —
esta(n) tomando medicamentos que los inhabilen para realizar el LLas escalerasy guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las /
trabajo asignado. apropladas para la labor a desempefiar?
. - ~
Se tienen los elementos de proteccién personal aproplados para
realizar el trabajo y estos se encuentran en buenas condiciones. l/ tLas condiclones climaticas son avorales para realizar trabajos de attura? /
Todas las personas conocen el plan de emergenclas (Cédigo de| j
pitadas, ruta de evacuacién, principales emergencias, puntos de LEI personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescate /
encuentro) de la empresa donde se desarrollan los trabajos. e caso de emergencla?
Se ha examinado los alrededores, las condiciones atmosféricas y se|
encuentran en condiciones seguras para realizar el trabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE S| NO NA ESPACIOS CONFINADOS ) - NO NA
Se han Instalado mamparas y/o se han aislado para proteger a las| Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién \
para la
personas y equipos de 4reas vecinas de chispas y/o resplandor. V realizacién de trabajos en espacios confinados?
Se ha hecho la conexion a lierra de los equipos d .
[requeridos. €quipos de soldadura u otros Se ha lmplado, purgado o ventilado el sitio en donde se realizara el trabajo )
— \__/
Se dispone de extintores con capacidad sufici Se han desactivado las fuenles de encrqla. las fuentes de alimentacién y las|
de Incendio. C; uficlente para uso en caso fuentes all das del Area a Int , utlizando el sistema de bloqueo y
Extintor Tipo: A B etiq (Eléctrica, . hidrdullca y o neumdtica). Se han desconectado o
cegada las lineas que ko necesiten? )
Los equipos y maleriaes estan cublertos y protegidos en forma L/ Se realizd monltoreo de la atmdsfera. Oxigeno (Min 19.5% - Max. 21.5%), ~—
correcta con maleriales resislentes al fu LEL (Min 0% - Max 10%), CO (Min: 0 PPM - Max.! 35 PPM), Addo
°g0. Sultiddco "H2S" (Min; 0 PPM - Méx.: 10 PPM).
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Se ha
s P‘:"?adoylofmp!adodﬂﬂocgv&a;oy/olammasa

e

,/ Se cuenta con la iluminacién requerida para realizar trabajos dentro del

espacio confinado (lampara antiexplosiva)?

Se han desactivado las fuentes de energla con el sistema de bloqueo

Y eliquetado (Eléctrica hidrausica ;
h Yy © neumitica). Se han
dmmomgadolas"neasquebnaxﬂm? -

l/ Se han Instalado bareras o guardas en el 4rea de trabajo para restringir el

acceso de personal diferente al que ejecutay supervisa los trabajos?

El[%mdanesee)emmdlmbapahﬁbmdemmdas
gﬂmy de materizles combuystibles e infamables o estan aisiados
pletamente. Drstz\cadeSegurhadnmetms

Se ha asignado a un vigla para que este afuera del espacio confinado?
del vig(a:

Los equipes a utizar tienen
los cables, conexiones, reguladores,
mangueras, Mezciador en buenas condiciones,

Se le ha recordado al personal los riesgos especificos del trabajo

Los equipes e oxicorte tenen instalados
atrapallamas, tanto a la
saﬁcadelusmneﬁmwnomémezdadoﬂ

(Existe algGn mecanismo de comunicacion entre el vigla y las personas que
estan al interior del espacio confinado tales como radios, sefiales, etc?

Lns_t;indms_cegasa,&énibra de grasa o aceite, ubicados en
Posicion vertical y aseguradas contra aiguna estructura, para evitar su

5

Existe un procedimiento por escrito para retirar al personal que esta den_tm
del espacio confinado, en caso de una emergencia? El personal que realiza
la actividad, cconoce como actuar en caso de emergencia?

yEANANAVAN

Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en
resistencia y estin se encuentran en buen estado

El 4rea esta aislada y sefiallzada ?

Se realizé |2 prueba de carga a los 10 cm verficando|
campartamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utiizada
o izziz de la carga.

N

Se Indico en el permiso de trabajo la existencia de lineas y ductos
enterrados?

CIERRE DEL PERMISO

Existe motobomba para drenaje de excavacion ?

IZAJE DE CARGAS ” NO ENERGIAS PELIGROSAS sl NO NA
Se fiane la maniobra desde @ izaje inicial hasta la ¢Se han identificado todas las fuentes de energla?
Se han identificado los puntos de anclaje, las reas vulnerables P ¢Se ha identificado algun otro sistema, heframienta o maquinaria activada
y & centro de gravedad de la carga? por la misma fuente de energia ?
Se ha realizado Ia inspeccion visual preoperacional de la grua / ¢Se ha aislado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energla , -\/
gue reaiizara el zamiento de la carga? principales y secundarias? .
esei H ' ,‘ 2t a seguir para dmdehw? ‘/ ¢Se ha colocado la tarjeta de bloqueo despues de apagado el dispositivo? / \
¢Se ha inspeccionado e &rea donde se ubicara la carga? i
Sy v L i de redes de energia u / iSe ha limpiado, drenado o ventilado las lineas o sistemas a intervenir ?
obstaculos gue puedan interferir con e izaje — - —
Las condicianes climaticas son favarables para el izaje - ¢ Ha verificado que no haya nadie cerca de la fuente de peligro?
Se reaiizo reunion con los trabajadores sobre las tareas a seguir / ¢Se ha informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar /
por cada uno durante & Zaie 7
Se ha demarcado el area, para evitar que personas ingresen a / ¢las personas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en el il
2 zona de pefigro. Se retird del area a personal que no esta) tema y fue instruldo previamente sobre los riesgos potenciales de esa
irrvolucrado en la actividad actividad? % L
Se designd un ayudante con la tarea de vigilar que el personal / ¢Se Cuenta con un extintor adecuado para el tipo de fuego en el area en
no ingrese a 2rea de pefigro donde realizara el trabajo?
Se ha designado un sefiglero, para guiar el movimiento. / EXCAVACIONES ] NO

| o

Todo ef trabzjo se completo y se retiraron los herramientas, equipos y|
materiaies utiizados para la realzacién del mismo.

El material de excavacién esta minimo a un metro del borde de la
excavacién?

El rabzo se reviss junto con el contratante y se verifico el orden y el
aseo Cel area.

Vb ad,

Esta la ex d di
derrumbes?

O soportada para prevenir

Los avisos ce prevencién utilizados fueron retirados

Sl la excavacién es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en
buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 cm?

Se a/s0 2 personal interesado sobre 13 culminacién de las de las
actiddades

Se verifico despues de la lluvia la establlidad del terreno ?

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL

Fecha de la medicién

Hora de la medicién
Variables de Control Valor tomado
S b APTO NO APTO OBSERVACIONES
Mondxido de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM
Acido Suttidrico (H2S) Maximo: 10 PPM
Ditrido de Azutre (S02) Maximo: 2 PPM i
OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las precauciones senaladas han sido ct plid

u Oficial ded area en donde se realiza el trabajo

I 16 Gtive, M

ESTE FORMATO D

Nombre Apellido y Firma

Lider del equipo de trabajo que ejecuta la actividad

UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

AL DEPARTAMENTO HSEQ PARR

ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

—

— ]
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s Version 1 Aaesor (Coordinadey.
exumo HSEQ
% - Fecha 31/07/2021
CENTRO DE TRABAJO: A0 v ‘ﬁf—: ‘lLL Wb r o. [rov f) /. _No. PERMISO DE TRABAJO:

FECHA DE INICIO;

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS:
ELEMENTOS DE PROTECCION PER

_FECHA PREVISTA DE FINALIZACION:

ONAL:

FECHA REAL DE FINALIZAClON

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO
ITEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS '3‘-""”_“"25‘s o
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&L\/I&L aano Ny "rM\lQ}(h Qsﬂ-—&( Q&‘LG ﬂ()
Bivony @/m? rm%umum.
der del griupo de trabajo 0\ o por (Ing. Residente, Supervisor, Supervisor HSE o L
Nombre Cargo | /tli-'mﬁ Nombre Cargd Firma
Zuspedy [ XA

NOTAS:

Los Miembros del equipo de habafo de firmaren la sugulente hoja.

o,

1).Sila vtgenc:a\del ATS es superiora 1 dfa cada dla se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y

controles asoaados\zja ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.
2). Verificar que las condiciones iniciales (area de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.

3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.
4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS,

JAs

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

o S5, Coctbie th

= — ¥

Hombre wigads fony

Firma WY Ao Dege v ]
Nombre _ M 'n C

Firma — ' oo —]
Nombre "~ 7 VAN

Firma

REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contorl del rabajo) ]

FECHA
NOMBRE

FIRMA
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|

. CcODIGO: SST-044
VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO VERSION: 1
RIESGO FECHA:31/05/12
PROYECTO:; 4’ QQMM o U{LLQ.M C)UD W s FECHA: _ /2~ ~Z .
TIPO DE TRABAJO: —‘p‘\\\LCN &0 010&0—, {% WM . Wg/ﬂ((\
HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
— PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
————  __; NOMBRES Y APELLIDOS CARGO _—_FIRMA
Umﬁf Gt/ e Jo~ Hsg 0 oy JES
SANSEAY P Y Ly /L(A/7r AL e
Qaxlag gulle O oD M(Pw_ /o
Drgo Lezuen g (T | Dl SV man
&\do hies M 0 picke) A
A LoV MaNoweo 12 Aqu \TW@ )
At forwa 9 " AR by D72 1 leyead
Wecre Cp_lp un Aobodle, (G [Timéses ClawsV
Lok Glanum focfop o [T2ubow Guurerd
fquU.Ls.L, G!MCV\ Awm \Q;@L&] | ’/G'Mr/
M 0oy AWy foe o o (AeCe o™
Wil Fewwatl Aoudude (bAoA
M’N Cuboess Il\nuﬂm sd .
ThookGla  Quz i Qlﬂ#jd/i .‘ML A,
(Zoeey  AWagos 1 0 ol Roley Mupt -
g forP >0, Jous]

‘Woiiay Y C(LAG"JM

oy o

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:

@w;wk Qiouasa. do Me\,\&mﬁpﬁw

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: H\ wwla_ cQ(L (?1 GO+°7 (ﬁ@ MM oA é[’ 0 xr

OBSERVACIONES:

SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

nomere: _ T, (gl o[

carco:  \J z’u;,ﬂ&[f’gf

ELABORO

NOM

REVISO

CARGO:

BRE:

APROBO
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ESPACIO CONFINADO

—_—
Al PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
o
Wikye
S
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Avever Coordmedor
NIT:901.501.273-
et TRABAJO DE ALTO RIESHGO externo HSEQ BuUbGernis
— CODIGO: RE-SG-046 VERSION 001 PAGINA 1 DE 2
—— T —
MARGUE CON UNA X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR
TRABAJO =
PRI TRABAJOS EN CALIENTE __/.~~  IZAJE DE CARGAS L

ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO EN ALTURAS !(

i:n:?hca Para el 4rea especificada a continuacién. El Area se debe inspeccionar antes de reallzar la actividad y se so doba volver a Inspeccionar sl el trabajo se interrumpe. Se debe anexar a este
SO el respectivo ATS (Analisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a reallzar,

Fecha: DIagl /_mes O 8 R0 J 4 HoRAOD i

Validez del permiso: Desde: ,é,l =0 8 -

Hasta: 2 8 '08 -

AreaoLugar: 60 n0vg W0 Cilans, 1 WO g Una

Descripcion detallada de la actitidad a desarrollar: ‘1:4“\,_0 o Ao [fﬂhﬁ_‘ A ,\Mo Ju
A% U ~

[y
€T

Autorizacion concedida a: ( Nombre y cargo de las personas que ejecutan el trabajo):

—~ NOMBRE | e CARGO NOMBRE CARGO
beo 901 Mwudo R T Og¥andiy wi i da o Oasdy
LxpeloY Daa Ol Cogutat:

Uﬂﬁ OadYose, (A

Los equipos a utilizar en la actiidad se encuentran en buenas
condiciones de seguridad y son los aproplados para realizar el trabajo

se verifico que estan en optimas condiclones de uso?

Es necesario sefializar y aislar completamente el 4rea.

rigida y uniforme?

[,Ln base donde se colocara la escalera, guindola y/o andamio es firme,

Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ o
un observador permanente durante la ejecucion del trabajo.

LEI punto de anclaje esta en una posicion tal que sl la persona se cae no se
golpea contra estructuras Inferiores o adyacentes?

AN ANAY

Y T30 b Loldon dov
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS sl NO NA u TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,6 MTS) S! NO NA
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacitacién, /
entrenamiento e instrucciones de seguridad industrial a seguir en la mm;:lqul e]:r::m;a laboghanireoiidojcapactacion Earais V/
ejecucién del trabajo.
3 L
Se ha notificado a los departamentos afectados por la ejecucién del / Se han Instalado cinta de encerramiento para alslar la zona y no permitir el
trabajo amparado por esta autorizacion. paso de personas o vehiculos
. ¢Se cuenta con el sistema de proteccidn contra caldas SPCC (Ameses,

Se ha reafizado un analisis previo de los riesgos (ATS) existentes en / leslingas, adaptadores de nnda]: lineas de vida, anclajes) necesarios para 5
el area y de las condiciones de seguridad y este es de pleno Ia labor y estos han sido Inspeccionados y cumplen con los criterios| L
conocimiento de todo el equipo de trabajo. de la lista de 2

/ ¢ Se ha realizado Inspecclon visual al s contra caldas y "

La(s) persona(s) responsable(s) por Ia ejecucion del trabajo ha(n) o
esta(n) tomando medicamentos que los inhabiliten para realizar el
trabajo asignado.

Las escalerasy guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las
apropladas para la labor a desempefiar?

Se tienen los elementos de proteccion personal aproplados para
realizar el trabajo y estos se encuentran en buenas condiciones.

¢Las condiclones climaticas son favorales para realizar trabajos de altura?

Todas las personas conocen el plan de emergenclas (Cédigo de
pltadas, ruta de evacuacién, principales emergenclas, puntos de
encuentro) de la empresa donde se desarrollan los trabajos.

en caso de emergencla?

LE| personal que se encuentra reallzando la labor conoce el plan de rescate|

AA

Se ha examinado los alrededores, las condiciones atmosféricas y se
encuentran en condiclones seguras para realizar el trabajo?

TRABAJOS EN CALIENTE

si NO NA

ESPACIOS CONFINADOS

NO NA

Se han Instalado mamparas y/o se han alslado para proteger a las|
personas Y equipos de areas vecinas de chispas y/o resplandor,

- Las personas que ejecutaran |a labor han recibido capacitacion para la
realizacién de trabajos en espacios confinados?

Se ha hecho la conexién a llefra de los equipos de soldadura u otros
requeridos.

Se ha limplado, purgado o ventliado el sitio en donde se realizara el trabajo

Se dispone de extintores con capacidad suficlente para uso en caso

gevemnde. S Q.

Jcegado las lineas que lo hecesiten?

|se han desactivado las fuentes de energfa, las fuentes de alimentacion y las|
fuentes alimentadas del 4rea a Intervenlr, utiizando el sistema de bloqueo y}
etiquetado (Eléctrica, hidraulica y o neumética). Se han desconectado

/’ Se realizé monitoreo de la atméstera. Oxigeno (Min 18.5% ~ Mdx, 21.5%),
LEL (Min 0% - M&x. 10%), CO (Min: 0 PPM - Mix: 35 PPM), Acdo
Sulidrico "H2S" (Min.: 0 PPM - Max.: 10 PPM).

rlales estan Y protegl en formal
Jros equgn"'mY"\. 2 realéhéntes ol hiego.
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Se ha purgado
ylo limplag
Intervenir? Plado el witlo da trabajo yio las tutertas o fin caimnla oo 18 RITHOMAN (eryuerita s (edizs Vs Gerts 08
[/ B L L e e e
Se han desactivado las |
uentes da energla con of sistema
(Yl“l:(i:‘uﬂndo (Eléctrica,  hidraulica y o m«unnl::.)".r'\'.lm;:: 7 |te b Inslidads Liier s 0 (rimrias en o bres e Wi pala e
ectado o cogado las lineas QU8 10 necesiten? waman du parend dferenin o (qua et | VIATAsa i ey A7 7
El eltlo on donde mo i/
olecutara el trabajo -~
quimicas y de materiales combustibl L D T Juc M fim bt ki i Un Agla s s esie o sern Gl espari rreafl
completaments. D len o Inflamables 0 estan aislados l/ .
stancia de Beguridad 11 metros, Herntia ded g)la e ——
Los equipos a utilizar tien
on loa cables, ;
manguoras, Mezciador en buanas m;lc,m:“f"““"”" requiedores.| 116 I ha recondado wl parvnal VA (asym e il sm G4 U 7s) | \
Los
““dnl;lrl\m de oxloorte lienen Instalados atrapallamas, tanto a la l/ LEAs\n wk)n macanisin de CamniaAm entie 4 #gfa y las grrsirias G
08 mandémetros como en el mezclador? wstln ol InNerion del syl At Lies (/A1) (a0 F, AL daS, @7
Los cllindros de gases, estan libres de grasa o acelts, ublcados en Edstn un procedinlento (/8 €At pas (s @ peysd G s 573 G
posicion vertical y asegurados contra alguna estructura, para evitar su ,/ ded espacio confinado, en cas) 06 UNa exner i) € puavnid G 1e4izz
calda. 1 WAV A, CLRVAI RTU) WAL ) C5d) 8 eVt et 43T
IZAJE DE CARGAS 8l NO NA ENERGIAS PELIGRUSAS el no )
Se tiene plancado la maniocbra desde el izaje Inicial hasta la
descarga / LBe han Wentificadn odiss tas buentes Ge erexgal
Se han identificado los puntos de anclaje, las dreas vulnerables '/ LGe ha identfcadn @gun oo Swiema, henamienta o maginaa P /
y el contro de gravedad de la carga? por la misma fuente ce erwrgia 7 d
Se ha realizado la inspeccion visual preoperacional de la grua / 18e ha aislado 0 desconertatn o equipo ce iz L Suertns Co eaiga, /\ 4
que realizara el izamiento de la carga? principaes y secundarias? /
LSe inspecciont la ruta a seguir para el traslado do la carga ? // \
. Ee ha cokocado la Lareda de er) Catpp s G Zyayan @ G v
L Se ha inspeccionado o area donde se ubicara la carga? £ bl S \
Se ha Inspeccionado la presencia de redes de energla u / B
Be ha limplado, drenado ko Las breas o satemas 3 vlernsit 7
obstaculos que puedan interferir con e izaje L oven “ /
Las condiciones clim4ticas son favorables para ol 1zaje el 1 Ha verficado que no harya nadie c«1ca e a buerite Ce ey o?
Se realizo reunidon con los trabajadores sobre las tareas a seguir / 188 ha Irformaco d pervond Cd wea vixe a awial Qe ve @ a2 reaizar
por cada uno durante d izaje ? /
Se ha demarcado el area, para evitar Que personas ingresen a iLas personas que rezfzaran o Vabap e encseta cxpartais en € i
la zona de peligro. Se retis ddl 4rea a personal que no esta| 16ma y fue Instruido prefaments scbre K fevgos plencdes Ge ez
involucrado en la actividad acthidas?
Sedes.gnbunayuda-necmlatardavig:larquaelp«smai l/ ¢Se&mﬂaommemﬂaz‘mziawadtmdehepmeaue
no ingrese al 4rea de peligro donde realizara el trabaj?
Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. / EXCAVACIONES =l NO NA
=~ ya
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en / |&1 area esta sistada y senatzata 7 \ /
resistencia y estan se encuentran en buen estado N pa
Se realizb la prueba de carga a los 10 cm verificando " . . \
2 o Se indico en © permiso de traban 1a exdsienca Ce lreas y Oucios
comportamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada [/ |enterracos? y
para e izaie de |a carga.
CIERRE DEL PERMISO Existe motobomba para crenaje e excaracén 7
Todo el trabajo se completo y se retiraron los herramientas, equipos y| €l material de excavacén esta minimo a un meto cel bade de i3
materiales utllizados para la realizacion del mismo, |excavacion?
El trabajo se revisé junto con el contratante y se verifico ef orden y e Esta la 6n graduad, bada o sopotada para preven)
aseo del area. derrumbes?
IR ’ Si la excavacién es mayor de 40 cm cuenta oon una escalerna adecuada y en
Los avisos de pi on fueron buen estado, para ingresar que scbresaiga minemo 50 am?
Se aviso al personal Interesado eobre la culminacitn de las de las Se ventico despues de 13 uvia la estaniidad el terreno ?
actividades
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicion Hora de |a medicién
. Variables de Control Valor lom:ldo APTO NO APTO CBSERVACIONES
Oxigeno - (Min 19.5% - Max. 21.5%)
Monoxido de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM
‘Acido Sulfhidrico (H2S) Maximo: 10 PPM
Diéxido de Azufre (S02) Maximo: 2 PPM
OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido Tevisadas y examinadas y que las precauciones sefaladas han sido cumplidas.
y rat;m lido y Firma Nombre Apeilido y Firma
058 Chdtorgy M
:LMuOﬂdalddweamdatdOsevadlzaduMo Lider del equipo de trabajo que giecuta fa actividad
ESTE FORMATO UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA

SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

ESTE PERMISO DE TRABAJO ES Vw UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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ANALISIS DE Codigo AN-8ST-042 ELABORADO REVISADO APROBADO

TRABAJO SEGURO
AtS Verslén 1 Asesor Coordinador
externo HSEQ

Fecha 310712921

S PioMq) , No PERMISO DE TRABAJO:

qW\BEA Y/O LUGAR: ~ —f10¥4/
recn/\ REAL DE FINALIZACION 1 . /

CENIRO DE TRA|
F BAJO
—N—E=ﬁlclo

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS; A
EléEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
RRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO “/

Lt MENTOS D PRO -CCION PERSONAL EN BUENE I'/\DO e ——

y + Lo T30 <l n.L‘h_ s alo. s |ch/m.\ " Mlu)m, s, F s34 dud . Clowndn. &
@I Q"b QD w‘l.d-\rﬂ,, Gﬁ—[ﬁ (l)ml‘QL prdztﬂoﬂ Alu\ [Ab{l I'nv\’ I(,ltd Jusn LM {’j(cﬂ& f"ﬂ,'m

g 1 by Ui At o o g
Myz.m Lot Quiader. eagorida..al a.&" Peilssiod Fio s ol
n\nu.a.q \M\h!&_mm;un.),n Cu*‘kh‘w, 'U(,t},o\ .

