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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:S01.501.2732

INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO
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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
2022-08 2022-09 1642273735 9439872671 E 2022/09/13 2022/09/07 | BANCOLOMBIA 0 $23,532,000
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) $92,223,700 $14,839,300 $92,223,700 $3,663,600 $90,857,030 $3,608,600 $92,223,700 $1,420,500
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO $9,170,773 $1,467,800 $9,170,773 $364,400 $9,170,773 $364,400 $9,170,773 $48,000 $0 $0
BARRANQUILLA RIESGO 1 ( 8 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 8 Afiliados) $9,170,773 $1,467,800 $9,170,773 $364,400 $9,170,773 $364,400 $9,170,773 $48,000 $0 $0
1 |CC |1221977366 |CANTILLO MERINO  [230301 10 $383,334 $61,400 |  EPS037[ 10 $383,334 $15,400 CCFos| 10 $383,334 $15,400 14-11] 10 $383,334 $2,100| 10 $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 |1221977366  |CANTILLO MERINO  [230301 1 $33,334 $5,400 |  EPS037| 1 $33,334 S0 CCFOos| 1 $33,334 S0 14-11) 1 $33,334 sof 1 $0 $0
MARIA ALEJANDRA
4 |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
5 |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
6 |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
7 |cc [1045709502  |FUENTES AHUMADA [230301 30 $1,000,000 $160,000  EPSO10| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $5,300| 30 $0 $0
LORAINE ESTHER
8 [cc [12622012 LOPEZ OROZCO 25-14 30 $1,000,000 $160,000 [  ESSCO7[ 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
9 [cC [1045732972  |PADILLA CANTILLO [231001 22 $808,334 $129,400  ESsco7| 22 $808,334 $32,400 CCFos| 22 $808,334 $32,400 14-11] 22 $808,334 $4,300 | 22 $0 S0
YIPSY DANIS
10 |CC 1045682502 [WILCHES PADILLA 230301 30 $1,599,985 $256,000(  EPSO10[ 30 $1,599,985 $64,000 CCFos| 30 $1,599,985 $64,000 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
11 |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 ( $12,680,521 $2,029,900 $12,680,521 $506,300 $12,680,521 $506,300 $12,680,521 $132,800 $0 $0
12 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 12 Afiliados) $12,680,521 $2,029,900 $12,680,521 $506,300 $12,680,521 $506,300 $12,680,521 $132,800 $0 $0
12 |CC 1002208328 [BARRAZA CUESTA 230301 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
JAIR DAVID
13 |cC [72052309 BARRIOSNUEVO 230301 1 $433,393 $69,400 |  ESSC24| 11 $433,393 $17,400 CCFos| 11 $433,393 $17,400 14-11) 11 $433,393 $4,600 | 11 $0 $0
CAMARGO VALDO
JOSE
14 |cC [1129503887 [BOHORQUEZ 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
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
15 |cc 71983790 CORRALES 230201 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
TRESPALACIOS
LIBARDO
16 |CC 1140894343  [ESTRADA MIRANDA 230301 29 $1,142,581 $182,900  EPS002| 29 $1,142,581 $45,800 CCFos| 29 $1,142,581 $45,800 14-11] 29 $1,142,581 $12,000 | 29 $0 $0
HARLEN STEVEN
17 |CC 1140894343  [ESTRADA MIRANDA  [230301 1 $33,334 $5,400 |  EPS002| 1 $33,334 S0 CCFos| 1 $33,334 S0 14-11) 1 $33,334 sof 1 $0 $0
HARLEN STEVEN
18 |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
19 |cc [72206024 LEON CARMELO 25-14 1 $433,393 $69,400 |  EPSO37| 11 $433,393 $17,400 CCFos| 11 $433,393 $17,400 14-11] 11 $433,393 $4,600 | 11 $0 $0
20 [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
21 |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
22 [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
23 [CC |1013661310  |RUIZ LORAS JUAN  [230201 30 $1,181,980 $189,200  CCFCs5[ 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
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
24 C |1005176818  |RUIZ RAMOS YEINER 230301 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
ALBEIRO
Centro de Trabajo: CONSERIE 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)
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 [1048207586 |DE LA ASUNCION DE 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS041| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
LA HOZ JOSE LUIS
26 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
27 |CC |3725627 DOMINGUEZ 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
VALENCIA ARGENIS
RAFAEL
28 CC 8638313 RODRIGUEZ 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
VENENCIA
FRANCISCO AMADO
Centro de Trabajo: CONSERJE SOLEDAD RIESGO 5 ( 3 $3,485,283 $558,000 $3,485,283 $126,300 $3,418,616 $123,600 $3,485,283 $214,900 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $3,485,283 $558,000 $3,485,283 $126,300 $3,418,616 $123,600 $3,485,283 $214,900 $0 $0
29 CC [1001914790  |FUENTES AHUMADA 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $82,300 | 30 $0 $0
ALVARO DAVID
30 |CC [1143258536 |GUTIERREZ 230301 20 $787,987 $126,100 CCFC55| 20 $787,987 $31,600 CCFoé[ 20 $787,987 $31,600 14-11| 20 $787,987 $54,900 | 20 S0 S0
VILLALOBOS
BREYNER
STEVENSON
31 CC [1143258536  |GUTIERREZ 230301 1 $33,334 $5,400 CCFC55| 1 $33,334 $0 CCFo6 1 $33,334 $0 14-11) 1 $33,334 S0l 1 S0 $0
VILLALOBOS
BREYNER
STEVENSON
32 CC [1143258536  |GUTIERREZ 230301 9 $300,001 $48,100 CCFC55| 9 $300,001 $0 CCFo6| 9 $300,001 $0 14-11| 9 $300,001 S0l 9 $0 $0
VILLALOBOS
BREYNER
STEVENSON
33 |cC 1048070321 [RODRIGUEZ FERRER [230301 28 $1,115,314 $178,500 |  ESsco7| 28 $1,115,314 $44,700 CCFos| 28 $1,115,314 $44,700 14-11| 28 $1,115,314 $77,700 | 28 $0 $0
CARLOS ALBERTO
34 |CC |1048070321 |RODRIGUEZ FERRER [230301 2 $66,667 $10,700 ESsCo7| 2 $66,667 $2,700 CCFoé| 0 S0 $0 14-11| 2 $66,667 S0l 0 $0 $0
CARLOS ALBERTO
Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 2 ( $32,678,918 $5,231,100 $32,678,918 $1,297,700 $31,378,915 $1,245,400 $32,678,918 $326,600 $0 $0
30 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 30 Afiliados) $32,678,918 $5,231,100 $32,678,918 $1,297,700 $31,378,915 $1,245,400 $32,678,918 $326,600 $0 $0
35 CC 8718192 ALVAREZ MENDOZA 231001 13 $512,192 $82,000 EPS037| 13 $512,192 $20,500 CCFoéf 13 $512,192 $20,500 14-11 13 $512,192 $5,400 | 13 $0 $0
MIGUEL ANGEL
36 CC [1046703311  |ANGARITA 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
GUTIERREZ BRYAN
ANTONIO
37 |CC |72280295 ARAGON GARCIA 230301 13 $512,192 $82,000 CCFC55[ 13 $512,192 $20,500 CCFo6| 13 $512,192 $20,500 14-11| 13 $512,192 $5,400 | 13 $0 $0
UBLADO JOSE
38 CC 85272093 BELENO VANEGAS  [230301 22 $866,786 $138,700 ESSC24| 22 $866,786 $34,700 CCF06| 22 $866,786 $34,700 14-11| 22 $866,786 $9,100 | 22 $0 $0
EDWIN ANTONIO
39 CC |85272093 BELENO VANEGAS  [230301 8 $266,667 $42,700 ESSC24] 8 $266,667 $0 CCFo6| 8 $266,667 $0 14-11] 8 $266,667 S0l 8 S0 S0
EDWIN ANTONIO
40 |CC [72357926 FERNANDEZ GARCIA [230301 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
FELIX FARID
41 [CC |1045230861 |GONZALEZ ANDRADE [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
DEWIN JAVIER
42 CC [72140461 HERNANDEZ HERAZO [230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCF0é[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
EDER DE JESUS
43 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
44 |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
45 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
46 CC |72272649 MARTINEZ MUNOZ  [230301 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 S0 S0
RONALD YAMIR