Lo oafiidud La ﬁ(holl,}m stal. (Do snsdans, ol o Doihn o o] Das racd o
gﬂj&;&m gy ol gusr Xt goasdon..2... . o = tawony, A iy Eaurgos AN
Cocfin Yo eliunidnt Aok Goudge | Agduluwieds, dindy] 5 "o D | glile ©facTio

Y : d_L_@, (%N Tt 1/1)4/( 2o L/_rlnmﬁ Chona A\ C oy ‘ﬁ:f\mwdwi u{; adeoanda
o vk A0 DY¥aleile g Wosdea. g tdsnan ciito | 0 Cap.
@)Qw’t": @ Gwn |ch e etova ] Uiy et 0¥ o
. UAOS uuuM do o, MM.CU\ b, Qﬂcﬁ
o XAk BhY Sl ty, .

G\V\Kﬂt Qan g\k[: \(w\'g(‘.:r}l Ih;+o'(]/‘¢ QﬂM&L&%Qﬁl lo,\ j(‘m [ Kuxﬂ%’ \v:{,p(l..,
1‘/@0}2 m:ei G Liv o &lu.do\ N el (o, i Q;;umw 0.l Epuipa Lbj'm_

I1A7S (e Heol AS&.QM Lk_ Tl oo —hzw\pu, AN hh- !v'i\ QU &Q fﬁm
_y__Q@_&;o_zZﬁEL oo Se_amtam, Qare | opuiGle Aam - MledmL iv.odaowila

ITEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES
1"“ 104-. ietes. SeFumplon. oov. Byio.y. Lopo) Noleaista.. M_Q, Dohsrs, .| Tragrsdns. dihi-
MQ\ NV (78 \hd’ NN Jox dend vn koo lauhaaa. At ‘MM““‘m Aﬂ‘m Caq uiste..l.on 3;“’/,?"1")‘""
&\Q\’ w&m el qu)u), Ql;.('n.ﬂ,n ou ub gy 1/\uuu\":l) wmhun\uﬂ C} Lo~

4

‘ 1’, - _Qq&qhmm,.:rﬁudmm&n - Cuwd® Moy o L) A, et ¥ selca. |0y Epp, A,
/4 Ueoel Wi (b Juns odda O INENSN @.'«\chk A
Jo adhvoo 26 (133 pana baadf]
Lider del grupo de trabajo o por (Ing. Resldente, Subervisor, Supervisor HSE o L
Nombre Cargo Firma Nombre Carg Firma

Los Miembros del equipo de trabajo deben firmar en la siguiente hoja.

NOTAS:
1). Sila vigencia del ATS es superior a 1 dla, cada dia se debe verificar que los pasos a desarrallar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y

controles asociados a la ejecucién de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.

2). Verificar que las condiciones inlciales (4rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.
3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.

4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre KM (%4 A D | Y(.
Firma +=<con Alyatado

Nombre ( (rthl;\u Qoo B Y
Firma VAR -

Nombre ,@ {H{,\ m %UWM\ s
Firma

Nombre D A PUN N~
Firma ] "

- REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contorl del trabajo) ]
FECHA
- NOMBRE

FIRMA
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Pre CcHDIGO: SST-044
comorcabmuons | VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO VeRSON
\Novarea RIESGO FECHA: 31/05/12

PROYECTO: 60 ;\,mf{ G L Q40ua o (00 ’\M(}\\\JN 01‘)“’”

FecHA: 22-CR -~

TIPO DE TRABAJO: \A\\LCM_ Ao A];(’ol% e \Mo&vﬂk o H O/YL

HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRM
/ZQQ,H Myads 2 OVHMW ‘)://ocp y Mo o 8
b ‘Ib‘ﬂ’) [u ZIJ\ 090 I @,L /

\’/{ I %eh\ Iofaca_ O DAz ey ,Qi@mﬁ [ lrrens
(D/ é)»\[@ Q(/E\MV\ €M/.t /7] .
D8e ooz T @0
W 07y Wi Qe 12 ApnduTi L .
Ok & Dip® . Oy}c)(d? (H\L tu\) g

[U)l Coa CA Uu(dk Awlﬂo 1 W Cllv:"-:g"\
SN .P\JJLMLM —hm/m alie € L
Do ax Yaaion Ayum Romon Bave'id”
nUMQ(U‘QM s v l,,,.,,L q,w.w,»(o
AL et @) Dashddy At pride Pore
WYL WY ,(zv\—?(/w Wit LK Cro S
Dvlcife, e oo A oudo T %UL{‘JQ: oS
/(DQ}—/JJI] A)AJQ,L/%\@ "ﬂf\hﬁb ()@‘\05?\ ( lo
it Dl [Ganlo Puclla £

R I \AN 72N k , —
Jof "Calos RN (J/@Zf s

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:

(f(’mg)(vfgl& croage— do Wby gune

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: 4’th do ng“,la-\@:, &9» \)10&419» QA ("{'?O/YVO

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
— e
nomere: , JO fo Ohwlve1pd M| [nomsre

CARGO: U M&WY' /% NOMBRE:

CARGO: ( Arden SSZ CARGO:
ELABORO REVISO

APROBO
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900930904 8 BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4390 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 82N 7243 3119340 CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-07 2022-08 23943531 E 2022-08-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.571.800 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
27 23943531 2022-08-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
3 = Total Exento de
MODALIDAD DE (U] Flujw|la|la|la|w]|=|Z|w <|Ola|-=|a o 2] [T ) 8- |: Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z Iﬁl:-' e ﬁ E ﬁ g '; g d (U] E § z g x| EPST AFPT ‘:(l- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
"
ERE COMBARRA
ISANJUAN URBINA 1.000.000 PORVENIR- | 1.243.749 MUTUAL - | 1.243.749 1.243.749 1.243.749
1 |cceaosies vy vty v X 0 30[30| 30| 30 PORYE 199.000 0 O e 48S00NQUILLA- 49.800 86.600| 0,06960 0 0 0 0 o1l o| 38200 s
DIAZ MARTINEZ SILVIO| 1.275.000 PORVENIR- | 1648203 EPSSURA- | 1.648.203 [COMBARRA | 4 648903 1,648,203
2 |cc 17973819 2t v X 0 30(30{30 20 {25 263.800) 0 0 425 66.000NQUILLA- 8 66.000] -4 114800  0,06960 0 0 0 0 ot|o| 510600 S
ELIAS 030301 EPS010 A
GARZON VALLE DARY | 1.220.000 COLPENSION| 1.220.000) EPSSURA- | 1.220.000 COMBARRA |1 550,000 1,220,000
3 |ccss30975 42 F 0 30|30{30( 320 2 195.200 0 0 220. 48.800NQUILLA- 220. 48.800 1220 85.000|  0,06960 0 0 0 0 ot o| 377800 s
IOMARA ES-25-14 EPS010 A
gre COMBARRA
4 |cc 72145959 S ORTIZ JOSE HALY0TY v X 0 30| 30| 30| 30 COLPENSION 1.603.7501 555 51y 0 QMUTUAL - | 1803750 g4 o00QuILLA- | 8037501 64000 1693750 141700  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 49700 S
GUEL ES-25-14 MOV-ESSCO7 o
SALUD COMBARRA
5 |cc 72161506 [Cvasmaa 9P RIGUEZ | 1.550.000 v X 0 30| 30| 30|30 COLFONDOS| 20718101 o5, 5y 0 OTOTAL- 20715101 gy gooNQuILLA- | 297810 gr 000 20715101 144500  0,06960) 0 0 0 0 ol o| ea1s00 s
DAGOBERTO b31001
EPS002 lcCro6
MINOOZ - COMBARRA
6 |cc72180928 CALEIRERA eSS LuonLy, v X 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1202083 ;g5 40y 0 0JADRES- 1202083 s5q00NQUILLA- | T202083)  gqggl 1292083 3700 006960 0 0 0 0 o1l o ar23000 s
HENRY p30301
MINGO2 lcCFo6
GARCIA MARTINEZ 1.000.000 COLPENSION :\EAPUST?JAL ; COMBARRA
7 |cc 72338000 e F X 0 505(5|5FEa5ems 166667  26.700 0 Oy peceoy | 166667 6.7OOIC\I:(Q:|EJOII6LA- 0 o 166667 o 000000 0 0 0 0 01| o 33400 S
GARCIA MARTINEZ 1.000.000 (COLPENSION oL N
8 |cc72338000 AT F X 0 5|5(5|5 a5 166667  26.700 0 O e | 166667 6.7002g'l:JAIéLA- 0 of 166667 o 000000 0 0 0 0 o1 o 334000 S
GARCIA MARTINEZ 1,000,000 lcoL PENSION II\E/IPUS‘;'?JAL ; [COMBARRA
9 |cc 72338000 e ] F X 0 5(5[5]5 350 166.667|  26.700 0 Mo asegy| 166667 6.700(!\318'%;LA- 0 o 166.667 o 000000 0 0 0 0 1| o 3400 s
GARCIA MARTINEZ 1.000.000 COLPENSION rI\EAPUST?JAL : e
10 |cc 72338000 T F 0 15 15| 15|15 COSPE 500000  80.000 0 OOy peseoy | 500.000 2o.ooogglL:J0||éLA- 500000 20000| 500000 34800 006960 0 0 0 0 ot o 15480 S
EPSS COMBARRA
11 |cc 73106539 PEREZ DIAZ WILFRIDO | 1.000.000 v X 0 30| 30| 30|30 fORVENIR- | 1277.083 5 49 0 oMUTUAL - | 1277083 5 jognquiLLa- | 1277083 51400 1277983 ggaoo| 0,06960 0 0 0 0 o1l 0| 35500 s
lose b30301 MOV-ESSCO7 A
EPSS COMBARRA
12 |cc 73205797 s ORI IO HELDERY v X 0 4lalalaORVENIR | 433334 16100 0 0lCAJACOPI- 133.334 ONQUILLA- 133.334 o 13334 o 000000 0 0 0 0 ot o 16100 S
CARLOS FERNANDO 030301
lccress lcCFo6
EPSS COMBARRA
13 |cc 73205797 PUELLO CARMONA 1.000.000 v X 0 26|26 | 26| 26 [ORVENIR- | 1.089584) 17, 4 0 ocaiacop- | 1OB9SBY  useooqQuILLA- | O89S 4300l 1OBOSBA 75900 0,06960 0 0 0 0 o1l o| 337500 s
CARLOS FERNANDO 030301
lccress lcCFo6
gre COMBARRA
UIMENEZ TORRES 1.275.000 PORVENIR- | 1.648203 MUTUAL - | 1.648.203 1.648.203 1.648.203
14 |cc 73068775 s v X 0 3030|320/ 30 fOR¥ 263.800 0 Mo se07 66.00028%I6LA- 66.000 114800  0,06960 0 0 0 0 o1 o| 510600 S
NUEVA EPS. COMBARRA
15 |oc 73269460 |-LERENA OSPINO 1.400.000 v X 0 30| 30| 30|30 [ROTECCION| 1697801 o7, 70 0 osA-EPsoz7 | Y6980 ggaoonquiLLa- | 1E9OOY ggooo| 1697501 118000  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 525000 s
IALBEIRO ALFONSO 230201 At
SALUD COMBARRA
16 |cc 73575878 PUELLOEAREIOINA LuonLy, v X 0 30|30{ 30| 30 COLPENSION| 1.243.750) 19 gy 0 oTOTAL- 12437501 9 gooNQUILLA- | T243750  sgg00| 12437501 g5600]  0,06960) 0 0 0 0 o1l o ass2000 s
CAMILO ENRIQUE ES 25-14
EPS002 lcCFo6
EPSS COMBARRA
CHAMORRO URANGO | 1.000.000 PROTECCION| 1.277.083 MUTUAL- | 1.277.083 1.277.083 1.277.083
17 |ccesareser e s v X 0 30[30| 30| 30 [0~ 204.400 0 ol 51.1OOIC\I:(Q:|EJOII6LA— 51.100 88.900]  0,06960 0 0 0 0 o1l 0| 3es500 s
CONTRERAS COMBARRA
18 |cc 92275796 MONTERROZA JosE | 1550000 v X 0 30| 30| 30| 30 [[ROTECCION| 2.055.364) 555 g1y 0 OPANITAS | 2055364 g5 spoNQUILLA- | 2995364 go3n0| 20553641 1431000  0,06960 0 0 0 0 o1/ o| 636600 S
230201 EPS005
FULGENCIO (CCFO6
GUERRERO NUEVA EPS. COMBARRA
19 |cc 1002235350 ILLANUEVA RUBEN | 1:000.000 v X 0 30[30| 30| 30 [SOLFONPOS 1212499 494 009 0 OsA-EPs0a7 | 121249 gsooNQuUILLA- | 1212499 4gs00| 1212499 ga400  0,06960 0 0 0 0 o|o| 375400 s
31001
DARIO (CCFo6
EPSS COMBARRA
20 |cci00a31174  [PARGAFERRER TR0y v X 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.245833 199 400 0 ocalacor- | 1245833 sgg00NQuILLA- | 12O833 49000 1245833 5800  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 38000 s
ON ALBERTO 030301 e o

Pagina 1 2022-08-02




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
2022-07 2022-08 23943531 E 2022-08-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.571.800 0 BANCOLOMBIA
No AFILIADOS | REF: ('g'IEN')DAGO FEC'F','QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
27 23943531 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
34.433.071 34.433.071 34.433.071 33.933.070 o
) VAL SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 27 5.502.500 0 0 0 5.502.500]
COLFONDOS 231001 800227940 6 4 845.500 0 0 0 845.500
PORVENIR 230301 800224808 8 13 2.488.400) 0 0 0 2.488.400
PROTECCION 230201 800229739 0 5 1.171.900 0 0 0 1.171.900
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 5 996.700 0 0 0 996.700
EPS(Administradoras: 10) 27 1.370.300 0 0 0 1.370.300
MINOO2 - ADRES MINO02 901037916 1 1 48.100 0 0 0 48.100
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 7 362.300 0 0 0 362.300
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 4 217.200 0 0 0 217.200
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 196.500 0 0 0 196.500
EPS-S CAJACOPI CCFC55 890102044 1 4 158.800 0 0 0 158.800)
EPS SURA EPS010 800088702 2 2 114.800 o 0 0 114.800
COOSALUD EPS042 900226715 3 1 51.800) 0 0 0 51.800
Gran Total 6.652.000 0 0 0 6.652.000

Pagina 2 2022-08-02

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
3 = Total Exento de
MODALIDAD DE (U] Flujw|la|la|lao|w]|=|Z|w <|Ola|=|a o 2] [T ) 8- |: Parafiscales
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z E E ﬁ E ﬁ g '; g d (U] E § z g x| EPST AFPT ‘:(l- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSuUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
"
SALUD COMBARRA
21 |cciooro7sie  [SOIMAN SERTEL A00T000 F 0 30|30 30|30 [ORVENIR- | 1000000 145 g 0 ofTOTAL- 1000000 45 000nQuUILLA- | 1000000 45000 1000000 g9600|  0,06960 0 0 0 0 ot|o| 309600 S
UVAN ENRIQUE 030301
EPS002 (CCFo6
EPSS COMBARRA
22 |cc 1007187391 J"’/LASSEF;\'EC,\?R'T&JJAENO Lanieay, v X 0 30(30(30 302%?3\61'5“”?' 1.202.083 195 400 0 0MUTUAL 1202083 45 q00NQUILLA- | T202083) g g0l 1202083 ga700l  0,06960) 0 0 0 0 o1 o 323000 s
ISER-EPS048 (CCFo6
EPSS COMBARRA
23 |ccioapasesro  [ECHEVERRIA GARCIA | 1.000.000 vl |x X 0 16]16|16[16 FORVENIR- | 635500l 101.200) 0 0ICAJACOPI- 632.292]  25.300NQUILLA- 632292]  25300| 632202] 44100 006960 0 0 0 0 o1 o 195900 S
(OSNAIDER ENRIQUE 030301
(CCFCS5 (CCFo6
SALUD COMBARRA
24 |cc 1043121528 SIUEZMAN EERIEE Lanieay, v X 0 28| 28| 28| 26 COLPENSION| 1110417} 77 70y 0 ofTOTAL- L1047 pps00NQuUILLA- | FHOAYY agm00l 1110417 27300 006960 0 0 0 0 oi| o 340000 s
GO ANDRES ES-25-14
EPS002 (CCFo6
SALUD COMBARRA
25 |cc 1043121528 SluEZMAN BERTEL 1.000.000 v X 0 22|22 COLPENSIONI  gees7l 8100 0 ofTOTAL- 66.667 ONQUILLA- 66.667 of| 66667 o 000000 0 0 0 0 o1 o g100| s
GO ANDRES ES-25-14
EPSO02 (CCFo6
NUEVA EPS. COMBARRA
26 |ccioa313200  [ASBARRIOS TR0y v 0 30| 30| 30| 30 [ORVENIR- | 1.000.0001 14 0 0 osA-Epsoa7 | 1000000 4o 000qQuiLLA- | 100000 40000 100000 9600  0,06960 0 0 0 0 o1/ o| 309600 S
on 030301 (CCFO6
EPSS COMBARRA
MORALES DE LA ROSA | 1.000.000 COLFONDOS{ 1.000.000) MUTUAL - | 1.000.000 1.000.000 1.000.000
27 |cc10aazses7  ONALESDE LA | F 0 30[30| 30|30 S0P 160.000 0 oL . m.omgggolém- 40.000 60.600| 0,06960 0 0 0 0 o1l o| 309600 s
RODRIGUEZ 1.000.000 PROTECCION| 1.202.708 COOSALUD- | 1.202.708 COMBARRA | 1 595 708 1.202.708
28 |cciomgioonn  ROPRCUEL v X 0 20[30| 30| 30 [0~ 206.900) 0 oo 51.80028'L:J0II6_LA- 51.800 90.000,  0,06960 0 0 0 0 ot|o| 400500 s
EPSS COMBARRA
20 |ccioseone0  [PELAHOZ OFEDA HELOEEY F 0 30|30 | 30|30 COLFONDOS 1.000.000 445 5y 0 ocasacop- | 10000001 45 a00NqQuILLA- | 000000 45000 1000000 96000 0,06960 0 0 0 0 o1l o| 309600 s
CESAR ARTURO b31001
lccress lcCFo6
NUEVA EPS. COMBARRA
30 |cciosoo1zpaz  [[LANOSRODRIGUEZ - 1.000.000 F 0 30| 30| 30| 30 [[ROTECCION| 1.000.000 ;¢ 59 0 osA-Epsoa7 | 10000001 g 000NQuILLA- | 000000 45000 1000000 96000 0,06960 0 0 0 0 ot|o| 300600 s
IALEXANDER 230201 A
EPSS COMBARRA
W (oo mibEey  |os ARYE SRR ) s F 0 30|30 | 30|30 [ORVENIR" | 1.000.0001 155000 0 OMUTUAL 10000001 45 pooNQUILLA- | 1000000 45000| 10000001 69600 0,06960 0 0 0 0 o1l o| 309600 s
DAVID JOSE b30301
ISER-EPS048 lcCFo6
EPSS COMBARRA
32 |cciiomsears  [AUMETH CHAVEZ HELDEEY v X 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.259374) 5y 509 0 olcoosaLup- | 1259374 5o 00NQUILLA- | 129874 50400 1259374 7700  0,06960 0 0 0 0 ot|o| 300000 s
ILSON DOSANTOS 030301
Essco4 lcCFo6
DATOS GENERALES DEL APORTANTE " !I .l ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 900930904 8 BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4390 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81 CALLE 82 N 72 43 3119340 CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM S




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS ¥ c\g/S:E?AFE)o VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
SANITAS EPS005 800251440 6 1 82.300 0 0 0 82.300
EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 2 88.100 0 0 0 88.100
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 50.400 0 0 0 50.400
ARP(Administradoras: 1) 27 2.348.800 0 0 0 2.348.800
ARL SURA 14-11 890903790 5 27 2.348.800 0 0 0 2.348.800
CCF(Administradoras: 1) 27 1.350.200 0 0 R 1.350.200
COMBARRANQUILLA CCFO06 890102002 2 27 1.350.200 0 0 0 1.350.200
Gran Total 10.571.800 0 0 0 10.571.800




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900613549 7 BELTRAN Y HERNADEZ PILOTAJES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 8272 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3223365 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1593434943 9437848005 Y 2022/08/10 2022/08/08 | BANCOLOMBIA 0 $354,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagashl cgofackt 3| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 73126027|BELTRAN ARTEAGA Independiente con 0| No No
IANDRES contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1.000.000] No PROTECCION 30 $1.000.000]  16%[SIN $160.000| S0 $0 S0 $0) $0) $160.000| SALUD TOTAL | 30| §1.000.000] 12,5% $ 125.000|
RIESGO
$ 160.000| $ 125.000
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

10| $ 125.000| 0| S0 0%| S O/ARL SURA 30, S| 6,96%) 5| $69.600] 0 S0 0%| S0 0%| 0| 0%| 0| 0%| 0| No
1.000.00|
0)

$ 125.000 $ 0 $ 69.600| $0 $ 0 $ 0 $0
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900613549 7 BELTRAN Y HERNADEZ PILOTAJES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 82 72 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3223365 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1593434943 9437848005 G 2022/08/10 2022/08/08 | BANCOLOMBIA 0 $354,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,600 $0 S0 $69,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $69,600 S0 $0 $69,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 S0 S0 $125,000
TOTAL 1 $354,600 $0 $0 $354,600
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enlinea

Se certifica que EDER ENRIQUE AGAMEZ SALAS identificado(a) con CC 1129572070 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 B 2022-07-11 XX
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 25 16% $1,001,001 $160,200
AFP COLFONDOS 2 16% $66,667 $10,700
AFP COLFONDOS 3 16% $100,000 $16,000
ARL ARL SURA 25 6.96% $1,001,001 $69,700
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 25 4% $833,333 $33,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
EPS SALUD TOTAL 25 4% $1,001,001 $40,100
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 3 0% $100,000 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DIEGO ARMANDO ALEMAN TORDECILLA identificado(a) con CC 1047217519 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que HAYDER ANAYA OROZCO identificado(a) con CC 1193227137 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 L8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 19 16% $812,000 $130,000
AFP PORVENIR 7 16% $233,334 $37,400
AFP PORVENIR 4 16% $133,334 $21,400
ARL ARL SURA 19 6.96% $812,000 $56,600
ARL ARL SURA 7 0% $233,334 S0
ARL ARL SURA 4 0% $133,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 19 4% $633,334 $25,400
CCF COMBARRANQUILLA 7 0% $233,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $133,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 19 4% $812,000 $32,500
EPS NUEVA E.P.S. 7 0% $233,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 4 0% $133,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que GLEINER LUIS ARRIETA MELENDEZ identificado(a) con CC 72311338 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 27 16% $900,001 $144,100
AFP COLFONDOS 3 16% $100,000 $16,000
ARL ARL SURA 27 6.96% $900,001 $62,700
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $900,000 $36,000
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
EPS SALUD TOTAL 27 4% $900,001 $36,100
EPS SALUD TOTAL 3 0% $100,000 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que EDUARDO JOSE AYALA GONZALEZ identificado(a) con CC 1044801291 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 27 16% $900,001 $144,100
AFP PORVENIR 3 16% $100,000 $16,000
ARL ARL SURA 27 6.96% $900,001 $62,700
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $900,000 $36,000
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
EPS NUEVA E.P.S. 27 4% $900,001 $36,100
EPS NUEVA E.P.S. 3 0% $100,000 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALEJANDRO RAFAEL BARCELO YGUARAN identificado(a) con CC 8531145 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOSE JULIAN BENITEZ MORENO identificado(a) con CC 9293209 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,019,300 $323,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,019,300 $140,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,019,300 $80,800
EPS EPS MUTUAL SER 30 4% $2,019,300 $80,800

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que JOSE GREGORIO BONILLA GOENAGA identificado(a) con CC 72073820 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $966,667 $154,700
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 29 4% $966,667 $38,700
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ABELARDO JAVIER BRITO identificado(a) con CC 1042457080 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 a1\ X .
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 10 16% $333,334 $53,400
AFP PROTECCION 6 16% $200,000 $32,000
AFP PROTECCION 1 16% $33,334 $5,400
AFP PROTECCION 1 16% $33,334 $5,400
AFP PROTECCION 2 16% $66,667 $10,700
AFP PROTECCION 3 16% $100,000 $16,000
AFP PROTECCION 2 16% $66,667 $10,700
AFP PROTECCION 2 16% $66,667 $10,700
AFP PROTECCION 3 16% $100,000 $16,000
ARL ARL SURA 10 6.96% $333,334 $23,300
ARL ARL SURA 6 0% $200,000 S0
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 10 4% $333,333 $13,400
CCF COMBARRANQUILLA 6 0% $200,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
EPS SALUD TOTAL 10 4% $333,334 $13,400
EPS SALUD TOTAL 6 0% $200,000 S0
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0
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Ii aportes Certificados de Aportes

enlinea
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn|ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 X151 A K
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
EPS SALUD TOTAL 2 4% $66,667 $2,700
EPS SALUD TOTAL 3 4% $100,000 $4,000
EPS SALUD TOTAL 2 4% $66,667 $2,700
EPS SALUD TOTAL 2 4% $66,667 $2,700
EPS SALUD TOTAL 3 4% $100,000 $4,000

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JUNOT JOSE CABALLERO NIETO identificado(a) con CC 11228794 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,167,001 $186,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,167,001 $81,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS EPS MUTUAL SER 30 4% $1,167,001 $46,700

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que EDILBERTO CABARCAS RUIZ identificado(a) con CC 1043005836 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,058,333 $169,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,058,333 $73,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,058,333 $42,400
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,058,333 $42,400

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que EDWIN DANIEL CALI AVENDANO identificado(a) con CC 1001881219 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YESID JOHAN CARRILLO JARABA identificado(a) con CC 1143126716 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que WILLIAM JOSE CASTRO MORALES identificado(a) con CC 8505301 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 29 16% $1,435,000 $229,600
AFP COLFONDOS 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,435,000 $99,900
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $1,435,000 $57,400
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 29 4% $1,435,000 $57,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 1 4% $33,334 $1,400

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JONATHAN RAFAEL CRESPO SENA identificado(a) con CC 1043671025 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,050,000 $168,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,050,000 $73,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,050,000 $42,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,050,000 $42,000

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que ELKIN IVAN DE LA CRUZ MARQUEZ identificado(a) con CC 72268894 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 a1\ X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 21 16% $752,666 $120,500
AFP COLFONDOS 1 16% $33,334 $5,400
AFP COLFONDOS 1 16% $33,334 $5,400
AFP COLFONDOS 7 16% $233,334 $37,400
ARL ARL SURA 21 6.96% $752,666 $52,400
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
ARL ARL SURA 7 0% $233,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 21 4% $700,000 $28,000
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 7 0% $233,334 S0
EPS MUTUAL SER 21 4% $752,666 $30,200
EPS MUTUAL SER 1 0% $33,334 S0
EPS MUTUAL SER 1 0% $33,334 S0
EPS MUTUAL SER 7 4% $233,334 $9,400

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que BALMER ANTONIO DE LA CRUZ RIVERA identificado(a) con CC 8639311 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 | X L8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 28 16% $933,334 $149,400
AFP COLPENSIONES 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $933,334 $65,000
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS NUEVA E.P.S. 28 4% $933,334 $37,400
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOBANNY DE LA TORRE GONZALEZ identificado(a) con CC 3738364 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HAROLD DAVID DITTA CERVANTES identificado(a) con CC 80717744 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DAIRO MANUEL GARCIA BUELVAS identificado(a) con CC 78323957 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS FAMISANAR 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOHNNY LUIS GONZALEZ VALDES identificado(a) con CC 72160054 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,374,175 $219,900
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,374,175 $95,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,374,175 $55,000

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CESAR AUGUSTO JIMENEZ CARRILLO identificado(a) con CC 72228902 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 | X A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,116,667 $178,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,116,667 $77,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,116,667 $44,700
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,116,667 $44,700

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que EDUAR ENRIQUE JIMENEZ GONZALEZ identificado(a) con CC 1044801756 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 L8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 27 16% $900,001 $144,100
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 27 6.96% $900,001 $62,700
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $900,000 $36,000
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 27 4% $900,001 $36,100
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que SAMIR ENRIQUE JIMENEZ REALES identificado(a) con CC 1128124466 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 26 16% $883,300 $141,400
AFP PORVENIR 4 16% $133,334 $21,400
ARL ARL SURA 26 6.96% $883,300 $61,500
ARL ARL SURA 4 0% $133,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $866,667 $34,700
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $133,334 S0
EPS SALUD TOTAL 26 4% $883,300 $35,400
EPS SALUD TOTAL 4 0% $133,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALFREDO ENRIQUE MARTINEZ DE LOS RIOS identificado(a) con CC 1048204491 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que MAURICIO JOSE MARTINEZ MERLANO identificado(a) con CC 1126249116 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $966,667 $154,700
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $966,667 $38,700
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que JARO DE JESUS MEDINA GUERRERO identificado(a) con CC 85480096 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 29 16% $966,667 $154,700
AFP PROTECCION 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $966,667 $38,700
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ANUAR ENRIQUE MEDINA ROMO identificado(a) con CC 19640346 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MANUEL JOSE OROZCO FABREGA identificado(a) con CC 1047235858 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que LEONARDO ALFONSO ORTIZ SANTOS identificado(a) con CC 73317504 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 L8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 26 16% $866,667 $138,700
AFP PORVENIR 3 16% $100,000 $16,000
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 26 6.96% $866,667 $60,400
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $866,667 $34,700
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 26 4% $866,667 $34,700
EPS SALUD TOTAL 3 0% $100,000 S0
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALBEIRO PALENCIA VILLA identificado(a) con CC 1047364006 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,100,000 $176,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,100,000 $76,600
COMFENALCO
CCF CARTAGENA 30 4% $1,100,000 $44,000
EPS CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $1,100,000 $44,000

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CARLOS MANUEL PERTUZ CABARCAS identificado(a) con CC 7595499 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que RAFAEL ENRIQUE RAMIREZ GOENAGA identificado(a) con CC 3740352 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 29 16% $966,667 $154,700
AFP COLPENSIONES 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 29 4% $966,667 $38,700
EPS NUEVA E.P.S. 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que MAURICIO ENRIQUE RODRIGUEZ ACOSTA identificado(a) con CC 1140855451 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 27 16% $900,001 $144,100
AFP PORVENIR 3 16% $100,000 $16,000
ARL ARL SURA 27 6.96% $900,001 $62,700
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $900,000 $36,000
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 27 4% $900,001 $36,100
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 3 0% $100,000 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RICARDO MAURICIO RODRIGUEZ ACOSTA identificado(a) con CC 1140824227 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 A X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 27 16% $900,001 $144,100
AFP COLFONDOS 3 16% $100,000 $16,000
ARL ARL SURA 27 6.96% $900,001 $62,700
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $900,000 $36,000
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 27 4% $900,001 $36,100
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 3 4% $100,000 $4,000

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que FRANCISCO ALBERTO RODRIGUEZ OLIVERO identificado(a) con CC 1050037148 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,098,001 $175,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,098,001 $76,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,098,001 $44,000

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JORGE CESAR SALCEDO NARVAEZ identificado(a) con CC 8739555 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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enlinea

Se certifica que LUIS CARLOS SARMIENTO MAESTRE identificado(a) con CC 1065588311 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 L8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 25 16% $857,000 $137,200
AFP COLFONDOS 4 16% $133,334 $21,400
AFP COLFONDOS 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 25 6.96% $857,000 $59,700
ARL ARL SURA 4 0% $133,334 S0
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 25 4% $833,334 $33,400
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $133,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SANITAS 25 4% $857,000 $34,300
EPS SANITAS 4 0% $133,334 S0
EPS SANITAS 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YORNIS SARMIENTO MOYA identificado(a) con CC 1045227346 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,290,108 $206,500
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,290,108 $89,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,290,108 $51,700
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,290,108 $51,700

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que FRANKLIN TERAN TORRES identificado(a) con CC 1129575671 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURA 30 0% $1,000,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 30 0% $1 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,000 $40,000

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JORGE LUIS TRESPALACIO BARRIOS identificado(a) con CC 1129492721 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS GUILLERMO TRESPALACIOS ACEVEDO identificado(a) con CC 1038097776 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,029,001 $164,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,029,001 $71,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,029,001 $41,200

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que FRANCISCO FABIO VILLEGAS SALGADO identificado(a) con CC 10953790 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,074,001 $171,900
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,074,001 $74,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,074,001 $43,000

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HAMILTON ENRIQUE VIZCAINO CASTRO identificado(a) con CC 8501213 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-06 | 2022-07 | 1548284509 | 9437202958 E 2022-07-11 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-07-12 a las 08:54.
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Alarma de retroceso Funcionando correctamente. = e p—— | V/ V v / l./ 7 / [4 4 / v
f Dos conos, gato, manila de 15m,, bloques, llaves, lintern no con ‘¢: [
£qdipa de carretera baterias, botiquin, calibrador de aire 7 (‘\O e rls <& \\,‘o el O% v/c; ’L’ty(\g
Cinturones de sequridad Dos de 3 puntos de apoyo v L7 TARdN TALe “L 7 24> =
Pito Funcionando / que se oiga minimo a SO m. - - v A VIV IZI? rAV R 54 ] (// 178 e
Timdn o volante Funcionando en perfectas condiciones Tfab v | 74 4 4 J‘ Vv 74 /1 - ‘/ / g
Frenos Pedales con antideslizante/ nivel de liquido de acuerdo a ricante :; [ vViv V171V " Z / 7
Horé metro Funcionando, legible y dentro del rango del mantenlmlthO v I/ l/ p/ / / / /
e Tlones ] Obsarvacl ]
- —
)
e TR

Escaneado con CamScanner



——— CODIGO :FT-SST-39
VERSION :02
FECHA: 02/08/2021

roRMATO DE INSPECCION DE TELEHANDELR

TDATOS DEINSPECCI&N v meee—————

S ; . (oA : -_—
FECHA: D ARIT FIRMA: o
NOMBRE DEL 0PENADOR: S T‘m SOAV ?
COORDINADORIDESECIRIDIR. #p : ot i DIAS EVALUADOS
PARTE EXTERNA 16117 ]| 18 [19]20]21]32] 23 2a | 25] 26 [ 27 [ 28 [ 29| 30| 31
[ Son
: [Sin roturas, sin manchas y ajustado _ =T Tinmo dos de &mmm A0 [ 1O O Dm0 a0
Espejos laterales De fren0: minimo dos / de color rojo / D"'ec‘ﬂoni’)lei'co
Luces trascras color 2marillo / Retroceso: minimo dos de color bla n?/ sellie) [amily adin = r:/O 00y f‘l'/\ /nD
delantera Funcion automatica con el cambio de reversé. 7 - V| A s 7 P ,; — ; 4 4
Alarma de reversay Extintor PQS de 20 Libras / Recargado / Revisado g_ 717 4 Z L=
Extintor de incendio Libres de rajaduras y sin desgaste excesivo '|§ = A/ _‘j; v 7 ; P < ; - =
Llantas 4 P4 ~] ==
Phaca G montacarges {(n buena estado y koble 7 A A A A e o 2
Cilindros de elevacion e Urrr:e 4 VI VIV A7 4 7 VI m | Al il ot
Montura de los cnlnrujr\:>sIes gmcionando T nete NO oo [ rolnp MWOO (O OIN0 taslislaiob]
Indicadores Lces fmntaiona'es Minmo dos funcionando correctamente. O oD | O adesgdno [ no | 09 o 0C [ ro T
Indicadores luces diece Lentes sin roturas/ funcionando / de color blanco / amarillo VIV [y A VI e o [ _ — ]
Lamparas Luces delanteras 2 = e ool e N Ieol el o ol nb ) a0 o)
[Indicador luces de parqueo/ Minimo dos / funciona = - VIS ol > = o F <]
2 bustible Sin fugas / ajustado / con tapa original y ajustada - — 1 v L/
[Tangue de com e T = COMPARTIMIENTO DEL MOTOR ' on o m s - =
; 3 . v ¥ -7 & T ]
|Fuente de energia Sin rajaduras/ Aislada adecuadamente Vr 7)’ //’ ‘// /V ; { V,{ A = ‘
oo Firmes y en buen estado %
Conexiones eléctricas ! ‘/ K/ / J / »
Nivel agua refrigeracion / Nivel correcto / mangueras sin fugas f ) / o V] ,{/ 7 5‘ (% bl
mangueras . v 7
Estado de las lineas hidraulicas |Lineas sin fugas y en buen. estado V- t,/// asa A4 'n// — J’y = — >
Niveles de aceite motor / Niveles de acuerdo al fa_brlcante. . — > 7 A2 — A A
Cableado eléctrico Aislado / sin roturas / ajustados VAR 1T AX v 1 /| A V| 1/ A A e L
Botilla de direccién / Nivel Sin fugas/ bien asegurado / nivel de acuerdo al fabricante V]
=L : SRS S SR A S S U INTERIOR DE LA CABINA G e i g ID (\0 = O IR e
- : [s=lla®) D [e.0) ab P
Espejos retrovisor interior Sin roturas / sin manchas‘/ a]u;tado “9 A v AT ArArAC4dr4drsE s Iv.e
Vidrio parabrisas/ vidrios Sin roturas / manchas / distorsiores ~
i i i ini os
Plumillas limpiavidrios/ motor |Minimo dos / empaque sin desgastes / funcionando / minimo / 0 - Yeor oo, wlop S -~
lavaparabrisas revoluciones 7 ‘O,Vl V/ ‘O’ ‘/‘ /1 » ‘D.,‘ r,D vVr ‘/ '/ /1 5/ /1 ;:‘ V//
Estado de la cabina del Protegida y en buen estado en genelra Iive| de e |/,J 7 I// V/ // // ,l / V/ .: {/ 1 b:’ I/ ; 71V,
Indicador de combustible La barra o indicador debe mostrareln ustible VARSI VIV V.7 / v, ",/ A i/ AL o~
Indicador presidon de acette Que se llumine al encender el motor T - l’ }/ AR 7] v 7 74 ] /, / =
Sillas/ Apoyo para la cabeza Atomilladas al piso/ apoyo para la cabeza £gurado / L/ v / / / / / / '/ /
1 s P £ i
:::‘alesdfreno / catchy Con forro antideslizante / sin juego excesivo / V/ |/, 6 y/ j / ‘/z I// l/ I/I V/ ‘/’ A A
ierador /
Alarma de retroceso Funcionando correctamente.

’ Dorerion: botaum, Calbrader de aire o \oves: intemade mane <07 gy | ndl el (fhe0 o0 | 0lopieb NAICOl YDl ooy
Equipo de carretera baterias, botiquin, calibrador de aire 7 YA TP WAES Vi V z[ /F ///J,
[Cinture A
Cinturones de seguridad Dos de 3 puntos de apoyo == 4 7, V') ARS 7 7,1V, [; V’ 7 A
Pito , 7_ . |Funcionando / que.se oiga mnnlfn.o aS0m,. - |/ Y /i ,/ I/ % ¥ V/ 7 /[ V; / ‘/’ o <
Timdn o volante Funcionando en perfectas Cor‘d'clone,s - |/, v, 'l |4 l/) V‘ V] vV L/‘_ v f
Frenos Pedales con antideslizante/ nivel de liquido de acuerdo al fapricante ‘/ ‘/ / '/ / / / / v v / / I/ / <
Horémetro Funcionando, legible y dentro del rango del mantenimientq Ll i
R tones /- Obser :

- |
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VERIFICACION DE MA
CONSORCIO JOO MALLORGUIN BUINAR
AT 981 583 13 LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

“L"rnum CHEQUEO ""’ IRA

01 6/1 06/% ﬂm}}n DU Azoz,z

NOMBRE/MODELO: ‘ z [‘l‘

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

ANO FABRICACION:
blea 2012

N.2 SERIE (si procede): MO 242%

REQUISITOS | Sl‘u.cwluwnmw‘
=

ELDISENOYFAHRICACION st no e |

| |
1 | Dispone de sumanual de instrucciones en castellano. |
1
|

El uso que se le va a dar estd especificado en el manual de instrucciones.

3 | Uevade forma visible y legible:

La razén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su '
* | representante autorizado.

> | La designacién de la maquina.

" El nimero de serie 0o modelo.

% | El afio de fabricacién.

v

; Y
5 | El marcado CE. 4
v

v

f
§
1

.ma ISETOS ESENCIALES

b oY

'DE SEGURIDAD ViSALUDI GENERALIDADESE N (s iRo e

; Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacion,
| mantenimiento y utilizacién de forma segura.

} Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas

| Los érganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y
| disponen de pictogramas para su identificacion, estan situados fuera de las zonas de
| peligroy son de accionamiento mantenido.

~J

v
T condiciones. /

_ | Esta provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsadar, para

| su puesta en marcha.

N

| El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el
I
| material a cortar.

N

10 | DisEone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas.

N

| Estd provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo,
1 | interruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar

I

|

‘ . . .

| situaciones peligrosas.

| Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la
|

alimentacidn de energfa
Los resguardos ‘del motor, de la zona de baterfas o corona estdn sélidamente

N RS

} constrwdos S Y sujetos para. evitar la inaccesibilidad a partes mdviles, contactos

Escaneado con CamScanner




VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

1 ’ térmucos ‘contactos eléctncos ademds de dusponer de | puctogramas de advertencia |
I | del nesgo claramente identificables.
|
|
1

| I
,QL-_i_
|

| Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo tuberia de agua }

16 | del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningun l / !
| tipode fuga .

S ——— —

‘g ' Las zonas de mantenimiento del motor estén protegldas por tapas y que solo pueden f
! qu1tarse si se han desbloqueado prewamente ? |

= o e

| | El tubo de e escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando, | ,

&3 i !

' no se vea afectado por las emisiones derivadas del mlsmo an
|

S U T——

'~ Los elementos méviles son inaccesibles bien | por disefio con un resguardo o | |
impedimento, o bien por ubicacién. |

" Los medios de prenswn bara la estabilidad del equipo se encuentran en |

correctas condiciones. i

/ ]
' Viene claramente identificado y expllcado en el manual la forma de conectar el | / ‘ '
equipo a la red.