47 |CC (73560926 MELENDEZ 230201 23 $906,185 $145,000 EPS037| 23 $906,185 $36,300 CCFo6[ 23 $906,185 $36,300 14-11| 23 $906,185 $9,500 | 23 $0 $0
CABALLERO
EDILBERTO ENRIQUE
48 CC 73560926 MELENDEZ 230201 7 $233,334 $37,400 EPS037) 7 $233,334 $9,400 CCFo6[ O S0 $0 14-11 7 $233,334 so|l o $0 $0
CABALLERO
EDILBERTO ENRIQUE
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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
49 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
50 |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
OSE
51 CC [1044427512  |NARVAEZ MORA 230301 28 $1,115,314 $178,500 EPSO17| 28 $1,115,314 $44,700 CCFO6| 28 $1,115,314 $44,700 14-11| 28 $1,115,314 $11,700 | 28 $0 $0
HECTOR LEONARDO
52 |CC |1044427512  [NARVAEZ MORA 230301 2 366,667 $10,700|  EPSO17| 2 $66,667 $2,700 CCFO8| 0 $0 50 14-11| 2 $66,667 sof o $0 $0
HECTOR LEONARDO
53 CC 8647308 NAVARRO LECHUGA [230301 4 $133,334 $21,400 CCFC55| 4 $133,334 $5,400 CCFoé6 4 $133,334 $5,400 14-11| 4 $133,334 $1,400| 4 S0 S0
DIONICIO JOSE
54 |CC |8647308 NAVARRO LECHUGA [230301 i3 $433,334 $69,400 CCFC55| 13 $433,334 $17,400 CCFo6| 0 S0 $0 14-11 13 $433,334 S0l o $0 $0
DIONICIO JOSE
55 CC |8647308 NAVARRO LECHUGA [230301 13 $433,334 $69,400 CCFC55| 13 $433,334 $17,400 CCFo6[ O S0 $0 14-11| 13 $433,334 so|l o S0 S0
DIONICIO JOSE
56 CC [22531436 NIEBLES UCROS 230301 30 $1,169,848 $187,200 EPS005| 30 $1,169,848 $46,800 CCFo6[ 30 $1,169,848 $46,800 14-11| 30 $1,169,848 $12,300| 30 $0 $0
ALBA PATRICIA
57 |CC |72168118 (OLASCOAGA CAFIEL 231001 4 $157,598 $25,300 EPS002| 4 $157,598 $6,400 CCFo6| 4 $157,598 $6,400 14-11| 4 $157,598 $1,700 | 4 $0 $0
ARLEY ISAAC
58 CC 8784319 (OROZCO VILLA 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
JORGE LUIS
59 |cc 72195871 OSORIO YALI MIGUEL [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
ANTONIO
60 |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
61 [cc [72191928 OSPINO MENDEZ  [231001 27 $1,063,782 $170,300  EPS002| 27 $1,063,782 $42,600 CCFos| 27 $1,063,782 $42,600 14-11| 27 $1,063,782 $11,200| 27 $0 $0
WILLIAN RAFAEL
62 CC [72191928 (OSPINO MENDEZ 231001 3 $100,000 $16,000 EPS002| 3 $100,000 $4,000 CCFo6f 0O S0 $0 14-11| 3 $100,000 S0l 0 $0 $0
WILLIAN RAFAEL
63 CC |1019122330 |PACHECO SANTOS  [230201 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCF06[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MICHEL
64 |CC (1063971113  [PADILLA RUEDA 230301 29 $1,035,417 $165,700 EPS037| 29 $1,035,417 $41,500 CCFoé| 29 $1,035,417 $41,500 14-11| 29 $1,035,417 $10,900 | 29 S0 $0
EGLIS ANDRES
65 [CC |1063971113  |PADILLA RUEDA 230301 1 $33,334 $5,400 |  EPS037| 1 $33,334 $1,400 CCFO8| 0 $0 50 14-11) 1 $33,334 sof o $0 $0
EGLIS ANDRES
66 CC [1143233675  |REALES MEJIA 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPSO17| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 S0
JORGE STIVEN
67 |CC (12630974 RIZO SANCHEZ 25-14 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
CARLOS ALBERTO
68 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
69 CC [1043849657 |VALENCIA MORENO |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
JOSE MIGUEL
70 |CC (1129502581 |VILLALOBOS VERGEL (230301 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
(GESSLER STIVENSON
7 CC |72018099 ZARATE CISNERO 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS042| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
CARLOS ENRIQUE
Centro de Trabajo: CONSERIJES 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
72 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
73 CC 8745581 PARDO MALDONADO [25-14 30 $1,281,970 $205,200 EPSO10| 30 $1,281,970 $51,300 CCFoe[ 30 $1,281,970 $51,300 14-11| 30 $1,281,970 $55,800 | 30 $0 $0
JESUS SALVADOR
74 |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 $2,181,980 $349,200 $2,181,980 $87,300 $2,181,980 $87,300 $2,181,980 $22,900 $0 $0
RIESGO 2 ( 2 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $2,181,980 $349,200 $2,181,980 $87,300 $2,181,980 $87,300 $2,181,980 $22,900 $0 $0
75 CC 3738382 JIMENEZ JIMENEZ 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS048| 30 $1,000,000 $40,000 CCFoé[ 30 $1,000,000 $40,000 14-11| 30 $1,000,000 $10,500 | 30 S0 S0
HUGO DE JESUS
76 CC [1043931895  |MARTINEZ MEZA 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
(OSCAR EMIRO
Centro de Trabajo: CONSERJES GALAPA RIESGO 2 ( $8,898,185 $1,424,500 $8,898,185 $356,200 $8,898,185 $356,200 $8,898,185 $93,500 $0 $0
10 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 10 Afiliados) $8,898,185 $1,424,500 $8,898,185 $356,200 $8,898,185 $356,200 $8,898,185 $93,500 $0 $0
77 |CC (1002182370 [ARZUZA CARPIO 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
JOSE ANDRES
78 CC |8640209 BARRAZA 230301 1 $39,400 $6,400 EPS037) 1 $39,400 $1,600 CCFo6| 1 $39,400 $1,600 14-11) 1 $39,400 $500| 1 $0 $0
RODRIGUEZ PEDRO
ARMENGOL
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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
79 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
80 [cC |72281313 COLLANTE ALCAZAR [25-14 14 $551,591 $88,300 |  ESSCO7| 14 $551,591 $22,100 CCFos| 14 $551,591 $22,100 14-11] 14 $551,591 $5,800 [ 14 S0 S0
ALEXANDER JULIO
81 CC [1010036575  |ERAZO DE AGUAS 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
NEY JANER
82 [CC |1042995734 |HERRERA RAMIREZ [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
VICTOR ANTONIO
83 CC 11045675075  |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
84 [CC |8640503 MERCADO MORAN  [231001 1 $33,334 $5,400 |  ESsC24f 1 $33,334 $1,400 CCFos| 1 $33,334 $1,400 14-11) 1 $33,334 $400| 1 $0 $0
VICTOR MANUEL
85 CC 8643683 RUIZ RANGEL EFRAIN[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 S0 S0
EDUARDO
86 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 ( $5,949,300 $952,400 $5,949,300 $238,100 $5,949,300 $238,100 $5,949,300 $62,500 $0 $0
6 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 6 Afiliados) $5,949,300 $952,400 $5,949,300 $238,100 $5,949,300 $238,100 $5,949,300 $62,500 $0 $0
87 |CC [72228808 DIAZ ESCALANTE 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
(OSCAR JAVIER
88 CC |1043116562 |GONZALEZ AMADOR 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 $12,400 | 30 $0 $0
ANTONIO JOAQUIN
89 CC [1047048737 |MANGA MORALES 230301 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
ELEIDER ANTONIO
90 [cC |8639770 SALGUERO MANOTAS [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
NICOLAS HUMBERTO
91 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
92 CC [92557511 TARRAZ GOMEZ 230301 1 $39,400 $6,400 EPS005| 1 $39,400 $1,600 CCFoe6f 1 $39,400 $1,600 14-11| 1 $39,400 $500| 1 $0 $0
CARLOS ALBERTO
Centro de Trabajo: CONSERJES SALGAR RIESGO 2 (1 $1,181,980 $189,200 $1,181,980 $47,300 $1,181,980 $47,300 $1,181,980 $12,400 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,181,980 $189,200 $1,181,980 $47,300 $1,181,980 $47,300 $1,181,980 $12,400 $0 $0
93 |cc |1045758261 |GUTIERREZ 230301 30 $1,181,980 189,200 ccress| 30 $1,181,980 $47,300 | ccros| 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 50 0
VILLALOBOS BRAYAN
STEVEN
Total Aﬁ"ados( 80) $92,223,700 $14,839,300 $92,223,700 $3,663,600 $90,857,030 $3,608,600 $92,223,700 $1,420,500 $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
2022-08 2022-09 1642273735 9439872671 B} 2022/09/13 2022/09/07 | BANCOLOMBIA 0 $23,532,000

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 $14,839,300
7/ $806,800
9 $1,518,400

56 $10,991,300
8 $1,522,800

80 $1,420,500

80 $1,420,500

80 $3,608,600

80 $3,608,600

80 $3,663,600
6 $234,200
d $47,300
6 $195,400
2 $87,300

11 $546,100
3 $142,000

15 $662,200

13 $746,200
1 $47,300

12 $528,500

10 $427,100

80 $23,532,000

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

$14,839,300
$806,800
$1,518,400
$10,991,300
$1,522,800
$1,420,500
$1,420,500
$3,608,600
$3,608,600
$3,663,600
$234,200
$47,300
$195,400
$87,300
$546,100
$142,000
$662,200
$746,200
$47,300
$528,500
$427,100
$23,532,000
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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 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
2022-07 2022-08 1625629249 9439449118 = 2022/08/23 2022/08/30 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. |/ $2,375,500
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 $80,000|  EPS037| 15 $500,000 $20,000 Cccro7| 15 $500,000 $20,000 14-11) 15 $500,000 $34,800| 15 $0 $0
MANUEL ANTONIO
4 |cC |1140875232  [BRIEVA PASO 230301 15 $500,000 $60,000|  EPS037[ 15 $500,000 $0 Ccro7| 15 $500,000 $0 14-11f 15 $500,000 so| 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 $700,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $174,000
Centro de Trabajo: CORDIALIDAD V ( 5 Afiliados) $5,000,000 $700,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $174,000 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 5 Afiliados) $5,000,000 $700,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $174,000 $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 15 $500,000 $60,000 |  EPS002| 15 $500,000 S0 CcFo7| 15 $500,000 $0 14-11] 15 $500,000 sof 15 $0 $0
LEONIVETH ENRIQUE
20 [cC |7597106 DE LA CRUZ OROZC0[230201 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 S0 $0
LEONIVETH ENRIQUE
21 [cC [85082369 RUIZ PAREJO 230201 15 $500,000 $60,000 |  EPS037| 15 $500,000 S0 Cccro7| 15 $500,000 S0 14-11] 15 $500,000 sof 15 $0 $0
YOHONY ENRRIQUE
22 [cc [85082369 RUIZ PAREJO 230201 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
YOHONY ENRRIQUE
Total Afiliados( 11) $11,000,000 $1,540,000 $11,000,000 $220,000 $10,908,526 $218,200 $11,000,000 $382,800 $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
2022-07 2022-08 1625629249 9439449118 E 2022/08/23 2022/08/30 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 7 $2,375,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $1,540,000 $9,300 S0 $1,549,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $700,000 $4,200 S0 $704,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $840,000 $5,100 $0 $845,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $382,800 $2,300 S0 $385,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $382,800 $2,300 S0 $385,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,200 $1,400 $0 $219,600
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 11 $218,200 $1,400 S0 $219,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $220,000 $1,500 S0 $221,500
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 2 $40,000 $300 $0 $40,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $140,000 $900 S0 $140,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $40,000 $300 S0 $40,300

TOTAL 11 $2,361,000 $14,500 $0 $2,375,500
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DIEGO ARMANDO ALEMAN TORDECILLA identificado(a) con CC 1047217519 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 9439818642 | E 2022-09-06 | X A
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 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que KATHERINE ALONSO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1047339279 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 28 16% $1,656,084 $265,000
AFP PROTECCION 2 16% $74,223 $11,900
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,656,084 $115,300
ARL ARL SURA 2 0% $74,223 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,656,084 $66,300
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $74,223 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,656,084 $66,300
EPS SALUD TOTAL 2 4% $74,223 $3,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que JEISON JOSE ALVAREZ MORENO identificado(a) con CC 1129495441 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 15 16% $566,667 $90,700
AFP PORVENIR 4 16% $151,112 $24,200
AFP PORVENIR 5 16% $188,889 $30,300
AFP PORVENIR 5 16% $188,889 $30,300
AFP PORVENIR 1 16% $37,778 $6,100
ARL ARL SURA 15 0% $566,667 S0
ARL ARL SURA 4 0% $151,112 S0
ARL ARL SURA 5 0% $188,889 S0
ARL ARL SURA 5 0% $188,889 S0
ARL ARL SURA 1 0% $37,778 S0
CCF COMBARRANQUILLA 15 0% $566,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $151,112 S0
CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $188,889 S0
CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $188,889 S0
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $37,778 S0
EPS SALUD TOTAL 15 4% $566,667 $22,700
EPS SALUD TOTAL 4 4% $151,112 $6,100
EPS SALUD TOTAL 5 4% $188,889 $7,600
EPS SALUD TOTAL 5 4% $188,889 $7,600
EPS SALUD TOTAL 1 4% $37,778 $1,600

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que JANER JOSE AREVALO JEREZ identificado(a) con CC 1065836951 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 |8
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 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JARNEY JESUS AVILA LEON identificado(a) con CC 72335976 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,300,000 $90,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que WILSON ISIDRO BALLESTAS SANCHEZ identificado(a) con CC 1047348490 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 18 16% $600,000 $96,000
AFP PORVENIR 4 16% $133,334 $21,400
AFP PORVENIR 8 16% $266,667 $42,700
ARL ARL SURA 18 6.96% $600,000 $41,800
ARL ARL SURA 4 0% $133,334 S0
ARL ARL SURA 8 0% $266,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 18 4% $600,000 $24,000
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $133,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 8 0% $266,667 S0
EPS COOSALUD MOVILIDAD 18 4% $600,000 $24,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 4 0% $133,334 S0
EPS COOSALUD MOVILIDAD 8 0% $266,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que ALEJANDRO RAFAEL BARCELO YGUARAN identificado(a) con CC 8531145 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 29 16% $1,036,000 $165,800
AFP PROTECCION 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,036,000 $72,200
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% $1,036,000 $41,500
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HIDARWIN JOSE BARRAZA JIMENEZ identificado(a) con CC 1046267126 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 2 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,451,667 $232,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,451,667 $101,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,047,500 $81,900
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,451,667 $58,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DENER YESSID BARRIOS DE LA HOZ identificado(a) con CC 1143240829 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 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 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JESUS ALBERTO BULA JIMENEZ identificado(a) con CC 1044801288 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 11 16% $366,667 $58,700
ARL ARL SURA 11 6.96% $366,667 $25,600
CCF COMBARRANQUILLA 11 4% $381,945 $15,300
EPS NUEVA E.P.S. 11 4% $366,667 $14,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que EMERSON LORENS CALDAS VILLALOBOS identificado(a) con CC 72003744 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A 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% $1,443,056 $57,800
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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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:

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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X A
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 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que JUAN GUILLERMO CASTILLA GALAN identificado(a) con CC 1082854963 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 29 16% $1,223,200 $195,800
AFP PROTECCION 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,223,200 $85,200
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% $1,223,200 $49,000
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que WILBER JOSE CERA FIGUEROA identificado(a) con CC 18001171 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,010,833 $321,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,010,833 $140,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,010,833 $80,500
EPS SALUD TOTAL 30 4% $2,010,833 $80,500