! - . |
_ ' Selleva un mantenimiento adecuado del equipo que incluye las revisiones periddicas |
. determinadas por el fabricante. (i

| COMENTARIOS Hsr% @q)”#”{ﬂ

S (I

Jese MHerley &
A1226277 6%
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o
CONSORCI0 JCO u‘umum VERIFICACION DE MAQUINARIA
MY 91301 132 LISTA DE COMI‘ROI\/\(‘ION DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE MAQUINAS

_&&043_& oh el zou

NOMBRE/MODELO:

ILISTADO CHEQUEO SIERRA CIRCULAR DE MESA

e e s —

elelgw

ARNO FABRICACION:

ecoa |t

l BEMAY

:QUISITOS DESEGURIDADYISALUD EN EL DISENOY FABRIC?

N.2 SERIE (si procede): l
MO 24286 . {

|

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE i

Dlspone de su manual de Instrucclones en castellano

El uso que se le va a dar estd especificado en el manual de Instrucclones.

(L)ko_ZOLL__j

\'““J\

¢ Lleva de forma visible y legible:

| Larazdn social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su

' representante autorizado.

" | La designacidn de la mdquina.
' El marcado CE.
- | El nimero de serle o modelo.
| EI afio de fabrlcaclén

e AR5 20 400 I 7wl
N I
\ .

iYA;

SEE S 1
‘NO . NP

Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacidn,

mantenimlento y! utlhzacién de forma segura,

Los dispositivos de enganche para su desplazamlento se encuentran en correctas

; condlcmnes

" Los drganos de accionamiento estan en buen estado. son claramente visibles Y

j disponen de plctogramas para su identificacidn, estén situados fuera de las zonas de
. peligroy son de accionamiento mantenldo

| Esta provista de un érgano de acclonamiento voluntarlo, tlpo Ilave o pulsador, para

|

!

|

| 11 |
| 11
1

'

|

' su puesta en marcha.

El disco de corte se encuentra en buenas condlciones y es e| adecuado para el
material a cortar.

) | Dispone de sefiales de advertencla de peligro medlante plctogramas.
| Estd provista de un dispositivo de parada de emergencla (tal como, por e]emp|o,

Interruptor de parada de emergencla del motor), facllmente accesible, para evitar

| situaciones pellgrosas.

| Se mantienen en su posicidn en el caso de que se produzca un fallo en la
" alimentacién de energfa,

Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estdn sélidamente

| construidos y sujetos para evitar la Inaccesibilidad a partes méviles, contactos

ﬁj\

ANEANEAS
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£

N
n

| ] .
| térmicos,
|

i
l
TN P,
!

| 16 | del sistema de re

|
\

tipo de fuga.

quitarse si se han deshloqueado previamente.

|8 f El tubo de escape est4 situado de forma que el operador, en su puesto de mando,
! no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo.

|

-'\:\

|

| impedimento, o bien por ubicacién.

VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

|

contactos eléctricos, ademas de disponer de pictogramas de advertencia
del rlesgo claramente identificables.

Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberia de agua
frigeracion) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningdn

Las zonas de mantemmlento del motor estan protegidas portapas y que solo pueden

Los elementos mdviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o |

Los medios de prension para la estabilidad del equipo se encuentran en
correctas condiciones.

™
o

Viene claramente identificado y explicado en el manual la forma de conectar el
equipo a la red.

g
“

Se lleva un mantenimiento adecuado del equipo que incluye las revisiones periédicas
determinadas por el fabricante.

N N OIN N I N \J\

COMENTARIOS 7’@54 H(y/(a ¢

11226974267
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VERIFICACION DE MAQUINARIA
““”‘,ﬂﬁ,’f,?,,,“ﬁ‘“"“"‘ LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

\'" T

m STA! xp w{.,l'wl.aj:im !

ol o b oo ot

NOMBRE/MODELO: —_ H_

ARNO FABRICACION: (/ d'?o 70

N.2 SERIE (si procede): MD Zngﬁ
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

REQUISITOS DE

>’ EGURIDADIY
\

1 | Dispone de sumanual de instrucciones en castellano.

~

< | Eluso que se le va a dar estd especificado en el manual de instrucciones. pd

3 | Lleva de forma visible y legible:

| Larazén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su
' representante autorizado.

- | La designacién de la maquina.

v
>3 ' El marcado CE. 4
4
4

* | El nimero de serie o modelo.

. Elafio de fabricacién.

. Dispone de todos los equipos y accesorios |mprescmd|bles para su regulacién,
mantenimiento y utilizacién de forma segura. v

| _ . Los dispositivos de enganche para su despiazamiento se encuentran en correctas
r | condiciones. 4

| Los érganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles Yy
| disponen de pictogramas para su identificacién, estan situados fuera de las zonas de
peligro y son de accionamiento mantenido.

i s Esté provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para
' su J puesta en marcha

EI disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el

rDlspone de sefiales de advertencia de pellgro medlante pictogramas.

| Estd provista de un dlspositlvo de parada de emergencla (tal como, por ejemplo,

11 | interruptor de parada de emergencia de! motor), ficiimente accesible, para evitar
[ situaciones pellgrosas

B ‘ Se mantienen en su poslclén en el caso de que se produzca un fallo en la

i 1

) I alimentacién de energfa

| Los resguardos del motor “de la zona ‘de baterfas 0 corona estan sdlidamente /
% cgnstruldos Y sujetos para ewtar Ia inaccesibilidad a partes moviles, contactos

15
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: quitarse si se han desbloqueado previamente. )
' El tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando,

VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

termlcos, contactos eléctncos, ademds de dusponer de plctogramas de advertencia

A del ngsgo claramente identificables. /

| Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberiadeagua
. del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningtn
tlpo de fuga

Las zonas de mantenimiento del motor estin proteg|das por tapas y que solo pueden

\_E\i\

no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo.
Los elementos moviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo 0

| impedimento, o bien por ubicacién. /‘ )

_ Los medios de prension para la estabilidad del equnpo se encuentran en

' correctas condiciones. ,K,k L
; ' Viene claramente identificado y explicado en el manual la forma de conectar el
" equipoa la red. ) /

Se llevaun mantemmlento adecuado del equipo que lncluye las revisiones penédlcas ; /
' determinadas por el fabricante. | ‘

| COMENTARIOS Josc H‘”/‘ﬂ 4

J71226 2+ 76F

Escaneado con CamScanner
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cc”,gl C I VERIFICACION DE f.b\QUINA‘«RIA'\;

AIT-201 801 3732 LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

o (ISTABOICE ‘ULARDEMESA = =~ |
STADO CH] A CIRCULAR DE MESA

NOMBRE/MODELO: Oga'ul ]

ANO FABRICACION:

dolts 2012 .

N.2 SERIE (su procede)

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

Mo 21286 .

REQUISITOS DE SEGURIDAD)

)

Dispone de su manual de instrucciones en castellano. | ] , i

El uso que se le va a dar estd especificado en el manual de instrucciones. i

Lleva de forma visible y legible:

La razén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su

representante autorizado.

La designacion de la maquina.

El marcado CE.

El nimero de serie o modelo.

El afio de fabricacién. i
ESEC st NO

7

" alimentacién de energia.

' construidos y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes mdviles, contactos

mantenimiento y utilizacién de forma segura.

condiciones.

Dispone de todos los equipos y accesorios |mprescmd|bles para su regulacion,

Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas

Los érganos de accionamiento estan en buen estado, son claramente visibles y
disponen de pictogramas para su identificacion, estan situados fuerade laszonasde |
peligro y son de accionamiento mantenido.

Est3 provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para J |

su puesta en marcha.

El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el

AN

materlal a cortar.
Dlspone de sefales de advertencia de peligro mediante pictogramas.

| Esta provista de un dlsposmvo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo,
interruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar
situaciones peligrosas.

X

Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la

Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estan sélidamente

NESEN
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VERIFICACION DE MAQUINAR ¢
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUIN
I _

;‘rd térmicos, contactos  eléctricos, ademés de dlsponer r de plctogramas . de advertenaa

|| del riesgo claramente identificables. | /| |

—_— 11
w Los Componentes que e canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberia de agua . { ‘
] 16 | . del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no seé aprecia ningun * el 1 *i
| | tipode fuga. o B N [ (S
[ | ' las s zonas de mantenimiento del motor orestdn proteglda;bai' {;p-as y que solo pueden ]. ' . t
, ‘ qUItarse sise han desbloqueado previamente. ﬂ_/_;___%,, | :.
!\—_ El tubo de ¢ escape estd §|tuéda-dé forma que el operador ‘ensu puesto to de mando, ’; |
Loy ‘_ no se vea afectado por las emisiones denvadas delmismo. o _Jﬁ/ S
| K mntos méviles s&ﬁ]}iaccesub!es bien por dlseno con un resguardo o [i . :
| % | impedimento, o bien por ut ubicacién. R /| _r
\—— Los medios de prension para | la estabilidad del equipo se encuentran “en ‘; / ‘
ia | correctas condiciones. R L |
1, Vlené claramente e identificado y exﬁtﬁ? el manual la forma de conectar el | /
‘ " | equipoalared. e e
4_ Se llevaun mantenlmlento adecuado del equipoque incluye las revisiones periddicas ‘; / l
| determmadas por el fabricante. /”/———

COMENTARIOS Trse Wity v
1112 617 76%
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-

&
ehuoow  INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

T:901.501.273-2

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspeccionado por: Qv I 0.

Fecha de inspeccion: () @ al cb %O&O 261

Area de Trabajo: WCQL,%:&
Cargo:

Cddigo de equipo:

/

. /
'd’# AL: g e fgalio 2

SEMANA DEL:

N° DESCRIPCION DEL EQUIPO IFecha: L M M d \ S 7
1 Estado de gatillo de velocidad variable 2 Y B ? 6 .
2 Estado de botdn de bloqueo encendid "b ? 2 X, S 4
3 Estado de conmutador de funciones de

rotacion 4 % 8 > ° 5
4 Estado de botdn de avance y reversa 9 7 (14 1 0 %,
5 Estado de mandril % £ » 7 B RS
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 2, 7 5, 4 2 1;
7 Estado de cable eléctrico *, 2 17 %3 4 %
8 Estado de mango lateral % %, 7 3 3 3
9 Estado de vastago de ajuste profundidad ,5 5 3 B 8 Z

10 | Estado de llave Mandril T 413 i B 6 4

11 Estado de mango principal T 2 & B % ?
El trabajador esta instruido sobre el correcto :
2 luso y manejo del equipo % % % é & &
¢EQUIPO OPERATIVO?
E O

IR Nombre y Firma ) %('QM @ g‘(ﬂ/l_.« P
M Inspector / Operador
A
F
L Nombre y Firma
M V°B° Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner



A
_?%.mmm INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

19015012732

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspeccionado por:

M Area de Trabajo:
., Cargo:
Fecha de inspeccion: 08 J 13 &2 %’&)‘) Wk Cdodigo de equipo:

SEMANADEL: 3 o370 ,AL: )4 —08-22 -
N°  |DESCRIPCION DEL EQUIPO [Fecha: L M M J v S
1 Estado de gatillo de velocidad variable 2 ) % 4 4 3
2 Estado de botén de bloqueo encendié 2 2 a 9 3 A
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion % % 153 ) i3 4
4 Estado de botdn de avance y reversa 2 N B ud 7 2
5 Estado de mandril %, 9 7 3 2 1,
tado d j
6 Estado de protector de cable con sujeta llave ,g 9 3 ° ﬂ 4
7 Estado d ble eléctri
stado de cable eléctrico 2, 3 i3 s B %
8 Estado de mango lateral % ) .B R & '@
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 3 r B & 3 ,g
10 Estado de llave Mandril % % A B A 2
11 Estado de mango principal B o
T % 3 B .
12 El trabajador esta instruido sobre el comrecto
uso y manejo del equipo B 6 % ) B [0
(EQUIPO OPERATIVO?
F
IR Nombre y Firma o
M Inspector / Operador ] )cm(/(/Y) e EB’CCZ/LA@
A
F
L Nombre y Firma
M V°B° Supervisor /{ Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,

Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre

COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




an
consopo%?‘momm INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin

Area de Trabajo: MO&« %Uﬂ

Inspeccionado por: Jhnrn, & »’wS &/ﬂ A Cargo:
Fecha de inspeccién: 1§ LD L Codigo de equipo:
SEMANA DEL: |58~ AL: 20~ —TL

N° |DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: C | M M g Y >

1 Estado de gatillo de velocidad variable B B b c o G

2 Estado de botén de bloqueo encendié A 7 % .3 i %

3 Estado de conmutador de funciones de

rotacion 5 &) i ) 3 2

4 Estado de botdn de avance y reversa %, n 5 s ? 7

5 Estado de mandril R # < ) x !

6 Estado de protector de cable con sujeta llave 2 ™ - o 2 ol

7 Estado de cable eléctrico 17) 7 9 » B A

8 Estado de mango lateral 1 7] ? 2, R 7

9 Estado de vastago de ajuste profundidad % B n 2 ~ a4

10 Estado de llave Mandril T % 13 ) B 7

1 Estado de mango principal b g 3 ® 43 3

El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 luso y manejo del equipo 1 y v Q ®R 14
LEQUIPO OPERATIVO?
F
L Nombre y Firma o)
1 ( -

M Inspector / Operador 'p%w/q_ﬁy 6 d?z,w/( o &
A

F

:2 Nombre y Firma

M V°B° Supervisor / Administrador

A

Cologue una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




h v‘l
cons .a%c#momm INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

T:901.500.273-2

Proyecto: Ecoparque Mallorquin Area de Trabajo: *fﬂnje MJ‘&
Inspeccionado por: O@au':p “heenys . M ¢ Cargo:
Fecha de inspeccién: 22 o/ Uy (ﬂ’/ﬂé’o}b / Zotl C6digo de equipo:

SEMANA DEL: 722-0R-71 AL: 723<R-TL

N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L | M| g N =

1 Estado de gatillo de velocidad variable 8 ? ) 8 B £3

2 Estado de boton de bloqueo encendid . o % B 4, B

3 Estado de conmutador de funciones de

rotacién B 3 ) q o) P)

4 Estado de boton de avance y reversa % 4 0 ? n D)

5  |Estado de mandril 5 4 3 9. 2 T

6 Estado de protector de cable con sujeta llave ) ) g 8 B 8

7 Estado de cable eléctrico 3 B 9 8 3] i8]

8 Estado de mango lateral g Y 54 B 7 Ay

-

3 Estado de vastago de ajuste profundidad < 6 2 3] 1 D

10 Estado de llave Mandril 7 ® B q U »

11 Estado de mango principal & 8 o 6 n 5

El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo 5 b @ B ® B
LEQUIPO OPERATIVO?
F
I 9
Nombre y Firma y, =

R { D
N Inspector / Operador )éwm [Z) %Q -1 C 2]
A

F

:2 Nombre y Firma

M V°B® Supervisor/ Administrador

A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramlenta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




)
A
consohos it ooy INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO
T:901.501.2752
Proyecto: Ecoparquo Mall quin & Area de Trabajo: Freple e %bn‘lﬁ‘ -
Inspeccionado por: (1) ol Cargo: Cpm/ ,
Fecha de inspeccién: OI. do de '\bo&lo w2 C4digo de equipo:
SEMANA DEL: 0)-03-7,0 AL: -og~uUL
N°_|DESCRIPCION DEL EQUIPO_|Fecha: L I m [ »m [ g | N S
1 Estado de gatillo de velocidad varlable [y ” o) 3 3 B
2 Estado de botdn de bloqueo encendid R % 2 & % 8
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion R D i 163 & &
4 Estado de boton de avance y reversa % a G o B
5 Estado de mandril A - ? 2 Q B
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 0 4 B 7 % 2
7 Estado de cable eléctrico 3 e I ' s 2
8 Estado de mango lateral < ') b % ey 2
9 Estado de vastago de ajuste profundidad % ? % % s a
10 Estado de llave Mandril 2 2 1 N % o
1 Estado de mango principal
sta go princip % { 9 & a B
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 lusoy manejo del equipo ) 8 . ) 3 B
LEQUIPO OPERATIVO?
F
! Nombre y Firma
; Inspector / Operador
< -
A ALY, 2 i
F
| Nombre y Firma
:; V°Be Supervisor / Administrador
A

Cologue una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




CONS!

i___‘ v ’
10 JCO MALLORQUIN

T:901.501.273-2

INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallor
Inspeccionado por: (Uib
Fecha de inspeccion: OQ

/‘"" &%oﬂbcuwu

Area de Trabajo: Frenke de Trend
Cargo: Al
Cédigo de equipo:

SEMANA DEL: O~ UL AL: ﬁ—(j_ .
N° DESCRIPCION DEL EQUIPO IFecha: L M M ‘i v L
1 Estado de gatillo de velocidad varlable 2 B A o ® I
2 Estado de botdn de bloqueo encendié 2, g 3 2, 3 R
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion 9 8 i) % B 2

4 Estado de boton de avance y reversa a o B R B 5
5 Estado de mandril n, o 2 @ R e}
6 Estado de protector de cable con sujeta llave B Q # % ® Q
7 Estado de cable eléctrico a, % Q % @ 2
8 Estado de mango lateral n 2 2 A A R,

9 Estado de vastago de ajuste profundidad B 8 Iy a a ?,
10 Estado de llave Mandril 3 k3 o I R 13
1 Estado de mango principal o

% L) % 3 &
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 luso y manejo del equipo ) ) (& it} 0 [
¢LEQUIPO OPERATIVO?

F

:7{ Nombre y Firma

M Inspector / Operador

s ( =

A 9/ Q\L 2l 4207

F

:2 Nombre y Firma

M V°B® Supervisor / Administrador

A

Cologue una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner



Fry
coN %.é“momm INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

T:901.501.2732
- V)
Proyecto: Ecoparque Nlallor in Area de Traba];): Frente caa/‘)/ﬂﬂd -
Inspeccionado por: d) ro Koot Cargoq,,cﬁf
Fecha de inspeccion: \§ E’J 20 (,QL’/ ) 90 WUl Cédigo de equipo:
SEMANA DEL: 15-c3-7,7, AL: ~2L
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L ol M J N S
1 Estado de gatillo de velocidad variable £ [ % () P R
2 Estado de boton de bloqueo encendié n i & 2 2 P
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion 4 (5} B 2 B o
4 Estado de boton de avance y reversa A 2 2 7 2. B
5 Estado de mandril 1 'eR & B 2 2
6 Estado de protector de cable con sujeta llave o 5 s 2 3 B
5 .
7 Estado de cable eléctrico x s 2 e B} ]
8 Estado de mango lateral y 4 % A, 3 x
9 Estado de vastago de ajuste profundidad % B ” 'y & A
10 Estado de llave Mandril o) % Q % 2 2,
11 Estado de mango principal qQ o g R o &
El trabajador esta instruido sobre el correcto
2 1uso y manejo del equipo L) =) % 1G) [5) B
LEQUIPO OPERATIVO?
F
L Nombre y Firma
Y Inspector / Operador
A Tl Lol 27
F
| Nombre y Firma
:: V°B° Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




-

an

—_—

MALLORQUIN

1501501.7732

INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin

Inspeccionado por: (b
Fecha de inspeccién: 27

o ot

27 e 9,80)40 20U

Area de Trabajo: Fremke de ot
Cargo: CF&@ /
Codigo de equipo:

SEMANA DEL: -71 AL: %L‘L s
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: M M d N )
1 Estado de gatillo de velocidad variable P v 2 2 % B .
2 Estado de botén de bloqueo encendié % 2 B ] red %
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacién 2 % % 2 2 5
4 Estado de botén de avance y reversa 2 ” 2 2 1% 7
5  |Estado de mandril G 2 3 7 ’e) %
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 3 2 % ' 2 2
7 Estado de cable eléctrico % 3 2 '3 ® 3
8 Estado de mango lateral B ' % £ 2 2
9 Estado de vastago de ajuste profundidad r 2 I} 8 2 %
10 Estado de llave Mandril ? % 2 } % %
11 Estado de mango principal 2 % '8 2 B _77 -
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 luso y manejo del equipo % B = b 2 3
¢LEQUIPO OPERATIVO?
F
:! Nombre y Firma
M Inspector / Operador
A %d (2| Itz D]
-~ 1% [
F
! Nombre y Firma
: V°B° Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner



@i INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

CONSOFIO JCO MALLORQUIN

7:901.501.273-2

Proyecto: Ecoparque Mallorquin ’Q W Area de Trabajo: T%ﬂ& ’7’/% o
Inspeccionado por: (/i m&‘ on (ﬁ 2740 Cargo: (Qz,:a‘a( :
Fecha de inspeccién: 0 2017- Codigo delequipo:

SEMANA DEL: 0’-—0@’, L AL:ry-08-210 »
N° DESCRIPCION DEL EQUIPO IFecha: L M M hy v S
1 Estado de gatillo de velocidad variable 2 9 n 2 ? It%
2 Estado de botdn de bloqueo encendid ‘% 3 3 ® 3 I
3 Estado de conmutador de funciones de .
rotacion 1 0 2 £} b} 53
4 Estado de boton de avance y reversa R B ? B % %
5 Estado de mandril B % %, 7 n _g
6 Estado de protector de cable con sujeta llave a % B % R 2
7 Estado de cable eléctrico 7 -15 B % % 5
8 Estado de mango lateral a 3 2, 2 B 2,
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 8 4 B q g R
10 Estado de llave Mandril 2 A, 0 ® B 7
11 Estado de mango principal
2 B 3 1L % )
12 El trabajador esta instruido sobre el correcto
uso y manejo del equipo n B B 5 B B
LEQUIPO OPERATIVO?
F
IR Nombre y Firma
M Inspector / Operador
A
F
IR Nombre y Firma
M V°B° Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




2y
L INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

CON 10 JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

Proyecto: Ecoparque MallorquinQ *2) Area de Trabajo: Freatede Ve
Inspeccionado por: Cargo: ree (
P ?j" 2810
Fecha de inspeccién: 0§ CAdigo de equipo:
SEMANA DEL: /pp-oR-71  AL: )2 8-21
N° DESCRIPCION DEL EQUIPO lFecha: L M M J v S
1 Estado de gatillo de velocidad variable 8 q el s 3 2
2 Estado de boton de bloqueo encendio Q 3 w n, 1, 0
8 Estado de conmutador de funciones de .
rotacion ) B 3 v i 7
4 Estado de botdn de avance y reversa 7 2 A B! ” 2,
5 Estado de mandril a 5 ® B 2 n,
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 5 3 7 B 9 8
7 Estado de cable eléctrico 3. 3 R ! n
8 Estado de n';ango lateral 2 % D 0, 1! =,
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 2 wq 2 Q G )
10 Estado de llave Mandril 7] ? qQ % ® =
11 Estado de mango principal q 8 2 B 3 o
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 1yso y manejo del equipo Q 0 % B s} <]
LEQUIPO OPERATIVO?
F
L Nombre y Firma jza
M Inspector / Operador
A 2
F
IR Nombre y Firma
M V°B® Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




CONs .5%51,““0,00"‘ INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

IT:901.501.273-2

Proyecto: Ecoparque Mallorquin() Area de Tyrabajo: %}é 04/'//?4/4'

Inspeccionado por: (Jhpolhgr Treve ﬂ Cargo: (s |
Fecha de inspeccion: 1§ QA 20 J&%}JD i Cbdigo de equipo:

SEMANA DEL: ¢+ -UL AL: 20-08~-TL
N° DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L M M J \ 3
1 Estado de gatillo de velocidad variable ) 2 @ I % Icd
2 Estado de botén de bloqueo encendid {1;.’ % 0 R 0 ~
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion & R % 2} B )
4 Estado de boton de avance y reversa n Q 0 R Q 2
5 Estado de mandril % Q g @ G ®
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 7 g @ R B %
7 Estado de c:szle eléctrico R R 8 ® e I
8 Estado de mango lateral t 2 I3 B g %
9 Estado de vastago de ajuste profundidad T e ] e % ®
10 Estado de llave Mandril ? 2 I R 8 @
11 Estado de mango principal 4 8 % 3 B B
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 luso y manejo del equipo f ? 3 ¢ 69 @
¢EQUIPO OPERATIVO?
F
| Nombre y Firma ﬁ?
; Inspector / Operador j
A
F
. Nombre y Firma
; V°BP Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




'y
CON .5-,1“3’;,“‘“,,,,,, INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

19015012702

Proyecto: Ecoparque Mallorquin Aroa do (TJaba]o: Trente 44. ’/-;’(rrf.