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALFREDO JOSE CERVANTES CARRILLO identificado(a) con CC 1042450478 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 19 16% $855,000 $136,800
ARL ARL SURA 19 6.96% $855,000 $59,600
CCF COMBARRANQUILLA 19 4% $855,000 $34,200
EPS CAJACOPI ATLANTICO 19 4% $855,000 $34,200

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JAIME CHARRIS MOLINA identificado(a) con CC 72122146 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A 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% $1,434,722 $57,400
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que GUILLERMO EDUARDO COLL PENA identificado(a) con CC 72185348 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $1,050,400 $168,100
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,050,400 $73,200
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% $1,050,400 $42,100
EPS NUEVA E.P.S. 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JAIME ALBERTO COLON AVILA identificado(a) con CC 1129533821 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 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 SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 4 4% $133,834 $5,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JORGE DE LA CRUZ JIMENEZ identificado(a) con CC 8792466 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A 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% $1,436,111 $57,500
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que DUMAS ADOLFO DE LA CRUZ RIVERA identificado(a) con CC 8643131 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 |
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 25 16% $980,001 $156,900
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
AFP PORVENIR 3 16% $100,000 $16,000
ARL ARL SURA 25 6.96% $980,001 $68,300
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 NUEVA E.P.S. 25 4% $980,001 $39,300
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $66,667 S0
EPS NUEVA E.P.S. 3 4% $100,000 $4,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que EDWIN ALVEIRO DIAZ MANJARRES identificado(a) con CC 72052756 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,378,000 $220,500
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,378,000 $96,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,378,000 $55,200
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,378,000 $55,200

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JAMID DE JESUS ECHEVERRIA COBA identificado(a) con CC 1041894123 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,300,000 $90,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JAVIER ALBERTO GONZALEZ GOENAGA identificado(a) con CC 3738869 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 1 16% $33,834 $5,500
ARL ARL SURA 1 6.96% $33,834 $2,400
CCF COMBARRANQUILLA 1 4% $33,834 $1,400
EPS NUEVA E.P.S. 1 4% $33,834 $1,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que ENRIQUE MARIO JIMENEZ GONZALEZ identificado(a) con CC 1044802051 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 24 16% $800,000 $128,000
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
AFP PORVENIR 4 16% $133,334 $21,400
ARL ARL SURA 24 6.96% $800,000 $55,700
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 4 0% $133,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 24 4% $800,000 $32,000
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $133,334 S0
EPS SALUD TOTAL 24 4% $800,000 $32,000
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 4 0% $133,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOSE MARIO JIMENEZ VELEZ identificado(a) con CC 10782301 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,179,000 $188,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,179,000 $82,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,100,000 $44,000
EPS SANITAS 30 4% $1,179,000 $47,200

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MIGUEL ANGEL LABIOSA MOLINA identificado(a) con CC 1045673360 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A 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% $1,615,278 $64,700
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que HUGO JOSE MAESTRE RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1003377233 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 26 16% $866,667 $138,700
AFP PORVENIR 4 16% $133,334 $21,400
ARL ARL SURA 26 6.96% $866,667 $60,400
ARL ARL SURA 4 0% $133,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $866,667 $34,700
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $133,334 S0
EPS SANITAS 26 4% $866,667 $34,700
EPS SANITAS 4 0% $133,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que ALVARO JAVIER MARTINEZ DE LOS RIOS identificado(a) con CC 1043005857 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A |8 L
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 24 16% $902,333 $144,400
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
AFP PORVENIR 5 16% $166,667 $26,700
ARL ARL SURA 24 6.96% $902,333 $62,900
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
ARL ARL SURA 5 0% $166,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 24 4% $1,335,666 $53,500
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 5 4% $166,667 $6,700
EPS NUEVA E.P.S. 24 4% $902,333 $36,100
EPS NUEVA E.P.S. 1 0% $33,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 5 4% $166,667 $6,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que LEONARDO ANTONIO MARTINEZ RUIZ identificado(a) con CC 1045687280 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 26 16% $1,126,667 $180,300
AFP PORVENIR 4 16% $173,334 $27,800
ARL ARL SURA 26 6.96% $1,126,667 $78,500
ARL ARL SURA 4 0% $173,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $1,126,667 $45,100
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $173,334 S0
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 26 4% $1,126,667 $45,100
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 4 0% $173,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JEISON MEDRANO CASTRO identificado(a) con CC 1192770110 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 1 16% $33,834 $5,500
ARL ARL SURA 1 6.96% $33,834 $2,400
CCF COMBARRANQUILLA 1 4% $33,834 $1,400
EPS SALUD TOTAL 1 4% $33,834 $1,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JAVITH MEJIA LABIOSA identificado(a) con CC 1043666402 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 11 16% $366,667 $58,700
ARL ARL SURA 11 6.96% $366,667 $25,600
CCF COMBARRANQUILLA 11 4% $366,667 $14,700
EPS EPS MUTUAL SER 11 4% $366,667 $14,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que BRAYAN DE JESUS MONROY ROJANO identificado(a) con CC 1001938489 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 26 16% $866,667 $138,700
ARL ARL SURA 26 6.96% $866,667 $60,400
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $866,667 $34,700
EPS COOSALUD MOVILIDAD 26 4% $866,667 $34,700

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que DANIEL JOSE MORALES IGLESIAS identificado(a) con CC 1042970641 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 27 16% $911,001 $145,800
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 27 6.96% $911,001 $63,500
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% $911,001 $36,500
EPS SALUD TOTAL 2 4% $66,667 $2,700
EPS SALUD TOTAL 1 4% $33,334 $1,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LEONARDO DAVID MORENO ACOSTA identificado(a) con CC 1002156724 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 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 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que IVAN DARIO OJEDA PINILLA identificado(a) con CC 72238141 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,300,000 $90,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.

Pagina 35 de 50



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS ALBERTO PADILLA DIAZ identificado(a) con CC 1148191485 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 28 16% $938,001 $150,100
AFP COLFONDOS 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $938,001 $65,300
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $938,001 $37,600
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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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:

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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X A
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 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALFREDO JAVIER PEREZ VILLALOBOS identificado(a) con CC 72179544 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 11 16% $476,667 $76,300
ARL ARL SURA 11 6.96% $476,667 $33,200
CCF COMBARRANQUILLA 11 4% $539,861 $21,600
EPS NUEVA E.P.S. 11 4% $476,667 $19,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que DIOMEDES POLO MARTINEZ identificado(a) con CC 19611162 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 29 16% $1,546,667 $247,500
AFP COLPENSIONES 1 16% $53,334 $8,600
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,546,667 $107,700
ARL ARL SURA 1 0% $53,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $2,248,889 $90,000
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $53,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $1,546,667 $61,900
EPS SALUD TOTAL 1 0% $53,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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enlinea

Se certifica que RICK ANTHONY POLO OSORIO identificado(a) con CC 1140815456 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 |
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $933,334 $149,400
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $933,334 $65,000
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,334 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $933,334 $37,400
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 1 4% $33,334 $1,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HERNAN JOSE PRASCA GARRIDO identificado(a) con CC 1083028200 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,307,101 $209,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,307,101 $91,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,307,101 $52,300

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DONNY JOSEPH PULGARIN ROMERQO identificado(a) con CC 1143239920 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 A 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% $1,447,222 $57,900
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MAYLOR JESUS PUPO TERAN identificado(a) con CC 72297512 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 2 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,812,000 $290,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,812,000 $126,200
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,642,500 $105,700
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,812,000 $72,500

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ORLANDO DE JESUS ROJAS ROMERO identificado(a) con CC 1143425695 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,157,926 $185,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,157,926 $80,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS EPS MUTUAL SER 30 4% $1,157,926 $46,400

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que TAYDER SARDOT SANCHEZ identificado(a) con CC 1124076924 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 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 2022-09-06 a las 03:05.
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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:

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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 27 16% $900,001 $144,100
AFP COLFONDOS 1 16% $33,334 $5,400
AFP COLFONDOS 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 27 6.96% $900,001 $62,700
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $900,000 $36,000
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SANITAS 27 4% $900,001 $36,100
EPS SANITAS 1 0% $33,334 S0
EPS SANITAS 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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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:

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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,432,325 $229,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,432,325 $99,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,432,325 $57,300
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,432,325 $57,300

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALVARO JOSE VALENCIA MIRANDA identificado(a) con CC 1045170326 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,128,001 $180,500
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,128,001 $78,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,128,001 $45,200

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que WILMER VEGAS VEGA identificado(a) con CC 72433408 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,113,000 $178,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,113,000 $77,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,113,000 $44,600
EPS EPS MUTUAL SER 30 4% $1,113,000 $44,600

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JESUS ALBERTO VERGARA RODRIGUEZ identificado(a) con CC 8643266 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
2022-08 | 2022-09 | 1640205844 | 9439818642 E 2022-09-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 9 16% $300,000 $48,000
ARL ARL SURA 9 6.96% $300,000 $20,900
CCF COMBARRANQUILLA 9 4% $300,000 $12,000
EPS SALUD TOTAL 9 4% $300,000 $12,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 03:05.
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e
CONSORCIO JCO MALLOROUIN

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:
LA CIUDAD DE BARRANQUILLA
1 DE 1
AFILIACION
FeCHA DE EXAMEN
FECHARETIRO | DIAS COTIZADO BN AREADE Savo
No. cc NOMBRES 1ER APELLIDO 200 APELLIDO | EDAD [ sExo| EsTabO civiL | DIRECCION | BARRIO | TELEFONO cArGO warsson | LAY S conzano . s o |0UPATIONA| RS | comanara
PROTECCIO BYB
1| 73260466 ALBERTO ALFONSO LLERENA osPNO 44 | M | UNONLERE | Cra2#61-63| CALAVAR | 3126044901 | OPERADOR 200812022 30 SURA | NUEVAEPS N oBRA | o ST
SALUD  [COLPENSION BY8
2 | 7smeT CAMILO ENRIQUE PUELLO CARMONA a5 | m | casao LAS FLORES | 3115876002 [ AYUDANTE | 120112022 | 300872022 sra | Toma f2h oK 0BRA | o STeEs
3| 73208707 CARLOS FERNADO PUELLO CARMONA a7 | m | sorero LAS FLORES | 3022054893 | AYUDANTE | Giov2022 | 30i08/2022 SURA | CAJACOPI | PORVENR oK oBRA | o8
4| 72180028 HENRY CABRERA NONTES 3 | M| sorero SURA oBRA
s | 73260460 ALBERO ALFONSO LLENERA osPNO 32 | M| sotero SURA oBRA
6 | 72160506 DAGOBERTO cuzwn RODRIGUEZ 53 | M |UNONLERE |cale3#sa31| paLERMO | s1sscesess | capataz | 22082022 E) SURA | NUEVAEPS | COLFONDOS| omrA | L O o
SALUD  [COLPENSION BYB
7| voss121s8 DEGO ANDRES. cuzwn BERTEL 18 | M | sotero |cales#sasi| paErMo | siascess | oFiCAL 30112021 | si09r2022 0 suRa | 3orL o oK 0BRA | oy Srmes
MUTUAL | PROTECCIO BY8
s | esar2ser FRANCISCO JAVIER CHAMORRO URANGO M 1000112022 SURA b N oK 0BRA | oy STmes
73268775 ELIECER RAFAEL JIMENEZ TORRES 2| m 2u0112022 SURA oBRA
SALUD | PROTECCIO BY8
9 | 1120532711 |  GEOVANNY ENRIQUE ALANDETE ROBLES M 210112022 sura | Ao o 0BRA | oy STmes
10 | 1047380798 GEOVANNY PUELLO AcURA a7 | m | soltero LASFLORES | 3117954943 | SOLDADOR | Giovz022 | 1siov2022 SURA | cooSALUD osRA | L s
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SE REALIZA l'.N'lRE(‘A 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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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
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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
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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
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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
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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN
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PROYECTO:

1.501.2

CONSORCIO JCO MALLORQUGIN

REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

LOCALIZACION: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMlUAR EN EL MARCO
DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA”.
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REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN

MTI801 3012083

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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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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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

COORDNACION SGSST m M m &
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NIT:901.501.2732 FECHA: 20/02/17
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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
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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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IT:901.501.273-2 FECHA: 20/02/17

NOMBRES Y APELLIDOS < v nAn =S
cmeo_,q,;,,dm,,%“-q’” Twvie) @entnfa Lovpsn of Y YR i

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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USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN
CASO DE PERDIDA O DARO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O
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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.

S SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTO
ERA SANCIONADAS DE ACUERDO A

REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y S
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3$ REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
ILIZADOS 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

7 JcAsco o securiban [ crzro0 mousTriAL [Jemmuron erconomco
[Z]cArs o securipap [ZJeoma pananeras [Jarres oE sEcURIDAD
[ Jmonocsras parasoLosr [panmacon moustriaL [Jestmen

[ Jcaretapara eseriar [T Jcamsa mpusTriaL [Jouantes putce rrico
[Jmascaria [JoerantaL o PeTO [JouanTes pe carnaza
[ Jrascara ParA vAPORES [Jroramas [JoeuanTes oe NiTRiLO
[]protecTor aupmvo [ Jnomereras [Asuantes mro mcemero
[ Jereoteccion aupvA DE COPA [_JCHALECO REFLECTIVO [ Jmpermensies

(2 Arklonelss Ceads) T Govrtd do 15
- ] -

1 —c 1

] - -

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 on
FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUIDADANIA N°

OBSERVACIONES

Escaneado con CamScanner



I

-
\ ! CODIGO FSO: 01

CONSORCIO JCO MALLORQUIN ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01
NIT:901.301.273.2 FECHA: 20/02/17

NOMBRES Y APEL ) Tsrts e
CARGO =2 !LCIDC OZ N T e FECHA 20 /apn1 820 X

SONAL, LOS CUALES DEBEN SER

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

MENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELE
AD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A

REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURID
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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
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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
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN Rsesor Coordinador
NIT: 901.501.273-2
TRABAJO DE ALTO RIESHGO externo HsEQ Sub-Gerents
—
P ——
CODIGO: RE-SG-046 I VERSION 001 PAGINA 1 DE 2
? MARQUE CON UNA “X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR
.
-—E FRIO ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE __J~~  IZAJE DE CARGAS 1
—
ENERGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS __ {1~

Se aplica i i i
Pl dpri;a ol 4rea especificada a continuacion. El 4rea se debe inspeccionar antes de realizar la actividad y se se debe volver a inspeccionar si el trabajo se interrumpe. Se debe anexar 3 -
Pperm pectivo ATS (Anlisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar.

Fecha: DIA [ 4 wmes _OQ ANo_g] 1 HoRAO 2200

Validez del permiso: Dsdeﬁ‘ﬁ'_z?—

Hasta:w:{Q;zl

Areaolugr S ke 020 Limm. o Ay [y & i

|
de 1paolste o (ASexi]