Inspeccionado por: ¢ b 0t he 6%; _ Aj Cargo: /rudl
Fecha de Inspeccién: 20 aA ) :}:’/ ndo)lii toll C6digo de equipo:

SEMANA DEL: 72-09, UL AL: 1}DR -1t
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L M M J N/ >
1 Estado de gatillo de velocidad varlable g [ A 6 G g
2 Estado de botdn de bloqueo encendld Q o e g g q
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion 2 < A 4] [ 2
4 Estado de botén de avance y reversa 2 n R n I3 %
5 Estado de mandril 2, 8 R @ q 2
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 2 I A 8 5 e
7 Estado de cable eléctrico ¢ ) 0 8 g Q
8 Estado de mango lateral 5 4 n ~ g 3
9 Estado de vastago de ajuste profundidad ‘S 3 2 % ® ]
10 Estado de llave Mandril n ” 3 g 8 2
1 Estado de mango principal
ot n B 4 8 &3
El trabajador esta Instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo H B Q [4 %
¢LEQUIPO OPERATIVO?
F
IR Nombre y Firma
M Inspector / Operador [
A
F
IR Nombre y Firma
M V°B° Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramlenta, de acuerdo a lo sigulente B,
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalla detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde slempre
COMUNIQUE

Observaciones;

Escaneado con CamScanner




e
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e

STE N s

& ! PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901,501.273-2 Versién 01 Fecha; 13-02-2012 Pagina1de2 | cud. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES Afio
o0 | ot | 03 | 04 | 05 | 06 g | 2021
Marca de Taladro Taxrla . SERIAL DE EQUIPO Dsyo il .
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Modela del
Equipo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente 2 2, -8 g ] 3
Clavija de tres patas B ) 2 0 ) ? 2
Manguito guia de profundidad Q, 2 a0 B r a
Mango lateral 3 5 2 n 3 2]
Mandril 4, 01 B B Q a
Porta brocas % % x 7 & 2
Llave para porta brocas B % 7 o, i 2
Protector de cable con sujeta
llaves 3 B > 5 3 D,
Selector de modalidad ) ) -, U B ©
mango lateral e ® B % % &
Interruptor 2 2 -~ B 2 (53
Carcasa 7 > I3 ) B B
PULIDORA
],
Serial del equipo W24 -230 M7 Marca | Aet@ln Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa 3 R % 4 e ! /\
Tuerca de sujecién de Disco o, b3 ) 7] 23 1R
Botén de encendido D ] g0y B B L\
Mango lateral R 72 2 B B 5]
Guarda de seguridad del disco -, % 0, B N[ o
Botdn de bloqueo para cambio de
disco L ) B {4 ®© B
Llave para sujecién de tuerca para el
disco 1 % B n 3 %
cable de corriente ) i B 2 7 [
Disco ) B Q e n, & ]
——— R § T —

Escaneado con CamScanner




—

CONSORCId ‘

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

e :
+301.501.273-, n 01 Fecha: 13-02-2012 Pégina2de2 | cod. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO B R a B a4 B
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA _| FIRMA FIRMA FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR MAR WARETY MAEELY ¥

1AA - TR AR
\OMB tE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

DE TRABAJADOR

2|z

7

ABAJADOR

||

2l

ABAJADOR

JEFE DE AREA

Si B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

R= Regular

El dispositivo no esta en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Malo El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JcO MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT:901.501.273-2 Versié -
ersion 01 Fecha: 13-02-2012 pagina1de2 | cod. FOR-
FECHA DE INSPECCION pe A0
o8 loal o [0 [z [ 1@ op | 2L .
Marca de Taladro T3 rPl8 SERIAL DE EQUIPO Sqol1
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO :::::lo gel
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION

Cable de Corriente & ] ? 6] 73 [C

Clavija de tres patas 9 feX I R 2 ?

Manguito guia de profundidad B g Q B 8 @,

Mango lateral s ,5 5] ey 3 )

Mandril n, 2 B n I} n

Porta brocas s s B 163 32 5

Llave para porta brocas ) x, B RS 3 ?

Protector de cable con sujeta

llaves & o B ] 8 )

Selector de modalidad 2 7 & e B o

mango lateral 3 2 B 133 ] o

Interruptor B 2, 3 ? B 8

Carcasa B 3 i7) % £] (]

' PULIDORA
) .
Serial del equipo W 24 -220 MUT Marca | Aeiabo. Modelo
Semana LUNES . | " MARTES. | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R

Carcasa ) B ALY B g ®

Tuerca de sujecién de Disco D 0 2 B Q. ) S
Botén de encendido ) i) 13 & o U]

Mango lateral % B & 9 & ]

Guarda de seguridad del disco B D /] [ B 2

Botén de bloqueo para cambio de

disco 3 ) (¢} e} (1) ®

Llave para sujecién de tuerca para el )
disco 3 9 6 L) 3 9
cable de corriente B P () B &
Disco 2 [¢) 2 o 3 B

Escaneado con CamScanner



)

i R
consoner } PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
OR
oo MALORQUN |
904301273 ersién 01 F : -
acha: 13-02:2012 | oy in22de2 | cod. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE j
Semana LUNES | MARTES [ MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREQPERACIONAL B-M-R | B-MR 8-M-R B-M-R B-MR | BMR OBSERVACCION |
Verifique ATS Y ARO (o) B T B 8 5
o PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
BRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA | FIRMA [ FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR MBELLOY MR L ANV VELOOV
NOMB DE TRABAJADOR
NON )E TRABAJADOR
NOMBT TRABAIADOR
NOM TRABAJADOR
NOM TRABAJADOR
NOM TRABAJADOR

EFE DE AREA

T
J
NOMBRE DE HSE

Ssi B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

R= Regular El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Malo El dispositivos no esta acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner
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NIT: 018012782

ORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versidn 01

Fecha: 13-02-2012

Pégina 1 de 2 Caéd, FOR-
FECHA DE INSPECCION MES ARo
s lw ] ¥ Tig [ w [ 2 B | Tt
Marca —
de Taladro (8 \on‘l(S‘, SERIAL DE EQUIPO Q.gqcm?_
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Hodes 08
Equipo

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR B-MR B-M-R B-MR B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corniente 2 % n R 3 B

Clavija de tres patas 3 g ? < 2 2

Manguito guia de profundidad Q Y G 6; &, »

Mango lateral R B & R ” 3

Mandnil {S Q 2R Q s R

Porta brocas T~ ) % R 3 8

Llave para porta brocas ) » a, R 3 2

Protector de cable con sujeta

llaves B ko) R S A 2

Selector de modalidad 164 TAS .4 R e ]

mango lateral &’ B % R % i1

Interruptor Q LS s a * n.

Carcasa % o) 5} ) i) &

PULIDORA
i —
Serial del equipo W U -130 MT Marca Adtaln. Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADOQ
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R

Carcasa q o) [ 5 |1 @ R
Tuerca de sujecion de Disco T ib) $ ‘B X 2

Botén de encendido B 7 ¥ 1)) = >

Mango lateral ) 3 (D) (] 3 X
Guarda de seguridad del disco B gL 1)) 3 B )

Botén de bloqueo para cambio de )

disco % R ) % V] g

Llave para sujecion de tuerca para el .
disco B 5 ] a ¥ %
cable de corriente ~ a3 i) o 8 | P B
Disco ® Q ® B |5 &

Escaneado con CamScanner
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Q“"M ! PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
cousonﬁtlo JCO MALLORQUIN
1901,501.273. Vi ;
2 arsion 01 Fecha: 13-02-2012 Pagina2de2 | ced. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-MR B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO 4 5 7 ] o 2
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA || FIRMA FIRMA FIRMA |,
NOMBRE DE TRABAJADOR v A,‘ﬂ“é AV AV VA 2

NOMBRE DE TRABAJADOR

(L DE TRABAJADOR

£ TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMEBRE DE TRABAJADOR

-

1
NOMBRE DE JEFE DE AREA
NOMBRE DE HSE

Si B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiclones y que cumple con la especificaclones de seguridad

R= Regular El dispositivo no estd en la mejores condiclones para ser operado se debe revisar

M= Malo El dispositivos no est4 acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarloy enviar a taller

Escaneado con CamScanner
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NIT:901.501.273.3

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versién 01 Facha: 13-02-2012

Pagina1de2 | ced. FOR-

FECHA DE INSPECCION MES Ao
2 || o (2wl e [ 272 | g | 20t2.
Marca de Taladro Tay¢? !-g' SERIAL DE EQUIPO OSt/()I 7
Semana LUNES maRTEs | MiercoLes | Jueves VIERNES SABADO 2’;‘:"::": L

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente ? ) R o 3 &

Clavija de tres patas i B % o Q o

Manguito guia de profundidad B 0 2 o 2 &

Mango lateral % . @ 3 8 Q

Mandril 9 4 1 G Q2 2

Porta brocas X 7 ) 1) 1 1

Llave para porta brocas 4 % ? I 7] 2

Protector de cable con sujeta

 llaves % R 2} 53 it 8

Selector de modalidad < B 6 8 8 3

mango lateral 7 ? 2 (] R L1

Interruptor ? 2 7 G 8 B

Carcasa q 1] B 8 L) 0

PULIDORA
y, |
Serial del equipo W 24 =230 _MVT__ |Marca | Hedaba Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R

Carcasa ) 8 4 1)) ) ?

Tuerca de sujecion de Disco % ) L) Q a 1

Botén de encendido s > % R Q ?

Mango lateral 3 (3 o) ? P )
| Guarda de seguridad del disco B ) 8 I3 g 1
Botén de bloqueo para cambio de

disco g [>) L} LS 9 (8]

Llave para sujecion de tuerca para el

disco ) o) A a 8 3

cable de corriente Q n a 7 ’ qQ

Disco - 7 |6 3 13 8 & _

Escaneado con CamScanner
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NIT:901.501,273.5

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versién 01 Fecha: 13-02-2012

Péagina2de2 | ced. FOR-

: SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEG PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R 8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION _
— Verifique ATSY ARO % 3 4 4 ’ &
NOMBRE DE TRABAJADORFSEIEFES PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
-HSE- E AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA | FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR MAL A L i e L hh L Kos

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NCIMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

RE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

Si B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad
R=Regular El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Malo El dispositivos no esta acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Si uno de estos dispositivos esta en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner
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oy PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQU
N
NIT: 901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 Pégina 1 de 2 e4d Eor.
FECHA DE INSPECCION MES Ao
O _lot]| &8 o9 [ os | 06 | o5 | 22
MarcadeT )
ca de Taladro o [t SERIAL DE EQUIPO Dy 1/
e LUNES MARTES | Migrcotes | Jueves | vierNes sapapg | Modelodel [ |
Equipo " aan|
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR BMA e A8 . siki OBSERVACCION
Cable de Corriente
- B LS (4 B 7 i
Clavija de tres patas T a 7 B 5
Manguito guia de profundidad ? - " 2 . 2
4
Mango lateral
1L B L] e )
Mandril R ® 3 g =
. 2 :
Porta brocas 2 2 2 Z ;
Llave para porta brocas 1 B 2 B g 2,
Protector de cable con sujeta
llaves 7 3 % B '] B
Selector de modalidad a, - 7 e R 3
mango lateral 4, R % 5 B z
Interruptor L) ] % % A &
Carcasa @ 74 4 % 2 2
PULIDORA 2
¥ /4
Serial del equipo L 9262-2 Marca | Aetabho Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO N
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R e CRYACEEN
Carcasa n B . B 1) 2
Tuerca de sujecién de Disco B q Q % (R 2
Botén de encendido 4 q g ] B %
Mango lateral % 3 g i/ (4 1
Guarda de seguridad del disco % 5] B G 7 ¥ ]
Boton de bloqueo para cambio de
disco 2 ] % 5 8 %
Llave para sujecion de tuerca para el
disco ) g % i1 g B
cable de corriente r 3 B3 1] % B
Disco % 4] B B B B -

Escaneado con CamScanner
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14
CONSORCIO JCO M —
mam.m.nwm Vaoraion 01 Tochar 13:02-2012 Pigina2de 2 | cad, FOR-
FGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO

HSTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL

DMR | BM-R BMR BM-R

BMR | BMR |  OBSERVACCION

Verifique ATS Y ARO

0} (V) 4 B

PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS

B G

NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA

NOMBRE

DETRADNATADOR

FIRMA | FIRMA | _FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA

(Lol |- zwnA prny” |12 |20t Vool

NOMBRE D1 TRABAIADOR
NOMBRE 11 TRALATADOR
NOMBRL 11 TRANAIADOR
LOMBRE DE TRABAIADOR
NOMBRE Dt TRALAIADOR
NOMBRE Di. TRABAJADOR
NOMBRE DE JEFE DE AREA
| NOMBRE DF 1St
S| B =Bueno

El dispositivo estd en buena condiclones ¥ que cumple con la especificaciones de seguridad

R=Regular El dispositivo no estd en la mejores condiclones para ser operado se debe revisar

M= Malo

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Escaneado con CamScanner
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- } R} PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORGUIN

NIT:901501.273.2 [~ Versién 01 Focha: 19022012 | oo [ o o
FECHA DE INSPECCION MES ANO
B 1ALl w6 [ [ 7 | = o8 | wez.
Ma
rca de Taladro 1 el SERIALDE £QuIpo ) A2V
Se
mana LUNES MARTES | Miercoes | sueves VIERNES SABADO Modelo del
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR BMR B-MR MR B-M-R B CCION
- M-R OBSERVA
Cable de Corriente @ n Q
Clavija de tres patas 8 0 e ; 2 = =
Manguito guia de profundidad iy 2 Q 2 A 2
: o)

Mango lateral A 2 o D 3 2

— A ~ ¥ 1
Mandril 4 ) a o Q Q A
Porta brocas < s 2, 2 8 ,;;
Lla\ie para porta brocas a ) 4 ol & >
Protector de cable con sujeta
llaves 5) % ) ) 8 )
Selector de modalidad B Y D B ey B
mango lateral B ) D 8 RL )
Interruptor 2 a N ? B B
Carcasa 3 0, % B ? B.

PULIDORA
I

Serial del equipo (O 262 Marca | Aefgln Modelo K

Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-MR | B-MR B-MR OBSERVACCION *\
Carcasa o 7 & 8 B a
Tuerca de sujecion de Disco D 3 (5} ) 15) 2
Botén de encendido B 1] ) D R 2
Mango lateral (L) B G ) B
Guarda de seguridad del disco A B 8 o D 3
Botén de bloqueo para cambio de
disco % B 0 & 8 8
Llave para sujecion de tuerca para el
disco i ® g e ® 9
cable de corriente Q \ B & o B
Disco S ] @ 3 e 2]
7

Escaneado con CamScanner
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ﬂ:: PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JcO -
MIT:901.501.273.2 Version 01 Focha: 13022012 | purande? | cos. FoR
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana . LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | vieanes | saBA00
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | BMR B4R BAR BAR A OBSERVACOION
Verifique ATS Y ARO % % 4 ! 3 e
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | _
NOMERE DE TRASAABOR Tlect/ W’WWW

{

|

IADOR |
Fpe 1

|

|

Si B=Bueno Eldispositivo ests en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

R= Regular El dispositivo no est4 en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Malo El dispositivos no estéd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Si uno de et dispositiyos esth en mal estado por favor no operzdo y enviar 2 taller

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JcO iuuonoum

NIT:901.801.273-2

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versién 01

Fecha: 13-02-2012

Pégina 1 de 2

Cdd. FOR-

FECHA DE INSPECCION i MES Aflo
- iy i ; X )
g 1o { 19 | 1g] 19 20 og | 207
Marca d |
€ Taladro Qe wa ¥ SERIAL DE EQUIPO Oy 43V
semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO gm:eh gt il
= quipo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-MR BMA . . . i OBSERVACCION
Cable de Corriente
(%) 2 B %

Clavija de tres patas ) Q 8 % = £

: B B
Manguito guia de profundidad 2 % r 2 2
Mango lateral N 2 2 " % =
Mandril ; o o . - 5

i B
Porta brocas 2 ” 8 2 B
2
Llave para porta brocas ” 3 ] y 7 g
Protector de cable con sujeta
llaves . g 1 ) B 3
Selector de modalidad 2 2 B B 8 2
mango lateral ? 7 2 8 B K
Interruptor B R R 2 % 3
Carcasa B 2 13 2 | 23
PULIDORA
y/
Serial del equipo D 22¢72 =1 Marca | et ho . Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R O vACCE

Carcasa ) ) % B 8 %
Tuerca de sujecién de Disco %) [0 1) i) 3 )
Botén de encendido B 8 3 ab) B
Mango lateral B q 2 B 2 2
Guarda de seguridad del disco 3 B B 4 B B
Botén de bloqueo para camblo de
disco ) ! B 13 B ?
Llave para sujecién de tuerca para el
disco B 5 % 8 ¢} ]
cable de corriente 1] B g 6 /&) ?
Disco 2 ) B L 8 C

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

MALLORQUIN |
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fech
a: 13-02-2012
Pégina2de2 | céd. FOR-
L
. SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE ‘ ]
Semana LUNES, | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO =
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BM-R | B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO ® 8 Q 3 [c3 8.
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA [ FIRMA 4| FIRMA —
NOMBRE DE TRABAJADOR LN L2 rillience | [P A2¢ L e1trddz2
NOMBRE DE TRABAJADOR T i A
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAIADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE JEFE DE AREA
NQOMBRE DE HSE

Si B=Bueno

R=Regular El dispositivo no est4 en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Malo

si uno de estos dispositivos est4 en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

El dispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

—————— e T T T —

Escaneado con CamScanner




"' PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
:._JLAL_‘ l
CONSORCIO JCO MALLORQUIN -
rusrirorsin Version 01 Focha: 13022012 | oyine 1402 | cog FoR.
FECHA DE INSPECCION MES Aflo
ot Loz | 03 [ o | o5 | o6 08 | 22
Marca de Taladro Tavrls SERIAL DE EQUIPO (Xyol
Semana LUNES MARTES | MIERcOLEs | JUEVES VIERNES SABADO 2’;:‘:;"" del
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente 2 2 e B B B8
Clavija de tres patas B8 R [ ) e ) e
Manguito guia de profundidad 9 '5 B 3 b B,
Mango lateral 7] R, 15 7 R ”
Mandril B 3 -, P 2y 0
Porta brocas % m B R ) 3
Llave para porta brocas i B ? = 7 B
Protector de cable con sujeta i -
llaves L5 7 4] B B ]
Selector de modalidad B B B R 1 R
mango lateral B B i 3 % B
Interruptor % 77 o B B Q.
Carcasa B8 B 0 B B >
PULIDORA
Serial del equipo DWe Y43 /4. Marca | Qewsh . Modelo
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa 2 B B B B 2
Tuerca de sujecién de Disco n 2 n B [ £ ey
Botdn de encendido < i) R B @ )
Mango lateral B T ® i) B B
Guarda de seguridad del disco b 5] gL) A 3 B
Boton de bloqueo para cambio de
disco T, 17 3 3 B o)
Llave para sujecién de tuerca para el
disco 4 ? ® ) 8 %
cable de corriente B H q ) Q n,
Disco B 3 U B s @

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901,501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 )
Pagina2de2 | céd, FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R 8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO 2, ) B % it 3
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR Do polP andpaine | 22po P2, 02 22/2