Escaneado con CamScanner

Descripcion detallada de 13 activy T2
e 13 actifidad a desarrollar: (l]:uCA Ao ”147‘$
7 > —
Autonzacion concedida a: { Nombre y cargo de las as que ejecutan el trabajo):
A NOMBRE | CARGO NOMBRE CARGO
Mo sy Alune A B9t B Trfuciice lpupes oo,
wud ]17 yide rl]_ 02 one-day. V/f/uuo_ coing 2 Oz ¢ n'Y
Iy »Nuagon 1 W dun ! Con ot Aoud,
LLENARP. TODOS LOS ﬁgRM ISos Si NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) S NO NA
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacitacion, / /
entrenamiento e instrucciones de seguridad industrial a seguir en la 1/ Lzsl p‘m::h:ua e]e:\l!::\mla labor han recibido capacitacién para la l/
ejecucion del trabajo. A .
Se ha notificado a los departamentos afectades por la ejecucion del l// Se han Instalado cinta de encer para aislar fa zona ¥ no permitir el /
trabajo amparado por esta autorizacion. paso de persanas o vehlculos
. i X .Se cuenla con el sistema de proteccién contra caldas SPCC (Ameses,
Se ha realizado un anan_srs previo de los riesgos (ATS) existentes en / eslingas, adaptadores de anciaje, lineas de vida, jes) para /
el area y de las condiciones de seguridad y este es de pleno realizar la labor y estos han sido inspeccionados y cumplen con los criterios|
conocimiento de todo e equipo de trabajo. aplicables, de la lsta de verificacién?
Los equipos a utilizar en 13 actividad se encuentran en buenas / § ¢ Se ha realizado inspeccion visual al sistema de proleccion contra caidas ¥ /
condiciones de seguridad y son los apropiados para realizar el trabajo se verifico que estan en optimas condiciones de uso? V
|~
) d LLa base donde se cok la , g ylo andamio es firme, [l
Es necesario sefializar y aislar completamente el area. / rigida y uniforme?
|-
lere la presencia de una persona del departamento HSEQ © LEI punto de anclaje esta en una posicion tal que si la persona se cae no se| -
ﬁ: o'iil;;u gemnm«e durante Ia ejecucion del trabajo. / golpea contra estructuras inferiores o adyacentes? I
La(s) persona(s) responsable(s) por 1a ejecucion del trabajo ha(n) o| ;Las escalerasy guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son Ias L//
est&(n) tomando medicamentos que los Inhablliten para realizar el apropladas para la labor a desempeiar?
trabajo asignado.
- L
Se lienen los elementos de proteccidn personal apropiados para / 1Las condiciones climaticas son favorales para realizar trabajos de altura? ‘/
realizar el trabajo y estos se encuentran en buenas condiciones.
Todas las personas conocen el pian de emergencias (Codigo de / LEI personal que se encuentra reallzando la labor conoce el plan de rescate L
pltada:s, tuta de evacuadon, principales emergencias, punlos de en caso de emergencia? V
encuentro) de la empresa donde se desarrollan los trabajos.
Se ha examinado los alrededores, las condiciones almosféricas y se // ¢
encuentran en condiciones seguras para reafizar el rabajo?
—SAJo% EN CALIENTE st NO NA ESPACIOS CONFINADOS sl 50 T
Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién lal
leger a las para
Se han Instalado mamparas y/o se han aislado para prof /
| personas y equipos de dreas vecinas de chispas y/o resplandor. realizacion de trabajos en espacios confinados?
Se ha hecho la conexién a liema de los equipos de soldadura u olros / Se ha limplado, purgado o ventlado el sitio en donde se realizara el trabajo i ’
requeridos.
Se han desactivado las fuentes de energla, las fuentes de alimentacién y las|
e oo e shssrsmo e | 0 L e e s
de incendio. m Se han desconectado of
Extintor Tipa: |cegado las lineas que lo necesiten?
Se reallz monitoreo de la atmésfeca. Oxigeno (Min 19.5% ~ Max 21.5%) “L\k
Los equipos y materiales estén cublertos y protegidos en forma / LEL (Min 0% - Max. 10%), CO (Min: 0 PPM - Max: 35 PPM), Acido) N
comrecia con maleriales resistentes al fuego. Sulhidrioo "H2S" (Min.: 0 PPM - Max.; 10 PPM).
\%{\




_— .

Se ha
Purgad
lm«wmnm © ¥/o implado ol sitio de trabajo yio las luberfas a

1/ fla cuenta con tn luminaclén racuarida pora renllzar (rabajos dentro dal

sapacio confinado (lamparm antlexploalvi)?

Se han de:

y °“Qud:::"m|:|° 1as fuentes de energla con of sistema de bloqueo

desconectady (Electrica, hidrdulica y/ o neumalica). Se han
© cepado las lineas que lo necesiten?

V accono da parsonal diferenta al qua ejecutay superdsa los irabajos?

Mo han Instalado barraras o guardas on el Grea da trabajo para residnglr el

El sitio
qu|m|ca:'y‘ ::n"f:‘ 8¢ ejecutara ol trabajo esta libre de sustancins
completamn, erlales combustibles e Inflamables o estan alslados
lamente. Dislancia de Seguridad 11 metros.

fia ha aslgnado a un vigla parn que asta afuern del espacio confinado?
Nombre del vigla: et

Los —
man;‘?;l::s M" utlizar tienen los cables, conexiones, reguladores,
+ Mezclador en buenas condiclones, [ a0 In ha recordado al parsonal los rlasgos aspacificos del rabajo

Los equl,

UIpos de oxicorte t p

lida de los mandmetros D;‘:“;"o:‘"sllnlndm atrapallamas, tanto a la — LExinta algin mecanismo de comuntcalan ontre ol vigla y las personas que /
el mezclador? / antdn al Intorlor del anpacio confinado tales coma radios, tefiales, slc?

Los clling

ndros de ga
posicion vertical YOB:M;‘::’Mn libres de grasa o acelte, ublcados en E Extata un procedimlanta por encelto par retirar al personal que esta dantro
calda. egurados contra alguna estructura, para evitar su dol eupaclo coninado, en caso ds una smergencla? EI porsonal que realliza

10 nctividad, conace coma actuiar on caso de wrnergencla?
\ZAJE DE CARGAS ~ NO NA ENERQIAS PELIOROSAS s/ NO NA

Se tiene plancado la maniobra desde ol |zaje Iniclal hasta la
descamga

180 han Identificado todas las fuentes da energla?

Se han identificado los puntos de anclaje, las dreas vulnorablos

el centro de gravedad de la carga?

5@ ha Identificado nigun ofro sistema, hereamienta 0 maquinara activada
por la misma fuente de enorgla ?

Se ha realizado la inspeccién visual prooperacional de la grua
ue realizara ol izamiento de la carga?

160 ha nislado o desconectado el equipo de todas las fuentes da energla
principales y secundaran?

¢ Se inspecciond la ruta a seguir para el traslado de la carga ?
¢ Se ha inspeccionado el 4rea donde se ubicara la carga?

8¢ ha colocado la larjeta de blogqueo denpues de apagado el dispositiva?

Se ha inspeccionado la presencia de redes de onorgla u
obstaculos que puedan interferir con el izaje

Las condiciones climaticas son favorables para el izajo

L Ha veriicado qua no haya nadle corca da la luenie de peligro?

Se realizo reunion con los trabajadores sobre las tareas a segulr
por cada uno durante el izaje

50 ha Informado al personal del area sobre la acivdad que es va a realizar
?

Se ha demarcado el area. para evitar que personas Ingresen a
la zona de peligro. Se retird del area al personal que no osta
involucrado en la actividad

LLas personas que realizaran ol trabajo e encuentran capacitadas en el
tema y fue Instruldo previamente sobre los resgos potenclales de esa
actividad?

(8o hallmplado, drenado o venlllado las linaas o sisternas a Intervenir ? / \
7

Se designé un ayudante con la tarea de vigilar que ol porsonal
no ingrese al area de peligro

L,8e Cuenta con un extintor adecuado para ¢ tipo d6 fuego en ef area en 74
donda realizara al Irabajo?

NN A A A AT Y

Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. EXCAVACIONES E NO NA
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas on £/ drea osta alaloda y sefiallzada ? L/
resistencia y estan se encuentran en buen estado = ]
Se realizo la prueba de carga a los 10 cm i vmlﬂmo Se Indico en el permiso de lrabajo la existencia de lineas y ductos /<
comportamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina ut a enterrados?
para el izaje de |a carga
CIERRE DEL PERMISO Exisle molobomba para drenaje de excavacion 7 /
Todo el trabajo se completo y ce retiraron los herramientas, equlpos y| El materlal de excavacion esta minimo a un metro del borde de la
materlales utilizados para la realizacion del mismo. excavacién?
El trabajo se revisb Junto con ¢l contratante y s verifico el orden y el Esta la excavaclén graduada, entibada o soportada para prevenir’ i
aseo del area [derrumbes?
8l la excavaclon es mayor de 40 cm cuenta con una encalera adecuada y en \
Los avisos de prevencion utllizados fueron relirados buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 em?
N
7
Se aviso @l personal Interesado sobre la culminacion de las de las S verlfico despues do la luvia la establidad del terreno 7 /
actlvidades
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicion Hora de la medicién
Varlables de Control Valor tomado APTO NO APTO OBSERVACIONES

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

Monéxido de Carbona (CO) Maximo 35 PPM

‘Acido Sultidrico (H2S) Maximo: 10 PPM

Dioxido de Azufre (502) Maxima: 2 PPM

han sido revisadas y examinadas y que las pr

jones sefaladas han sido cumplidas,

OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas

550 Gkton oA

Nombre Apellido y Firma

Lidor dol equipo do lrabajo que ejecuta la actividad

Capitan u (fliclal dor'area en donde s 1
ESTE FORMATO DEBE UWSE EN EL SITIODE T|

RABAJO, 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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J £ Lider del grupo de trabajo
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GIT
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NOTAS:

2). Verificar que las condiciones inl

\Mfmbrm Gel equipo de trabajo deben firmar el la siguiente hoja.