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

RABAJADOR

| =

YABAJADOR

E DE AREA

m | o
Al

=)

)E HSE

si B=Bueno Eldispositivo est4 en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

R=Regular El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Malo El dispositivos no esta acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner
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& v : PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 .
Pagina1de2 | csd. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES ARO
e log [ o [ [ w | 1w o8 | w.
Marca de Taladro Ta vl SERIAL DE EQUIPO 84O\ T
? lo del
Semana LUNES MARTES | MiERcOLES | JUEVES VIERNES SABADO ;‘l’:::: ky
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente D ) T o % 2
Clavija de tres patas Q, B a G o . a3
Manguito guia de profundidad a, », ~, B 143 ]
Mango lateral 2 > 1o L o1 1
Mandril n ”, ) ® ) A
Porta brocas B B 153 B 0 B
Llave para porta brocas Y /3, (o) L) B )
Protector de cable con sujeta x
llaves ) 5 % ) ]
Selector de modalidad A ~ 4} b ') 4
mango lateral 3 Q, ) ® % 3
Interruptor [’ B e & B . k1)
Carcasa n i) < o 3 =)
PULIDORA ;
Serial del equipo Vint 43 Marca | (s [T . Modelo
MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO
Semana LUNES Al OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa oy - B G s 2 N
Tuerca de sujecién de Disco 2 3 3 & V) i)
Botén de encendido 2 » 3 & [} ")
Mango lateral 2, q 1 L 1] 3
Guarda de seguridad del disco g 4 1 8 e o) B
Botén de bloqueo para cambio de
disco 1 3 & [} ¢ %
Llave para sujecioén de tuerca para el
disco ) 7, 4 & ) Pt
cable de corriente L B B Q [ 4 :
Disco ) ! + 2| % & _

Escaneado con CamScanner
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o ) 2 PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 .
P4gina 2 de 2 Céd. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE j
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO @ B B 3 s} 1S
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR 10 Ro | D@NAPjle | P2ifda 2o/ N0 PN

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NONBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NONMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

si B=Bueno Eldispositivo est4 en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad
R=Regular El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Malo El dispositivos no esta acto para ser operado debe ser sacado de servicio

si uno de estos dispositivos esta en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner



PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

| CONSORQIO JCO MALLORQUIN
NT: 015012732 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 :
Pagina 1de 2 Céd. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES ARo
w [ 6] 2 [ g @ | og | 70t1.
Marca de Taladro Tapeks SERIAL DE EQUIPO ()Sq AL
Semans LUNES MARTES | MISRCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO :;:‘::f del
LISTA DE CHEQUEQ PREQCPERACONAL MR B-MR MR B-AR MR BMR OBSERVACCION
Czbie de Comiente 2 1 7 14 T3 1}
Q=vii= de tres patas % S %) 1) % )
Mazanguito guiz de profundidad ’b S & ) % ®
Mazngo Isterz! i 2, > o & [))
Mandril i Q % O > [0y
Porz= brocs 1 & 54 ) (5} &
Lizve pzr= porta brocas P % @ Iy a o
Protector de c=ble con sujsta
Izves T z % B B k)
Selector de modalidad < A & @ & 8
mango laterzl X 1 & ¥ % g
Interruptor 2 8 - o g g
Carcasz il 3 (e 3 Q Q
PULIDORA
| Serial del equipo Dwe y3y Marca | s[4 - Modelo
| Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
‘ OBSERVACCION
| USTADE CHEQUEO PREQPERACONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
| Carcasa 3 o 5} [} (3 0
| Tuerca de sujecién de Diso 3 n ) R 49 Q
| Botsn de encendido 4 o ~ ? " ']
| Mango laterzl 4 2 % s a )
E Guarda de seguridad del disco aq 3 3 2 D> .
;Tot:’)n de blogqueo para ambio de
| disco 1 B b % 5 3
! Llzve para sujecion de tuerca para el
| disco ) LS 3 3 K 9
E cable de corriente Q 2 & a B R
[ Disco n ) Q s} 3 8

Escaneado con CamScanner
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& 3. 3 PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PU LIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 .
Pagina2de2 | ced. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE j
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-MR | B-M-R 8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO oo} & 5 g é
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS ]
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA [ FIRMA FIRMA | FIRMA | FIRMA —
NOMBRE DE TRABAJADOR 300\ T 4102\ G0 N2 22iA2 2N 29,70

RABAJADOR

,
ololo

NOM RABAJADOR

NON RABAJADOR

NOM RABAIADOR

NOM EFE DE AREA
E HSE

Si B=Bueno

R= Regular

M= Malo El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

si uno de estos dispositivos ests en mal estado por favor no operarloy enviar a taller

El dispositivo est4 en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

El dispositivo no esta en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

Escaneado con CamScanner
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f v-‘l PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN :
NIT:901,501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 Pagina1de2 | coq. FOR-
Ao
FECHA DE INSPECCION MES
m | | 2y | | 26 | 2 oz | cotZ
Marca de Taladro T r,?lg_‘\ . SERIAL DE EQUIPO o7 .
ke Modelo del
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equipo I
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION

Cable de Corriente % 2, ] 3 3 Y

Clavija de tres patas % 0] ) % o) {5

Manguito guia de profundidad 6 4, B 7 1 7

Mango lateral B 4 ~ 063 s 1

Mandril 3 4 ] ) 3 B

Porta brocas o 84 2l 4 f,g [5)

Llave para porta brocas 15 < % 0] B 12

Protector de cable con sujeta .

llaves i _ 3 p) % 3 2

Selector de modalidad 7 f 2 3 ® ]

mango lateral Y % B B 3 ]

Interruptor % 0 U} 2 7

Carcasa N1 B D 5] B 13

PULIDORA
Serial del equipo Woe Yy . Marca | (Luslt Modelo
Semana LUNES MARTES ‘| MIERCOLES | JUEVES | VIERNES - SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R

Carcasa % )/ q 7 14 13

Tuerca de sujecion de Disco 9 3 H 4 Q %

Bot6n de encendido 1 % 1 i 0o B

Mango lateral q < < 2 2 43

Guarda de seguridad del disco ? 7 % i 9 i3

Botén de bloqueo para cambio de

disco 4 % % é Vi 5 1

Llave para sujecién de tuerca para el 7
disco % 7 9 4 4 ’i?
cable de corriente B! z b 2 < 7
Disco 1) 1 & ? a 3

» o DR e

Escaneado con CamScanner
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- Cédigo: SIG-F-59
» .
YL INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién: 1
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Fecha de Emisidn:
NIT: 901,501,273 N 1 noviembre de 2018
PROYECTO Ceootnue  PAlhg o
MARCA NoaRama | mopeto [ 955 % .
FECHA INSPECCION (Semana) | del ¢ R4 al (G CR T ’

Marque en las casillas con |a letra segun corresponda

C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NO APLICA)
DiAS
1.LUCES OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU|[ V1| SA| DO
1.1 |Cadena cCleclClc|Cclc
1.2 |Espada cleielc|cic
1.3 |Careta CQCCCC
1.4 [Bujia C,C, CCCC
1.5 |Cable de encendido C C C C C C
1.6 |Tanque de combustible CiC|C C C C )
1.7 |Carburador clelelc| Clc|
1.8 |Switch de encendido C_ C. C C C C B o
1.9 |Anillar delantero C @ C CC C )
1.10 | Anillar trasero C/ C_ Cle ClC -
1.11 | Exhosto Clc ClC|C|c :
1.12 [ Motor cle|c Clc lc i
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C_ C C (” C B B
1.14 |Guarda Q cCle C_ C N
1.15 | Yoy de encendido C clclc|icC C N
1.16 | Estado general de la maquina clelC|Cliclce .
El siguiente item se evaluard semanalmente y io evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla S1 0 NO segiin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS = N OBSERVACIONES
21 Cumple con las instrucciones de Operatividad del
" |equipo? [/
22 El operador usa de manera adecuada los EPP
" |cuando esta haciendo uso del equipo /
3 El operador reporta actos y condiciones inseguras
2. / seguras /
INSPECCIONG Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA
2 ,I’TM H = -
NOMBRE 4 uw u}z&
¢C 1#2 [ 1'omBeB 486 |

Escaneado con CamScanner
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[ f - Cédigo: SI1G-F-59
2L R
CONSORCIO 4CO MALLORGUIN INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Vorsién: 1

ek by Focha do Emisién:
/) 1 noviembre do 2018
PROYECTO -
T i _Brc'*ubj_{aﬂd’g(gfn
Hosgoanme | MooELo Toggyp
FECHAINSPECCION (Somana) | del 67 al (42 R 72
Marquo on las caslillas con Ia lotra 90Q0n corresponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE), NIA(NO/\PUCA)
DiAS
1. LUCES
l—___j‘A w1 Ul Vil sl 5o OBSERVACIONES
1.1 |Cadena A
clclelClele
1.2 |Espada
P clcleicicle
1.3 | Careta 4 ClC|Cc e C
1.4 |Bujla C C C ; C C
1.5 |Cable de encendido C C C C C C
1.6 [Tanque de combustible Q C|C|Clcl|cC
1.7 | Carburador Clc C C C|C
1.8 |Switch de encendido cl|lc|C|C|C |
1.9 |Anillar delantero i C ClC|C|C
1.10 |Anillar trasero ClClClc|Clc
1.11 [Exhosto ClClelC|cC C
1.12 |Motor ClciClcelc|c
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C C C C_ C
1.14 |Guarda Clel|C|C|cC|C
1.15 | Yoyé de encendido cClclclc|lc|c
1.16 | Estado general de la maquina cleiciclielc
El siguionto itom so evaluar4 semanalmente y lo evaluara el Jefo Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO segtin corresponda)
CUMPLE
2, FACTORES HUMANOS P o OBSERVACIONES
Cumple con las Instrucciones de Operatividad del
21 equipo? 4 “
{
El operador usa de manera adecuada los EPP ;
22 cuando esta haclendo uso del equipo v ‘
El operador reporta actos y condiclones Inseguras P
23 / seguras
INSPECCIONG Vo.Bo Jefsingediato / SST
FIRMA —
A
NOMBRE |/ .\, 0 puuis |y
Ce |72 215172 AARUBIRG.

Escaneado con CamScanner



B e e et

)

Cédigo: SIG-F-69

. INSPECCION P Versién: 1
‘:ONSOR(,:;()N";mﬁf’)l _z“".q"om"m REOPERACIONAL MOTOSIERRA Fecha de Emision:
/) . 1 noviembre de 2018
PROYECTO
AR (%35 e /(a / Io'g’ml’ n.
| FecHAINSPECGIS Lot oot | wooeo [ 75 -
CION (Semana) | del 05 R Al P OR 79
Marque en las casillas con la letra segln corresponda
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A(NO APLICA)
DiAS
1.LUCES OBSERVACIONES
LU| MA[ MI| Ju| vi| sAa| DO
1.1 |Cadena c C, C C, C C
1.2 |Espada Q C C C C C
1.3 |Careta C C Q C C C
1.4 |Bujia C (7 C C C C
1.5 |Cable de encendido (, C C C C C
1.8 |Tangue de combustible C (‘_ C C C C
1.7 |Carburador O C_ C C C C
1.8 [Switch de encendido C C C C clc
1.9 |Anillar delantero C C C C C C
1.10 | Anillar trasero c|C C Clcle B
1.1 | Exhosto Cl|{|Clc|c]c R
1.12 | Motor C C cicl|C|C
1.13 | Tangue de aceite lubricante de cadena C C C C C C -
1.14 |Guarda C C C c C C
1.15 | Yoy6 de encendido clc|lCc|C|C |c
1.16 | Estado general de la méaquina C, C C C C C =
El siguiente item se evaluara semanalmente ylo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS p o OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 equipo? 1/
El operador usa de manera adecuada los EPP
22 cuando esta haciendo uso del equipo [/
El operador reporta actos y condiciones inseguras
23 / seguras /
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
" n;/ of
] A X ip7.72 4
NOMBRE A 12 n7e”z i {(‘/)VBM !Vézﬂ .
ce |\ 42215/92 I'oABURABEC

Escaneado con CamScanner
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4 J ") cédigo: SIG-F-69

h, (9 -
CONSORCIO INSPECCION PREOPERACIO Versién: 1
~nm’:§3§f‘,§‘°’°""‘ NALMOTOBIERRA Fecha de Emisién:
ﬂ 1 noviembre de 2018

PROYECTO — f

MARCA J—’—fnglfga& /(5//0"7_?/)5’,0 : |

VNG ORr A ‘ MODELO <P
FECHA INSPECCION (Semana) | del 7/ | 88
———— P2 o729 al (991 pmng

Marque en las casillas con la letra segln corresponda
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE), NIA (NO APLICA)

pias
1.LUCES OBSERVACIONES
LU MA| MI| Ju| w SA | DO
1.1 |Cadena () (, c C C C
1.2 |Espada C C C/ C, C, C
1.3 |Caret
clclclc]cle
1.4 |Bujia C C C/ C C, C
1.5 |Cable de encendido C C C C C C )
1.6 |Tanque de combustible & C C C_ C C
1.7 |Carburador C e C C C
1.8 | Switch de encendido C C C_ C C C
1.9 |Anillar delantero C C (" C, C C B
1.10 | Anillar trasero (’ c C/ C C C
1.11 | Exhosto c C C C C C B
1.12 [Motor C C c C cC|C -
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C C|Clc C )
1.14 | Guarda cle|CiC|cC C .
1.15 | Yoyé de encendido - ClC|C C C C
1.16 | Estado general de la magquina ClC|C C C C B
El siguiente item se evaluar4 semanalmente ylo evaiuara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO segtin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS 5 NO OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
2.1 equipo? l/
El operador usa de manera adecuada los EPP
22 cuando esta haciendo uso del equipo /
El operador reporta actos y condiciones inseguras
23 / seguras '/
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA
Loy A At
NOMBRE = A /’
cc [F2 2 1572 [ Vomeagaes

Escaneado con CamScanner




2 .,,' Cédigo: SIG-F-69
o, INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién: 1
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Fecha de Emision:
NIT:901.501.273-2 A 1 noviembre de 2018
= >
PROYECTO EColpral iz Aplneduio
MARCA N | mopELo | 750
FECHA INSPECCION (Semana) del (ér"nrogvm al ((rpR2eL
Marque en las casillas con |a letra segin corresponda ]
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NO APLICA)
DiAS
1. LUCES OBSERVACIONES
MA JU| vi| SA| DO
1.1 |Cadena C )
1.2 |Espada C
1.3 |Careta C
1.4 |Bujia C

1.5 |Cable de encendido

1.6 |Tanque de combustible

1.7 |Carburador

1.8 |Switch de encendido

1.9 [Anillar delantero

1.10 |Anillar trasero

1.11 | Exhosto

1.12 |Motor

1.13 | Tangue de aceite lubricante de cadena

1.14 |Guarda

1.15 | Yoyo de encendido

PR NODREPPRDPORIE

ol PP DRI
O enooeeep on|0

e — ]

1 C

D Clor|CleppR RO )=

\’\FJ(‘)(BF’("(“)(‘BQ(\(\O”\(\-B(\

1.16 | Estado general de la maquina

r
N
N

El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segiin corresponda)

CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS OBSERVACIONES
sl NO

21 Cumple con las instrucciones de Operatividad del

"' |equipo? ,/
29 El operador usa de manera adecuada los EPP

*“ | cuando esta haciendo uso del equipo /
23 El operador reporta actos y condiciones inseguras

> |/ seguras / I

INSPECCIONO

formuder.

NOMBRE '.b Sn

cc [ nauyos

Escaneado con CamScanner



e
[ALR
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Cédligo: 8I1G-F-69

Versién: 1

Focha de Emlislén:
1 noviembre de 2018

EColptane. Rauordu o

PROYECTO
Shile [weoeo | 740
FECHA INSPECCION (Semana) del w“ﬂﬂ”-’t‘z al (13 L)
Marque en las casillas con la letra segun corresponda
C(CUMPLE) NC(NOCUMPLE), N/A (NO APLICA)
1. LUCES DiAS OBSERVACIONES
Ju DO

1.1 |Cadena C

1.2 |Espada (’/

1.3 |Careta B

1.4 |Bujia

1.5 |Cable de encendido

1.6 |Tanque de combustible

1.7 |Carburador

1.8 |Switch de encendido

1.9 |Anillar delantero

CrpRPPReRD

CRIeLRLePIOrRRLR s

oo D|E
cPPRIR e PR IR s
RPN

1.10 | Anillar trasero C/ B
1.11 | Exhosto C/

1.12 | Motor C/

1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena (‘/ C B
1.14 |Guarda C: C -
1.15 | Yoyé de encendido ) 0/ ('/ ('/

1.16 | Estado general de la méquina C C C

El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el

Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segln corresponda)

2. FACTORES HUMANOS

CUMPLE

sl NO

OBSERVACIONES

21 equipo?

Cumple con las instrucciones de Operatividad del

22

El operador usa de manera adecuada los EPP
cuando esta haciendo uso del equipo

23

/ seguras

El operador reporta actos y condiciones inseguras

v
4
4

INSPECCIONO

Vo.Bo J/@nmadsato 1 SST

FIRMA

&\3“\“\ % CUNA o<}\.9";7‘

NOMBRE

e fermodier,

CC | NYgd G

Escaneado con CamScanner



.,.. Cédigo: SIGF-59
N INSPECCION PR RA Versién: 1
CONSORCIO JCO N EOPERACIONAL MOTOSIER e
NIT:901.301.273-2 1 noviembre de 2018
PROYECTO Eofaoe Aozt
MARCA Rl/e [ mooero | 740
FECHA INSPECCION (Semana) del ’Cﬁ-’*ﬂﬁ &) al r;z'o?—'-u
Marque en las casillas con la letra seg(n corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NO APLICA)
DiAS
1. LUCES OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI | SA| DO
1.1 |Cadena C C (’ C L C
1.2 |Espada (‘ (‘/ (“ ("/ C C
1.3 |Careta C C (‘ C. ( C
1.4 |Bujia C (’ (’/ (” C C
1.5 |Cable de encendido C C/ C C C|C
1.6 | Tanque de combustible C (. (’/ (” C C
1.7 | Carburador C (’ C C C|C
1.8 |Switch de encendido c C C_ ClC C
1.9 | Anillar delantero C C C C C c
1.10 | Anillar trasero C C/ C C C C
1.11 | Exhosto C C/ C/ C Cl\C
1.12 | Motor C cleljedc|r
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena (‘ C/ (; C C C
1.14 |Guarda clclclc|c|C
1.15 | Yoyé de encendido C 0/ ('_/ CI|C |cC -
1.16 | Estado general de la maquina C C C C C C
El siguiente item se evaluar4d semanalmente y lo evaluara el Je}; Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla S| o NO seg(in corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS 8 15 OBSERVACIONES
21 Cumple con las instrucciones de Operatividad del
"' |equipo? I/
22 El operador usa de manera adecuada los EPP
"“ |cuando esta haciendo uso del equipo /
23 :EI operador reporta actos y condiciones inseguras /
seguras
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
P o~ q
FIRMA r&
Axcasn % CL A OC -
NOMBRE
I'}b\ W
c.Cc
N4ed (S

Escaneado con CamScanner



r ) -.,.. Cédigo: SIG-F-69
55 LA 1 An-
-—L— INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién: 1

CONSOR&:.o”Jﬁg MALLORQUIN Fecha de Emisién:
$901.501.273-2 41 noviembre de 2018

PROYECTO etz loe }Ef\tm&) 18}
MARCA N7 [ wmopELo | 24D
FECHA INSPECCION (Semana) | del (§/r0@/zg al (7g'08 L)

Marque en las casillas con la letra segin corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NOAPLICA)

1. LUCES TR D‘Ijﬁs Vi eAl 0o OBSERVACIONES
1.1 [Cadena c C/ c C C/ C
1.2 |Espada c C/ (/ C, (’, c
1.3 |Careta C cle ( c c
1.4 |Bujia Clele cle C
1.5 |Cable de encendido C C/ C/ Q C C
1.6 |Tanque de combustible C C C/ C/ C/ C
1.7 |Carburador C, C C, C_ C C
1.8 | Switch de encendido C (‘ C (* c C B
1.9 |Anillar delantero C C c_ C C_, C— ]
1.10 | Anillar trasero C () (‘ L C C .
1.11 | Exhosto C C (* C, C C B
1.12 |Motor C (/ clclele -
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena ( (J C ( ( r B
1.14 |Guarda clelclelc |c o
1.15 | Yoy6 de encendido Clcle —~ cle )
1.16 | Estado general de la méaquina C C C/ cC |C C

El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO seglin corresponda)

CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS 5 = OBSERVACIONES

Cumple con las instrucciones de Operatividad del
2.1 . /

equipo?
22 El operador usa de manera adecuada los EPP

*“ | cuando esta haciendo uso del equipo /

El operador reporta actos y condiclones inseguras

2.3 / seguras ,/
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA \\‘.‘A
~- % [ uv\..)ckﬁ 2
NOMBRE
C.
¢ nyuye @

Escaneado con CamScanner
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FLUTAESY CONSTRIGHENES SAS

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO AST

SGSST-FOR-016 ~ Version: 0 — Fecha: 22/10/2019

sioy do Ao/t

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS:

E&QM_{JLWQ&%MM,

Rty Gz I i, Perfan e ot

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: %ﬂg&_@

¥, o A o TS0, i sttty Lo Cuagn

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO 1L

ELEMENTOS DE PROTEQCION PERSONAL EN BUEN ESTADO _Z——

SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD

—

i

"m L€ VW)

PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS
mnmm liw. So l00cqod Jo mlAitb-, YDI% :W %A‘EF[ D0 G Vs & jT?r s 2.4 fu/,gnf ,‘ ,:' mcm Jq'a.%‘.q S
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Ing. Responsable, Resldentz. Supervisor, lider de cuadrilla (Ejecutor~~_ Responsable SST (Ejecutor)
Nombrge Cargo { ~_Fiymg Nombre Cargo Firma
Foro Cavd iirzs A fqugim\/ (4
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Escaneado con CamScanner




Los Miembros del equipo de trabajo deben firmar en equipo de trabajo ejecutante.