EQUIPO D

0 QUE EJECUT,

1 Nombre N Cargo Nombre Cargg
L Catiedn Zigealiy /@1

1). Si la vigencia del ATS es superior a 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 asociados a la ejecucién de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.
ciales (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 debs leer y analizar diariamente y antes da iniclar la labor el ATS.

ACTIVIDAD

Nombre

Firma

Nombre

Firma

Nombre

Firma

Nombre

Firma

REVALIDACIONES (Jefe de taller 0 Persona responsable del contorl del trabajo)

FECHA

NOMBRE

FIRMA

Escaneado con CamScanner




cODIGO: SST-044

VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO
RIESGO

PRoOYE I
TPo D::s/\# DM‘P"Q Qw% rg_ﬂ;ea \MQLLW% . FECHA:
‘b&ﬂ&&u—ﬂ ] "o ) ‘d‘k l lﬁ n

P HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
—_— ~ PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO =i

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
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VERSION: 1

FECHA: 31/05/12

\
LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: (60 20 vgN-{ A Crsay, A \Lmklm adw
&4 i —

3 ~
DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: -/'74: wle Qo f)}ja j% Qo wadora @ 0\/)
OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD .
o I~y
; - Py )
NOMBRE: 4’8’\,(6 WM/ NOMBRE: _/ 8. NOMBRE:
CARGO: Mﬂ_otﬂ CARGO: CARGO:
ELABORO _ s APROBG

B I . ~
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ESPACIO CONFINADO

'l"/RABAJOS EN CALIENTE _ L~ IZAJE DE CARGAS k

T ——
y '.“. PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
LA db]
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Ansaer Cosromador
NIT:901.501.273-2
TRABAJO DE ALTO RIESHGO externo Heea Sub-Gerents
CODIGO: RE-SG-046 ‘ VERSION 001 PAGINA 1 DE 2
MARGUE CON UNA “X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA AREALIZAR ,
TRABAJO EN FRIO

ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO EN ALTURAS l/

Se 3Fl’“°a para el éraa especificada a continuacién. EI &rea se debe inspecclonar antes de realizar la actividad y se se debe volver a inspeccionar si el trabajo se interrumpe. Se debe anexar a oot
Permiso el respectivo ATS (Analisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar,

Fecha:DIAO MES © G aRo o] HORA_0 31 v

Validez del permiso: Desde: [+) 5 - 04 "2.1-

Hasta:j‘ = ()ﬂ e Zl

Araoluwer §, norgUe Clovasa

Mol gy in

Descripcion detallada de 13 actividad a desarrollar: u ;u Cor bé’

) N
QHA‘AC, do vwionde wn HFlowl(e]

Autorizacion concedida a: ( Nombre y cargo de las

as que ejecutan el trabajo):

NOMBRE CARGQ A ____NOMBRE / CARGO
4 d ¥
Ninds §&fe3 D O o dLaY L2001 s razl VA
‘coy Mlurfs (2 Opers iy Zb goche)
J4n c oy (V%02 . :/To'/,a Ufen Aot ]
.
ey on e Upus® 1 Ayl (Fe o) Terb55 (o5 el Caaid.o
v
[ .
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS SI NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) sl NO NA
La(s) persona(s) realizan el trabajo ha(n) recibido I acitaclé - 4
s) que jo ha(n o la cap! n, y
entrenamiento e Instrucciones de seguridad Industrial a seguir en la ,/ I::"m: 1:;:]:?:‘1!:]::;7[5 ottt Mt B iy /
ejecucion del trabajo. i
Se ha notificado a los departamentos afectados por la ejecucién del Se han cinta de encerr para aislar la zona y no permitir el /
trabajo amp. por esta . paso de personas o vehiculos f 5
- . ;Se cuenia con el sistema de prot.ecddn contra caldas SPCC' (Arneses,
Se ha realizado un analisis previo de los riesgos (ATS) existentes en eslingas, adaptadores de anclaje, lineas de vida, anciajes) necesarios para
el srea y de las condiclones de seguridad y este es de pleno realizar Ja labor y estos han sido Inspecci y plen con fos criteri
conocimiento de todo el equipo de rabajo. aplicables, de fa lista de verificacién?
Los equipos a utilizar en la actividad se encuentran en buenas) ¢, Se I:\a realizado inspecclon visual al sistema de protecclon contra caldas y| /
condiciones de seguridad y son los apropiados para realizar el irabajo se verifico que estan en optimas condiciones de uso?
¢La base donde se colocara la escalera, guindola y/o andamio es firme, //
Es necesario seflallzar y aislar completamente el 4rea. ’ rigida y uniforme? :
Se requiere 1a presencia de una persona del departamento HSEQ 0 / ¢El punto de anclaje esta en una posiclén tal que sl la persona se cae no se| ‘/
un observador permanente durante la ejecucian del trabajo. golpea contra estructuras inferiores o adyacentes?
La(s) persona(s) responsable(s) por 1a ejecucion del trabajo ha(n) o I/ (Las escalerasy guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las
est4(n) lomando medicamentos que los Inhabiliten para realizar el apropladas para a labor a desempeiar? ‘/
trabajo asignado. B
Se tienen los elementos de pi 6n personal aproplados paral 1/ ¢Las condiclones climaticas son favorales para realizar trabajos de altura? o1
realizar el trabajo y estos se encuentran en buenas condiclones.
Todas las personas conocen el plan de emergenclas (Cédigo de ‘/ LEI personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescate /
pitadas, ruta de evacuacion, principales emergencias, puntos de en caso de emergencla?
encuentro) de la empresa donde se desarrollan los trabajos.
Se ha examinado los alrededores, las condiciones atmosféricas y ee| [/
encuentran en condiclones seguras para realizar el trabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE si__ |- No NA ESPACIOS CONFINADOS S| NO NA
las| / Las personas que efecutaran la labor han recibido capacitacién para la
Se han Instalado mamparas ylo se han alsiado para proleger a
personas y equipos de Areas vecinas de chispas y/o resplandor. realizacién de trabajos en espacios confinados? /
Se ha hecho la conexién a llema de los equipos de soldadura u otros / Se ha limplado, purgado o ventllado el &tio en donde se realizara el trabajo
requerldos. /
Se han desactivado las fuentes de energ(a, las fuentes de alimentacién ylas|
Se dispone de extintores con capacidad suficlente para uso en caso / luentes allmentadas del drea a Intervenir, utilzando el sistema de bloqueo y|
de Incendio. etiquetado (Eléctrica, hidraulica y/ o neumética). Se han desconectado o)
Exintor Tipo: lcegado las lineas que lo rqeeesl(cn?
- Z -
- Se reaah manioreo de |a atmdsfera. Oxigeno (Min 19.5% - Max 215%)] &
Los equipos y materales estdn cublerlos y prolegidos en foma LEL (Min 0% - Max. 10%), CO (Min: 0 PPM - Max.: 35 PPM), Acido
cormecta con maleriales resisientes al fuego. ummm:om.ug: 10 PPM).
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Se ha purgado yo tim,
Y plado el sltio o
intervenir? ® trabajo y'o las tuberfas a Se cuenta con la luminacion requerida para reallzar trabajos dentro del
espacio confinado (lampara antlexplosiva)?
Se han desactivado las
Y etiquetado (Eldctric entes de energla con e sistema de bloquea
desconeciado A, hidrdulica y/ o neumaAtica). Se  han e han Instalado barreras o guardas en el Area da Irabajo para restringlr ef
0 cegado las lineas que 1o necesiten? \ aconso da parsonal diferenta al que ejecuta y superdsa los trabajos?
EL'::F;U\ donde se ejecutam el trabajo esta Iibre de sustancias V )
sy de materales combustibles e Inf Sa ha asignado a un vigla para que este afuera del espacio confinado?
completay € Inflamables o estAn aislados 9 9
amente. Distancia de Seguridad 11 metros. Nombre del vigla \ f
e
Los equipos a utilizar tien
& en los cables, conexiones, lad
mangueras, Mezclador en buen Y hTRgulacOrb, Sa le ha recordado al personal los rlasgos espacificos del traba)
as condiclones. P 408 08P i I
Los equy d /
sahdne‘:: m;:ﬂMe tienen instalados atrapallamas, tanto a la LExisto algin mecanismo de comunicacion entre el vig(a y las personas que
Metros como en el mezclador? / \ eslan al Interlor del espaclo confinado tales comoa radios, sefiales, elc?