NOTAS:
1). El grupo de trabajo debes leer , analizar, verificar

2). Cada dla se debe verificar los pascs a desarrollar contemplados en este document

3). Verificar diarlamente y anes de Iniciar la labor el
4). EI ATS liane una vigencla maxima de 7 dias des

yfirmar el ATS diariamente, artes de |

niclar las actividades

O, por ende los peligros, As
| estada las herramientas, equipos e MeAedsRdssis e losmimen

yEPP
de |a firma Iniclal,

a utilizar,

ju YL' -!(04 -0 .__EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD s
Al fogike O _ _ 1. o ofo. Saleg oo
Nombre O Mma R — - .ﬁ.%ﬁ&?_’.}_ ''''''''''' R T s " Ger: Nombre Firma
Voo I s, (anz e TH 7V s LV -
A R T LT L TTY70  E— R 711,227 =
- Canllun_ ad . ._-___;Q%‘%,_.___ Ll _CGoeqal. . N S — i Qe e
Nombre " Nombre Firma Nombre ma
w0l _Pores, 7. Gy oo, == I
u N°"‘b‘g Ama | = = 3:%&4#}. ___________ e Firma Nombre Firma
D, o_(Gdzisden _ _ | Snaidar Ch@rlorae L., I D —— e
s Calzs I L T N ey m— e e -
Larwdde gl O o et — _ _ _ o I B
- ﬂNor_nl;n R T Ama B '12‘_ == _aNombn ''''''''''' (ot 210 Sl Firne Nombre Piema
v
-_(,a’ﬁ/ﬁ.-.@_f\&l&_@-_..-._ _____________ |- Libr edwort, . I S e — E— I —————
ombre Firma Nombre Firma Nombre Firma
oL - X HE fosxy. _ (bstn . e |- - - L I
L7 YY7i So_cLoseors T ——— —| Ao X7 — -~ s Furms
REVALIDACIONES (Ing. Responsable, Residente, Supervisor, lider de cuadrilla, Responsable 83T)
Nota: Para revallidacién del Andlisis de Trabajo Seguro, se debe hacer en el anexo Formato Verificaclén y Valldacién Dlaria de Anélisis de Trabajo Beguro, donde se contempla las firmas de los resp de la ver dlana de las del lugar donde e reafzan i<
este formato tiene una vigencia de 7 dlas.
Autorizantes del trabajo
Ing. Responsable de B&B PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S. . Responsable 8ST de B&B PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES 8.A.S.
Nombre Cargo Firma N ., Nombre Cargo = Firma
L Uvg Ty if ZonacH) NS

ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN 8ITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO Bf. TRABAJO DEBE 8ER DEVUELTO AL PERSONAL 88T PARA SU RESPECTIVO ARCHIVO SEQUN CORRE”ONDLT
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B & B REGISTRO DE INSPECCION DE MOTOSOLDADOR
PILOTAVES Y CONSTRUGCIONES S.AS, SOSST-REG-024 - Versién: 0 - Fecha: 141212020

'EIA"" - - ¢ Equipo No.: ) / Marca/ Referencla; Equipo Nuevo: | l Alquilado: I I Otro: u "fel%
ESeCSRbalo; Ejecutor del trabajo: 2 —
Descripcion 123 |s]sfe]7]e 9|10 11]12[13]14[16] 16 17] 18| 18|20 21| 22] 23| 26] 25| 26F27|28] 28] 0] 31
Estado del mot ” :
stado del motor Lt VL e el e Ul Nyrle ol T Agpii Al g S A d = I P
Estado de los soportes del motor “ A || et A Al A | Ao oA A A A A 1= A1 2
del = =
i etk YA Aedele| ] A 4 AN AN A A e At 4 =] A <
Esmdodilanemador o e it 24 o AN | A 1 N A ) A A LA A Nt Al A
|Estado de tanque de combustible ¢ 7| el e e vVier /] 7/ / P /| P / ) v A A 42 [;/D — A A L
Esladodelgener:ador y > vNel e e ol e A | A A A A N KA #T e A A o Ar| A | e 1 2
|Estado del Sisterma eléctrico Uler e | eA LA | & % ) I A7 A oA g o] A N e e | — 2 24
Estado del switch de encendido. ANe e el e et v “ //,VV | e o LT eqe| e o] 5| uF.— 2| 2
[Niveles de aceite el | e ] | e ‘,// SIS / /| P A A ||| g beA— ‘/I//
Estado de conexiones eléctricas Vf/‘/ e [l A | / 7 S N A A | VV Ve I/V | | | — Pl
Estado varilla puesta a tierra 9(’ + i = =
il g it e || efr]]e AANANAN A AN A A F A4 43—
Niveles de agua del radiador b( ‘ K L 4 —_
Estado del mofle 1/’/ A v | e el | v v v oA A ] A L o A U AL v & ef—| er 4 2
Estado de las llantas K’ [ e p— 3 —
Estado del dispositivo de tiro ¢ I A itz ] 1 .
Estado de las compuertas laterales KI ,A_ ~2 — B -
|Estado tomas de salidas de 110 y 220 AC. 1/}/ TGV AL L] Ay :2 74/75/ A N e 4 e d e | A e — /:{/ A
Estado de correas del motor D( A 12 i B —
Estado de correas del atternador Ox A ¢ > -
JEstado indicadores (horometro -temperatura) 7,/ A A [, N e | 12 oA U | | e v | o | <
Nomenclatura: v: Cumple X: No Cumple, El equipo debe ser inspeccionado siempre antes del uso diario.
NOTA: sl el equipo es alqullado y no pasa la Inspecclon técnica, favor reportar il a para su devoluci
. e
N _ s [N Inspeccionado por: 7N T e
1 ~A)JeAa & 7 1270 C 13 \ X7 19 2 <= 3 HAS
2 P N 8 L Lo, ¢ 14 ) ] 20 v N, 2 7 72@ 2 /.,
1} L L
s S 9 /e o |is L 21 s 2 Je'T 2 /
4 Thn & 10 N 16 22 ) 8 =L | [
" Az70 € ] ) 17 2 /8= s A2 35 | |
; 220 i = 7 T\
5 4 o 12 / 18 24 30 36
Obsevacione$ derivadas de las Inspecciones "
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B&B

REGISTRO DE INSPECCION DE PULIDORA

[ OO O )

FLOTAES Y CONSTRACINES S SOSST-REG-017 - Versién: 0 - Fecha: 12/12/2020
L!NAM:MZZ Taladro No.: Marcal Referencia: Bh V) Equipo Nuevo: | [ Anunada:| I om;(/fgtlh
Area de trabajo: SSoe e iy @ UT\W Ejecutor del trabajo: ;g_’z 8 p?\ﬁ- ff,w.'} S
Descripcion tlajadals| e 78| oftg)r|12)rafra|ss|9]| 17| 18| 19|20|21|22|23]2a|25|2s| 27| 28| 20|30}
Estado de @ s elacicas ta / e 7.
:a&sr::;;\aem (eusasores | V2 )/k &(/1 [//Iﬂ/l//l/l/ U\ v| v e vl “lel ey LA MY 14
Estado de instalacidn oel disco (Fiol. Ay~ /\/ vi“lvlet viv /,,/'U Ve | U O el | shade PP 3 a4
Cuenta con acoplss  adscuado R ks ' s V4
accesorios. s e “VV\/:/‘/'//(/y'///Vt/:/x/z/'/l/t///kp/wuu)dlfz/!/
&l swichte de encendido funciona comectamente | | &7 L /| | V] VvV 4 Ay IR Rd N Y /v |V A g2 A A e X L At
E1cp de reversa se encusntra en duenestado. || | V| ] ¥ l,’/ r'd V\‘(/ | v 7| ] ¢ o v |l v 14 P Vad Vo My e /< A 2
Estado sacidn del m (sn fsuras, /
s iy Ffmm(m l//// AN A A7) AN A e oo A /i’)@& £
Estado del interruptor ge encendido y su sequrof| ¢ } 7 2
(funcona adecuacamente). V| ¢ / v | A ¢ @ ‘/ 4 v A | v /’/V v 4 I e }//K & “l “
[st3do de |a quarda (sin fisuras, grietas). v ‘/ 4 ¥ rd o] v vV war / / / -/ A I B B U %% 7 P = \/‘/ —| &
Estado general ge I3 pulidora (T , nupturas, il v
ase0, etc). s 4 ;//I/ 7/ Aev /l/t/[/(/"/‘/ W v AU N e A et 1l v A S
Estado de! disco (dorde, fisuras). NNV 7| /| Y vlv| A /| 4 NN 217 Acgq q A A dxle| A4
Estado de Imp jel equipo (sin grasa, acele, /
p:.‘.'o)? SRS (s gr2sa. acete i r/ I\ 4 4 1 I/‘/ Wi VNVl e | v v tlrl vl A Al B v \/iu
Nomenclatura: \: Cumple X: No Cumple, El equipo debe ser mspeccionado siempre antes dghuso diario.
NOTA: Si el equipo es alquilado y no pasa la inspeccién técnica, favor reportar i di; a para su devol
- [ 3 -
— : — £ . " inspeccionadoper <), 24 e : !
T 3 Y/
1 Jemw @ 7 JeZs C 13 LA 19 T 25 K> 3 J
1/ )z 8 Deoed, |u /b 20 [ 497, s /(K N/
(Lero O 9 HAE s /R 21 2 2 7
Thero G le L7 R Yz " (0L, | 7o
Jeze (k&; 17 a 23 (3070 s oo NS
: ) ST /H 18 4 24 /)7 s 75
> —

=2
Obsevaciones derivadas de las Inspecclones

&
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FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO SEGURO PTS
SGSST-FOR-015 — Versién: 0 — Fecha: 22/10/2019

SR ENERGiAé PELIGROSAS
... IZAJEDECARGAS

EXCAVACIONEsz : Yt A O

N

R S
Se aplica para el érea es
este

pemﬁeeda a continuacién. El drea se debe inspeccionar antes de realizar la actividad y se se debe volver a inspeccionar si el traba;o se interrurnpe Se debe anexar a
Sste permiso el respectivo ATS (Andlisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar.

Fecha: pia

HORA

Fecha planeada de finalizacién:

mes 0 £ anodng 4
b)

=

materiales combustibles e inflamables o estan alslados comple!amente Distancia de
Seguridad 11 metros

donde realizara el trabajo?.

: ! LN’GU][& Empresa Ejecptante: ! P
Descripcion ) 3 - -
Pcién de la actividad 4 desarrollar TR inl it Jo - 0 T
- T e —————
: : LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS S1|NO[N/A] ~ TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) 51 | NO|N/,
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la ion, entr ito e ‘// Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién para la l/
instrucciones de seguridad industrial a seguir en la ejecucion del trabajo realizacién de trabajos en altura?.
Se ha notificado a los departamentos afectados por la ejecucién del trabajo amparado V Se han instalado cinta de enceframiento para aislar la zona y no permitir el A
POr esta autorizacion. 4 paso de personas o vehiculos?.
?n:a realizado un andlisis previo de los riesgos (ATS) existentes en el 4rea y de las > ¢Se cuenta con el Sistema de Proteccién Contra Caidas SPCC (/_Ameses.
iciones de segundad y este es de pleno conocimiento de todo el equipo de trabajo. eslingas, adaptadores de anclaje, lineas de vida, anclajes) necesarios para k
Los equipos a utilizar en la actividad se encuentran en buenas condiciones de| , 1 realizar la labor y estos han sido inspeccionados y cumplen con los criterios
seguridad y son los apropiados para realizar el trabajo. aplicables, de la lista de verificacion?
Es necesano sefalizar y aislar completamente el area. /] ¢Se ha realizado inspeccién visual al Sistema de Proteccién Contra Caidas y
Se requiere la presencia de una persona del departamento SST o un observador v se verifico que estan en éptimas condiciones de uso?. &
permanente durante |a ejecucion del trabajo. ¢La base donde se colocara la escalera, guindola y/o andamio es firme,
La(s) persona(s) responsable(s) por la ejecucion del trabajo ha(n) o esta(n) tomando 2 rigida y uniforme?. 4
medicamentos que los inhabiliten para realizar el trabajo asignado. ¢+El punto de anclaje est4 en una posicién tal que si la persona se cae no se L
Se tienen los Elementos de Proteccion Personal apropiados para realizar el trabajo y| ,f/ golpea contra estructuras inferiores o adyacentes?. d
€stos se encuentran en buenas condiciones. ¢Las escaleras y guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las| |
Todas las personas conocen el plan de emergencias (Cédigo de pitadas, ruta de apropiadas para la labor a desempefiar?. /]
evacuacion. principales emergencias, puntos de encuentro) de la empresa donde se - s " .
desarrollan kfs U?l;’aajos 9 P ) P p ¢Las condiciones climaticas son favorables para realizar trabajos de altura?. /)
Se ha examinado los alrededores, las condiciones atmosféricas y se encuentran en l// ¢El personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescate 4
condiciones seguras para realizar el trabajo?. en caso de emergencia?. V
TRABAJOS EN CALIENTE ¢ SI1 | NO|N/A! - ' ENERGIAS PELIGROSAS Si | NO|N/A]
Se han instalado mamparas y/o se han aislado para proteger a las personas y equipos l/ ¢Se han identificado todas las fuentes de energia?.
de areas vecinas de chispas y/o resplandor. ¢Se ha identificado algdn otro sistema, herramienta o maquinaria activada por
Se ha hecho la conexion a tierra de los equipos de soldadura u otros requeridos. 4 la misma fuente de energia 2. /
Se dispone de extintores con capacidad suficiente para uso en caso de incendio. P/ ¢Se ha aislado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energia ,
Extintor Tipo- principales y secundarias?.
Los equipos y materiales estan cubiertos y protegidos en forma correcta con % ¢ Se ha colocado la tarjeta de bloqugo después de apagado el dispositivo?. /
materiales resistentes al fuego. ¢ Se ha limpiado, drenado o ventilado las lineas o sistemas a intervenir?. f\
Si se requiere prueba de gases, esta se ha realizado y se encuentra dentro de los V4 ¢Ha verificado que na haya nadie cerca de la fuente de peligro?. i
intervalos seguros (LEL <= 10%) para realizar el trabajo?. /Se ha inf do ai » I del 3 bre la actividad lizar? ‘*\
informado al pers ?.
Se ha purgado y/o limpiado el sitio de trabajo y/o las tuberias a intervenir?. l/ N Persqus’celiarea sobrela s HUE So.Na 8 (eaiza A\
Se han desactivado las fuentes de energia con el sistema de bloqueo y etiquetado . . .
(Eléctrica, hidraulica y/ o neumatica). Se han desconectado o cegado las lineas que lo 1// tlas Feisonasqus realizaran el lrabaj_o o encuentr“an capacitadas ok el tema
——— y fue instruido previamente sobre los riesgos potenciales de esa actividad?.
El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustant:las qulmu:as y de| ¢Se Cuenta con un extintor adecuado para el tipo de fuego en el area en

IZAJE DE CARGAS
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SI | NO|N/A]
Los equipos a utlizar tienen los cables, conexiones, reguladores, mangueras, Se tiene planeado la maniobra desde el izaje inicial hasta la descarga. , 4
Mezclador en buenas condiciones. Se han identificado los puntos de anclaje, las 4reas vulnerables y el centro de|
Los equipos de oxicorte tienen instalados atrapallamas, tanto a la salida de los / gravedad de la carga?. L( /
manémetros como en el mezclador?. / Se ha realizado la inspeccion visual preoperacional de la gria que realizara el
Los cilindros de gases, estan libres de grasa o aceite, ubicados en posicién vertical y ‘/ Izamiento de la carga?. H L
asegurados contra alguna estructura, para evitar su calda. ¢Se inspeccion6 la ruta a seguir para el traslado de la carga?., ¢Se ha "z
EXCAVACIONES 81 |NO|N/A|inspeccionado el area donde se ubicara la carga?. Ve
Se ha inspeccionado la presencia de redes de energia u obstaculos que L/ 1
= puedan interferir con el izaje. A
j YAl / Se realizo reunion con los trabajadores sobre las tareas a seguir por cada uno PEEn
= 77 / durante el izaje. 7
\ / TN / Las condiciones climaticas son favorables para el izaje. "7‘-—-—
N_/ N/ — L
\/ Se ha demarcado el area, para evitar que personas ingresen a la zona de /
/ / < peligro. Se retiré del area al personal que no esta involucrado en la actividad. H
/ S L Se designo un ayudante con la tarea de vigilar que el personal no ingrese al e S
v — — i 4rea de peligro. ~1
,"—v ! Se ha designado un sefalero, para guiar el movimiento. \_h‘?"-\
 — Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en resistencia ‘z-\.\
| —— estan se encuentran en buen estado. y L&
| ] L




¥ . £

{[F7.[Se realizo 1a prueba de carga a los 10 cm verificando comportamiento de

" eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada para el izaje de Iag&ﬁ_’__,__.,_..——ﬁ;
— ¥ ' CIERRE DEL PERMISO V5T pn L
\L Todo el trabajo se completd y se retiraron los herramientas, equipos Y
— N /[ materiales utilizados para la realizacién del mismo. I
\A IE trabajo se » revisé junto con el contratante y se verifico el orden y el aseo del
ﬁL _ drea. . -
- Los avisos de prevencion utilizados fueron retirados.
Se aviso al personal interesado sobre la culminacion de las de las
actividades.

- FECHA DE CIERRE: 00 3.0 mes 0 ano JOLI

3
|

: ' OBSERVACIONES = ' | D R oo d b s ahbhis el 5

8\) %&m ar E?:\m'ﬁ ) Q\m.&n 1o "(QQ\)\W{Q\ dmmk ok O\tLOpffo

SR e e T RESULTADO DE LAS.| EVALUACIONES PARA TRABAJOS EN CALIENTEMEDIR LEL "o i i v n i
Fecha de la medicl6n: Dia____ Mes Ao [Hora de Ia medicién: :
Varlables de Control Valor Tomado Apto | No Apto Observaciones

Oxigeno - (Min 19.5% - Max. 21.5%)
Monéxido de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM
Acido Sulfhidrico (H2S) Maximo: 10 PPM
Didxido de Azufre (SO2) Maximo: 2 PPM
Nota: si se requiera mas evaluaciones irse al registro "EVALUACION PARA ESPACIOS CONFINADO"

OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las precauciones sefialadas han sido cumplidas: ™= "0 @ f0 70 7 iie 0 070 e ;
Nombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma ¢ Nombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma
Responsable de Area a/( Responsable SST Ejecutante - Ing Responsable / Residente Ejecutante - Resp ble SST

Nota: El fermiso de trabajo tendra una vigencia de hasta maximo 7 dias, siempre y cuando cumpla con las condiciones del mismo, en caso que la actividad se prolongue de los 7 dias, se podra realizar una prolongacion de otros 7 dias sin
exceder, para ello se lendra que realizar una inspeccion contemplando los criterios de verificacion relacionados en el encabezado del presente permiso (Trabajos en Caliente, Energias Peligrosas, entre otros) de tal forma se realice una
validacion de las condiciones de segundad para garanllzar que son las optlmas anles de iniciar la ]omada de trabajo y se daran las indicaciones en la casilla de Observaciones de refrendo.

A R ' REFRENDADO VR R e A ppyen :
ombra Apellldo y Firm Nombre Apellido y Firma Nombre Apellldo y Firma

{ " Responsable SST Ejecutante - Ing. Responsable / Residente

017/ OBSERVACIONES DE REFRENDQ "'\ (0 (& iy /0 o

Rosponuble de Area
Fecha de Refreddo: Dia

Autorizacion concedida a: ( Nombre y cargo de las personas que ejecutan el trabajo): ‘™ .- 0 o Tuv il T o i il iy N Ry
Cargo Nombre Completo Cargo Nombre Completo

m\flaijfn/  ToYU Q&‘(k—l‘ﬁ«lm MMM?LAW(QILCI@ UAT wigy J('U.A\?Uat,, M(Q’\

- @Mm’twj \ﬁl}m Lilp  GQozuan Q. fhanrg Q@M,_@@%

Qﬂ&/A davos Albode lfotoua, w}(pﬁdo s Qe polle ey o
Rngss Alumdn Ao Guzun, il o Q@;lmﬁ&s, Lot Gates

| fervedos Orlag puallo 8l o/ Phuiog
' Quhhﬁwﬂxo 2 ldo Diad u]

@ !cg@n‘l}fos Om(j

2 FORMATO DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL PERSONAL SST PARA SU RESPECTIVO ARcH
E CORRESPONDA. IVo sequy

™~

A

—_ ]
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B & B REGISTRO DE INSPECCION DE HERRAMIENTAS MENORES
SGEST-REG-016 — Varsion: 0 — Fecha: 1271272020

PILOTAZES Y CONSTRUCCIONES S5, "

Mewaio: _ O Herramientas Nusvas: Alqulladas:
Area do trabajo: b(o\n(yqdq_ (Wﬁ \MU“&U"\ Ejecutor del lrabajo: -ﬁy«g DT o |
Descripelon e - "cnmlondumpmwnu $]2 2T sTel 718l u]s0]11]12[43]14[1s[1¢[17]18]10]20]21|22]23 24|28]28|77|28(29]| 8 /l
DESTORNLLADORES [) (EWado dal Margo. Vasiaga u/‘,’y A AN S et A1 [“14d g 499647
MERTILLOS __ MONAS  |Estado e a cabeza, Wanga, Usa v ANAA XA A2
iY MASOS __| »,usladulmmxpmnmu::u ‘//V V(/ vy Vl/‘) G ‘/ ~ V/ / 4 4 1 :
Eeunipo (desgusia, oulirmie dn) J
; du la cikeda, ambass w lall ) V7 q NNV | SeAA7 |l | A -
CINCELES | Ou 8, T, et i ol A P Al B L (AR K L/
—_— _ — (BuaEBLOr 3 44} v 7 7 ) 'U 4 A/V
TJULI'QL':LIJLI':”O@E&AC]?;‘ Estado du Mmigo.d-a. V 14 v ] l/‘l’ ,r// ‘/V / v 4 I) ‘/ V-/ V ‘4 14 /b V
SEGUETA (] €81200 0¢ 13 hega, Manga, &uste. [// NV A | A7 l/[/‘/l/ Vi Agv] A A Al [ed
] - L ]
Esiado del lomilo de $u[eCION. A % b g ) A
HOMBRESOLO | [eiis ae los mandibutas AN AN AN et AAY Jﬂ./ A A2 e T2 4 A
A Esiub do  wunga  Cauni e /. VA 'd ¢ 4 (%4 074’74
IS ‘ iusbasiablo, Cania Viso, Virla. 1/ vV % 4 V| g “// V‘/ 714 v ‘/‘/ L B 4
E5la00 del CuaJranty, €l Oel / Y PN AW L AN
LIAVESPLANQSA??!I(’);TAS e // /V A/ i et/ V)7 | Y] A A A A AV A -
. Tunio oe ausle, eslado O - v L F%
LLAVESDETUBO | Kl 14 i I P 2 % 12 P e Ve R B V7% 7% 4 [ e P T Y o e e K e R
LLAVES ALLEN Estado du los bordss
LLAVES DE EXPANSION J |T6r-H0 de Auuie. etads de NN S def Al AV b L db b | dete | A el
ST A E§laud ue mango, aklamenta. . L A L
HINZAS ._‘ZT‘CCRU.m:o Ao 00 e an oo | A A AV A AN AT LA ANA LA A b & 1| 44
__ ALICATES __ hea:n; ve las mandibulas. tilo.
PALUSTRES EsWado 02 Musiga $EJure, juste.
LLANAS ___, ESPATULAS |Esiado oe la hoja mela.ca, Eslado
— da mango. segula. ajusla.
Evtudo dul canw liss. ostado da la
SERRUCKHO viola, Eelikiu (10 munga, spgery,
E{A0)
CIZALLA MANUAL E61200 4o los patadores.
EBlA00 08 Mags, & uste mango- - "
PALA Y PICO i paagico, eslada de I [/’;/‘/ 7% ,/,/././‘/JVV AV AN A | dv v 7147147
hairam enlda
3 i L}
LARKA A’ S::w do mangu, Estado ¢ Ll 4 ng » u/’/‘/'/ AT vl . 1/’/'/ ot Aq A A et 7
I F1ID00 de Ce Ge  ank), malala 7
Y = Je (8 Jarla estads de tllis y
CARKETRLAS anges, esLda o8 19 cAs Ue
hiesrg 1
- = - o
[E— L :::ﬁ;f‘unm 1230 oo 12 [//U? A N ’V/’ //V‘/ P A NI T H A NA gV A4
EXTENSIONES Esiado de aslaneno cet catle || L4 7 4 ” 2 .
ELECTRICAS ,2/ estado B enchiule V//V V‘/qu(’/‘//y 4 ("2 1% V2 Cd %4 2 ot 7 et e B I e e e e 4
Homonciatura v Cumyiu X No Currgs €, E1 G pO Uubo S6¢ Lspectinady §iempre unlas du uss dar.o
Los herramientas mehoees qUe €sten en el ares ¥ Gue NO PMEICAN en este listada, s deben Incluls en tas fiias en bl y dicas 108 erherios du knapeccion,
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NITIPOL30). 2702 FECHA: 20/02/17
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CARGO Iy pade FECHA ZOORZC

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS,

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL

REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A
LAS NORMAS LABORALES

mc;\sco DE SEGURIDAD [JcArzaoo iNousTRIAL [—JcinTuron Erconomico
m/GAFAS DE SEGURIDAD m&m\ PANTANERAS [_JARNES DE sEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR WNTALON INDUSTRIAL DESUNGA

[JcARETA PARAESERILAR méws;\ INDUSTRIAL [Jsuanrtes buLce Asrico
[JvascariLa [JoeantaL opeTo [_Jcuantes e cARNAZA
DMASCARA PARA VAPORES [_Jrorainas I::GUANTES DE NITRILO
DPROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS I_7]6UANTES TIPO INGENIERO
[_JrpreoTECCION AUDITIVA DE COPA [JcHALeco ReFLECTIVO [—ImPerMEABLES
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN
CASO DE PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O
REPOSICION
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADCS PCOR PARA REALIZAR LAS LABCRES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL

REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A
LAS NORMAS LABORALES

ZCASCO DE SEGURIDAD [_JcaLzapo iNpusTRIAL [_JcinTuroN ERGONOMICO
MGAFAS DE SEGURIDAD maom PANTANERAS [_JARNES DE SEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR MPANTALON INDUSTRIAL DESLINGA

[_JcARETA PARA ESERILAR mCAMISA INDUSTRIAL [_JcuanTES DULCE ABRIGO
[ JmascariLa [_JoELANTAL O PETO [_JcuANTES DE CARNAZA
[C_JMASCARA PARA VAPORES [_Jrorainas %UANTES DE NITRILO
:PROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS EGUANTES TIPO INGENIERO
[_JrrroTECCiON AUDTIVADE COPA  [_]CHALECO REFLECTIVO [ ™mPERMEABLES
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN
CASO DE PERDIDA O DANO iNTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O
REPOSICION
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS,

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL

REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A
LAS NORMAS LABORALES

[ Jcasco be securiDAD [JcaLzap0 iNousTRIAL [JciNTuroN ERGONOMICO
[CJeAFAs DE SEGURIDAD mBOTA PANTANERAS [_JARNES DE SEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR IZPANTALON INDUSTRIAL DESLINGA

[_JcARETA PARA ESERILAR ﬂCAMISA INDUSTRIAL [Jsuantes puLce Asrico
[JvascaRriLLA [JoeLanTAL o PETO [JcuanTEs DE cARNAZA
[_JMascarA PARA vAPORES [Jrorainas [_JcuaNTES DE NITRILO
DPROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS DGUANTES TIPO INGENIERO
[Jrreoteccion aupmivape copa [ JCHALECO REFLECTIVO [JvPermEABLES
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL:; EN
CASO DE PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O

REPOSICION
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an CODIGO FSO: 01
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01
el FECHA: 20/02/17

NOMBRES Y APEL&}%S?Q?‘.\G)L S8 lomancd . Sappaso.
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A
LAS NORMAS LABORALES

[JcAsco bE seGuRIDAD [JcALzapo iNpusTRIAL [_JcmTuron ErGONOMICO
mGAFAS DE SEGURIDAD [ZJeotA PANTANERAS [_JARNES DE SEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR EPANTALON INDUSTRIAL DESLINGA

[_JCARETA PARA ESERILAR ﬂCAMISA INDUSTRIAL [_JouanTes puLcE ABRIGO
[ JwvascariLLA [_JoetanTAL O PETO [JouanTes DE cARNAZA
[_JvAscarA PARA VAPORES [Jroramas [Jouantes e NTRILO
DPROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS maUANTES TIPO INGENIERO
[_JPrPOTECCION AUDITIVA DE COPA [JcHaLeco RerLecTIVO [_JmPermMEABLES
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN
CASO DE PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O

REPOSICION
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER

UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A

LAS NORMAS LABORALES
ECASCO DE SEGURIDAD [JcALzapo iNbusTRIAL
mGAFAS DE SEGURIDAD maom PANTANERAS
DMONOGAFAS PARA SOLDAR PANTALON INDUSTRIAL
DCARETA PARA ESERILAR mCAMISA INDUSTRIAL
[_JvascariLLA [JoetantaL o PETO
[C_JMASCARA PARA VAPORES [Jporamas
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN
CASO DE PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O

REPOSICION
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an CODIGO FSO:; 01
CONSORCIO JCO MALLORQUIN ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01

NIT: 901.501.273-2 FECHA: 20/02/17

NOMBRES Y Ebtmos hssrer Anaco. el A,
cARGo__Aplenks g FECHA _FTCBCC__

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A
LAS NORMAS LABORALES

zrmsco DE SEGURIDAD [Jcarzapo inusTriAL [_JcinTuroN ErGoNoMIcO
ZTGAFAS DE SEGURIDAD [GZ]sotA PANTANERAS [C_]ArNES DE SEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR PANTALON INDUSTRIAL DESLINGA

DCARETA PARA ESERILAR mCAMISA INDUSTRIAL DGUANTES DULCE ABRIGO
:MASCARILLA [_JoetantaL o PETO [_JGUANTES DE CARNAZA
EMASCARA PARA VAPORES [Jroramas [_JouanTES DE NITRILO
DPROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS ZGUANTES TIPO INGENIERO
[C_JPreoTECCION AUDITIVA DE COPA [JcraLeco ReFLECTIVO [_JmPeRMEABLES
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN
CASO DE PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O

REPOSICION
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A
LAS NORMAS LABORALES

[Zcasco oe securiban [JcALzabo inousTRIAL [Jcmruron erconomico
my\FAS DE SEGURIDAD [Z]eoA PaNTANERAS [JARNES DE SEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR EPANTALON INDUSTRIAL DESLINGA

[JcARETA PARA ESERILAR IZﬁ:AMISA INDUSTRIAL [Jouantes puLce AriGo
[Jascariia [ JoeantaL o PETO [Jouantes bE carNaza
[Jmascara PARA VAPORES [Jrorainas [Jouantes pe NiTRILO
DPROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS ZEUANTES TIPO INGENIERO
[JrreoTeccion AuDITIVA DE COPA [__JCHALECO REFLECTIVO [_JmPermessLES
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN
CASO DE PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O

REPOSICION
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CONSORC ‘:' 300 'm"n“"m ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A
LAS NORMAS LABORALES

"] cAsco pE sEcuriDAD [JcALzapo INDUSTRIAL [JcinTuron ERGONOMICO
[==JcArAs b sEcuRiDAD mBOTA PANTANERAS [_JARNES DE SEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR ;’ANTALON INDUSTRIAL DESLINGA

DCARETA PARA ESERILAR m/CAMISA INDUSTRIAL DGUANTES DULCE ABRIGO
[JwvascariLLa [JoeantaL oPETO [JcuanTes DE cARNAZA
DMASCARA PARA VAPORES [Jroranas [JouanteEs DENITRILO
DPROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS ZGUANTES TIPO INGENIERO
DPRPOTECCION AUDITIVA DE COPA DCHALECO REFLECTIVO [_JmPerMEABLES
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN
CASO DE PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O

REPOSICION

S

”__
% 9 i M.
~YMARL ol DS vV ( ng
FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUIDADANIA N°

Escaneado con CamScanner
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A
LAS NORMAS LABORALES

[ZJcasco bE seGuRIDAD [JcALzapo INDUSTRIAL [_Jcmturon ERGONOMICO
GAFAS DE SEGURIDAD [ZZ]80TA PANTANERAS [_JARNES DE SEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR BPANTALON INDUSTRIAL DESLINGA

[_JcARETA PARA ESERILAR ZEAMISA INDUSTRIAL [_Jcuantes buLce ABRIGO
[Jmascarila [_JoetantaL o PETO [_JcuanTEs DE cARNAZA
[[Jmascara PARA VAPORES [Jrorainas [Jouantes e NTRILO
DPROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS BEUANTES TIPO INGENIERO
[_JrrroTECCION AUDITIVA DE COPA [_JCHALECO REFLECTIVO [_]mPerRMEABLES
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL: EN
CASO DE PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O

REPOSICION
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PROYECTO: CONSORCIO JCO MALLORQUOIN
LOCALIZACION: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO
DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA".

REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN

T S0LS01L2793

REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

PROYECTO: CONSORCIO JCO MALLORQUOIN
LOCALIZAGION: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF 1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO

DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA™.
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Escaneado con CamScanner



a™y CODIGO FSO: 01

oonsonc16 Jco MALLORGUIN ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01
NIT:901.501.273-2 FECHA: 20/02/17

NOMBRES Y APELLIDOS (4 A_{zﬂd Antenr o @L‘a/oz.

CARGO DY .

FECHA ‘Z4QR-1?

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL

REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A
LAS NORMAS LABORALES
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CARLOS LEONARDO DUSSAN GARCIA identificado(a) con CC 7693002 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587576818 | 9438444153 B 2022-08-04 | X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $4,200,000 $672,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
£ PENSIONAL 30 $4,200,000 $21,000
SUBCUENTA DE
{7 SUBSISTENCIA 30 $4,200,000 $21,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $4,200,000 $292,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $4,000,000 $160,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $4,200,000 $168,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-05 a las 08:53.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CARLOS ARTURO FERNANDEZ PENA identificado(a) con CC 12623242 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587576818 | 9438444153 E 2022-08-04 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,403,124 $224,500
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,403,124 $97,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,403,124 $56,200
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,403,124 $56,200

Este certificado se expide el dia 2022-08-05 a las 08:53.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DEIVIS RICARDO ZUNIGA CASTRO identificado(a) con CC 1143130109 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587576818 | 9438444153 E 2022-08-04 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,516,667 $242,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,516,667 $105,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,516,667 $60,700
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,516,667 $60,700

Este certificado se expide el dia 2022-08-05 a las 08:53.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JUAN JOSE BONETT POLO identificado(a) con CC 1079940768 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct ]| irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587545331 | 9438442908 E 2022-08-04 | X 4
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 3 16% $100,500 $16,100
ARL ARL SURA 3 6.96% $100,500 $7,000
CCF COMBARRANQUILLA 3 4% $100,500 $4,100
EPS COOSALUD MOVILIDAD 3 4% $100,500 $4,100

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOHANN CARPIO BARRAZA identificado(a) con CC 8485261 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587545331 | 9438442908 E 2022-08-04 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 4 16% $133,834 $21,500
ARL ARL SURA 4 6.96% $133,834 $9,400
CCF COMBARRANQUILLA 4 4% $133,834 $5,400
EPS NUEVA E.P.S. 4 4% $133,834 $5,400

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DAIRO ALBERTO ALVAREZ VEGA identificado(a) con CC 85487023 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct ]| irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 B 2022-08-04 4
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOSE GREGORIO ATENCIO SIERRA identificado(a) con CC 72340503 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,422,917 $227,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,422,917 $99,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,422,917 $57,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,422,917 $57,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JUAN CARLOS BERMUDEZ RAMIREZ identificado(a) con CC 11444618 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DIANA MARCELA DAZA BECERRA identificado(a) con CC 1098648986 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $2,500,000 $400,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,500,000 $174,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,500,000 $100,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $2,500,000 $100,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MIGUEL ANGEL DE JESUS DE LA CRUZ TULA identificado(a) con CC 1140882784 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 2 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,270,000 $203,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,270,000 $88,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,805,000 $72,200
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,270,000 $50,800

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que EUGENIO ENRIQUE DE LA HOZ ECHEVERRIA identificado(a) con CC 72310604 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,000 $69,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,000 $40,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JHORVIS JOVAN DE LUQUE ARIZA identificado(a) con CC 1123991100 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 2 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $5,400,000 $864,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
{5, PENSIONAL 30 $5,400,000 $27,000
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA 30 $5,400,000 $27,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $5,400,000 $375,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $5,833,333 $233,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $5,400,000 $216,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que GERMAN JUNIOR ECHEVERRIA BARRAZA identificado(a) con CC 1044433834 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DARWUIN JOSE ECHEVERRIA BLANCO identificado(a) con CC 72228891 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ENERGIO ECHEVERRIA MARRIAGA identificado(a) con CC 3747881 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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enlinea

Se certifica que JESUS ENRIQUE FREYLE ALTAHONA identificado(a) con CC 12448524 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $933,334 $149,400
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $933,334 $65,000
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 28 4% $933,334 $37,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que NERIO ARTURO GONZALEZ identificado(a) con CC 1134190011 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,335,416 $213,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,335,416 $93,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,335,416 $53,500
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,335,416 $53,500

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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enlinea

Se certifica que YAMIRO YESID GONZALEZ DE LA HOZ identificado(a) con CC 1143429394 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S e
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 29 16% $1,329,167 $212,700
AFP PROTECCION 1 16% $45,834 $7,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,329,167 $92,600
ARL ARL SURA 1 0% $45,834 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $1,329,167 $53,200
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $45,834 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $1,329,167 $53,200
EPS SALUD TOTAL 1 4% $45,834 $1,900

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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enlinea

Se certifica que ROBINSON GUERRERO LOPEZ identificado(a) con CC 72130463 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 28 16% $1,078,000 $172,500
AFP COLPENSIONES 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,078,000 $75,100
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,078,000 $43,200
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS NUEVA E.P.S. 28 4% $1,078,000 $43,200
EPS NUEVA E.P.S. 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JULIO CESAR HERRERA ROCHA identificado(a) con CC 72201644 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,000 $69,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $1,000,000 $40,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.

Pagina 15 de 39



enlinea

Se certifica que JESUS ANTONIO JULIO JINETE identificado(a) con CC 1001916650 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 29 16% $966,667 $154,700
AFP COLFONDOS 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS CAJACOPI ATLANTICO 29 4% $966,667 $38,700
EPS CAJACOPI ATLANTICO 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JUAN CARLOS LEAL MARRIAGA identificado(a) con CC 1151477914 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,719 $234,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,466,719 $102,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,466,719 $58,700
EPS FAMISANAR 30 4% $1,466,719 $58,700

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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enlinea

Se certifica que SAID ALBERTO MARTINEZ SUAREZ identificado(a) con CC 1044424000 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 28 16% $933,334 $149,400
AFP COLPENSIONES 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $933,334 $65,000
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS NUEVA E.P.S. 28 4% $933,334 $37,400
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que NEVARDO MENDIVELSO identificado(a) con CC 80470077 realizé los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MARLON RAFAEL MERINO HERAZO identificado(a) con CC 1083432476 realizd los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALEXANDER MOLINA VILLALOBOS identificado(a) con CC 72209363 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,155,000 $184,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,155,000 $80,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,155,000 $46,200
EPS COOSALUD EPS 30 4% $1,155,000 $46,200

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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enlinea

Se certifica que JHONATAN PIER MONTERO REYES identificado(a) con CC 1143160286 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,120,000 $179,200
AFP PORVENIR 2 16% $80,000 $12,800
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,120,000 $78,000
ARL ARL SURA 2 0% $80,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,120,000 $44,800
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $80,000 S0
EPS SANITAS 28 4% $1,120,000 $44,800
EPS SANITAS 2 0% $80,000 S0

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ISABELLA STEFANIA MONTERROZA VASQUEZ identificado(a) con CC 1005680047 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,800,000 $288,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,800,000 $125,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,800,000 $72,000
EPS SANITAS 30 4% $1,800,000 $72,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JULIO CESAR MUNOZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 85126442 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RONALD DARIO MUNOZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 85127978 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS ALBERTO NUNEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 72215192 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,381,250 $221,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,381,250 $96,200
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,381,250 $55,300
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,381,250 $55,300

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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enlinea

Se certifica que JESUS MARIA OJEDA ATENCIA identificado(a) con CC 1002231148 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 28 16% $933,334 $149,400
AFP PROTECCION 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $933,334 $65,000
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS MUTUAL SER 28 4% $933,334 $37,400
EPS MUTUAL SER 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CRISTIAN DAVID OSMA RAMIREZ identificado(a) con CC 1006534231 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JORDY JUNIOR OSPINO PACHECO identificado(a) con CC 1001884894 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,086,458 $173,900
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,086,458 $75,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,086,458 $43,500
EPS CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $1,086,458 $43,500

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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enlinea

Se certifica que ELVIS YESID PALENCIA SARIEL identificado(a) con CC 1129510098 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S e
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $933,334 $149,400
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $933,334 $65,000
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS MUTUAL SER 28 4% $933,334 $37,400
EPS MUTUAL SER 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que FRANCISCO JULIAN PAMPLONA LEAL identificado(a) con CC 1020825448 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que PEDRO PAMPLONA SUAREZ identificado(a) con CC 79244484 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $3,900,000 $624,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $3,900,000 $271,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $3,900,000 $156,000
EPS FAMISANAR 30 4% $3,900,000 $156,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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enlinea

Se certifica que YIMMIS JOSE PEREZ DE LA HOZ identificado(a) con CC 72311170 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 29 16% $966,667 $154,700
AFP COLFONDOS 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS MUTUAL SER 29 4% $966,667 $38,700
EPS MUTUAL SER 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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enlinea

Se certifica que LUIS ALBERTO POLO ECHEVERRIA identificado(a) con CC 72295835 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $966,667 $154,700
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $966,667 $38,700
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MELISSA RAMIREZ AHUMADA identificado(a) con CC 1140888631 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,500,000 $400,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,500,000 $174,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,500,000 $100,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,500,000 $100,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CARLOS ENRIQUE RAMIREZ CASTRIBLANCO identificado(a) con CC 1143455718 realizd los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOSE HERLEY RODRIGUEZ RAMIREZ identificado(a) con CC 1122627267 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HADER JOSE TOLEDO MARTINEZ identificado(a) con CC 8485250 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.

Pagina 38 de 39



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JONATAN DAVID TROCHA HERRERA identificado(a) con CC 1140833609 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-07 | 2022-08 | 1587571288 | 9438442918 E 2022-08-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,155,000 $184,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,155,000 $80,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,155,000 $46,200
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,155,000 $46,200

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 04:13.
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