Los clindros de gases, estan libres de Qrasa o acelte, ubicados en

mﬂ vertical y asegurados contra alguna estructura, para evilar su

it
/!

Existe un procedimiento por escrito para refirar al personal que esta denlro)
del espacio confinado, en caso de una emergencla? El personal que realiza
la actividad, conoce como actuar en caso de emergencla?

IZAJE DE CARGAS
Se tiene planeado la manicbra desde el izaje inicial hasta la
descama

Se han identificado los puntos de anclaje, las areas vulnerables

NO NA ENEROGIAS PELIGROSAS s NO NA

L Se han Idenlificado lodas las fuentes de energla?

1Se ha Identificado algun otro sistema, herramienta o maquinaria activada /
al centro de gravedad de la carga? por la misma fuente de energla 7
Se ha realizado la inspeccion visual preoperacional de la grua 1Se ha alslado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energla , /
Que realizara & izamiento de la carpa? principales y secundarlas?

¢Se inspecciond la ruta a seguir para el traslado de la carga ?

(Sehain ado o 4rea e se ubi la carga? 1Se ha colocado la tarjela de blogueo despues de apagado el dispositiva? \

Se ha inspeccionado la presencia de redes de energla u

obstaculos que an it ¢ con o izaje Se ha limplado, drenado o ventllado las lineas o sistemas a Intervenir ?

Las condiciones climaticas son favorables para el izaje ¢Ha verificado que no haya nadle cerca de |a fuente de peligro? / \

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 / \
€ada uno durante @ izaje B

Se ha demarcado el area. para evitar que personas ingresen a (Las personas que realizaran el trabajo se encuenlran capacitadas en ef b

la zona de peligro. Se retird del drea al personal que no esta tema y fue Instruldo previamente sobre los rlesgos potenciales de esa \

involucrado en |3 actividad actividad?

Se designo un ayudante con la tarea de vigilar que el personal

¢Se Cuenla con un exiintor adecuado para el lipo de fuego en e area en
no ingrese a area de peligro

donde reallzara el trabajo?

ANAYRAVANAR G NANAANE

Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. EXCAVACIONES sl \ NO /f NA
Las eslingas. grilletes y prensa cables son las adecuadas en £l drea esla alslada y sefalizada ? \ /
resistencia y estan se encuentran en buen estado \
Se realzo la prueba de carga a los 10 cm verificando Se Indico en el permiso de lrabajo la existencia de lineas y ducos
comportamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada enterrados?
para @ izaje de la carga ~
CIERRE DEL PERMISO Exisle molobomba para drenale de excavacion 7
Todo el trabajo se completo y se retiraron los herramientas, equipos y| |El materlal de excavacién esta minimo a un metro del borde de la
materiales utilizados para |a reallzacién del mismo. excavacién? /
El trabajo se revisé Junto con el contratante y se verifico el orden y el Esla la i6n  graduad. bada o soportada para prevenir )
aseo def drea. derrumbes? p
Sl la excavacién es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en i
Los avisos de prevencién utilizados fueron retirados

buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 cm?

Se aviso al personal Interesado sobre la culminacion de las de las

[ Se verlfico despues de la lluvia la eslabliidad del terreno ?
vidades

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

Fecha de la medicion Hora de la mediclién

Variables de Control Valor tomado APTO NO APTO OBSERVACIONES
Oxigeno - (Min 19.5% - Max 21.5%)
Monéxido de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM
Acido Suthidrico (H2S) Méaximo: 10 PPM
Diéxido de Azufre (S02) Maximo: 2 PPM
OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las precauclones sefialadas han sido cumplidas.

Nombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma
’ d" %

/ Capitan y Oficial del area en donde se realiza el trabajo Lider del equipo de trabajo que ejecuta la actividad

CSTE FORWATG-OEBE URGARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE  DESPUES DE CONGLUIDO EL TRABAJG DEBE SER DEVUELTO AL OEF
u 'SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS. ARTAMENTO HSEQ PARA

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

Escaneado con CamScanner




~1“4 ANALISIS DE Cédigo AN-88T.042 ELABORADO REVISADO APROBADO
miem res-"ouin | TRABAJO SEGURO
ATS
Versién 9 Asesor Coordinador
oxterno HSEQ
g_gﬂwum\ Fecha 31/07/2021
NTR
FECHA%S?NTSQ)BAJO No. PERMISO DE TRABAJO:
AREA Y/O LUGAR:
HERRAMIENTAS YIG oS FECHA PREVISTA DE FINALIZACION:

FECHA REAL DE FINALIZACION:

ELEMENTOS DE pR
OTECCH
HERRAME ON PERSONAL:

NTAS ¥ EQuIPos
ENBUE
?\\ﬂlxoo ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO
ITEM
- —

TL‘;;UENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES
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_\*aﬁbaw po2a o Cud, Lthk’

JK ﬂo“};ui\dm( oy O Ggattal 'aq CDVWHh woe- oo (| fogol o Sicop
gﬁ[d@dﬂ’& _clecry Cugadn Uag o) Unol aldion |1 cowss, gl 9o, Frdl- oo oo [Je Gbbo, wagugu
(LRL(ML(M o fO\Lm(’ACA et @A ol Aum (’d/qv@(r\ Talidh oy m, Lo~ n';\l-u, @ L)lo ~

Y Pc.uﬁm A yo) KaTode  anve oske O focuem navin igfﬁj”dwi cuede dC Gk
o _t Tl O W&‘\&mdw 2y ATl (a0 Zaed L8518, e c?uddm R
X oy (Q L0 0T AT wag Uangy orh Soldy AQMJF/HI hadido 6%,

Zayal  0on fo oHividue Qw2
¢l 0?4 N ) .
| OTR. Mc.xsr/?lﬁdwl o Tuls 08 | Onide ol vecio | 0K Jragme)on
'4’{@@5}3 Sy y ongnl gy Time 84 | deode b alTvw, | o Gurpy [ ot Eqiipo
@:W@ “do mnlo’txm ga .LML{)W //Uu)o\‘fxvub( M‘%@‘-;" K Kine Arfg&,e—,a i)
AMN’(M g,‘l.ql’fm e /Oufu UCeuws, Awydtscdan, sl qudad| S tve, U
l y For Qor Guoliston ol Tifoxn  Cuuids] Ahapantnala, Apy %05%on -|adedy di 6 d
A J{o\' Cour W lllLQn.J(LQ- J}(%k ,&Y‘m’)» ‘,'{L\Ml-\-m Tpv "A()(h (/‘,LLQJ_{L, \Mé,\AT -
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I X Q w
Lider del grupo de trabajo } - o por (Ing. Residente, Supervisor, Supervisor HSE o L
Nombre Cargo /" Fifma_ Nombre Carg Firma
r
T8 Coufifoqon W\ . Zypeclly
Los Miembros del equipo de trabajo deben firmar en la siguiente hoja. v VRS
NOTAS:

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dla, cada dfa 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). 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

Firma

Nombre

Firma

Nombre

Firma

Nombre

Firma
== T ACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contor! del trabajo) ]
FECHA o
NOMBRE
FIRMA

Escaneado con CamScanner
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cOnGo: 65T-044

VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO

VERSION: 1
RIESGO FECHA: 3105012
PROYECTO: do C(O_}JM' CL ‘
TIPO DE TRABA I, + o 28 Nal 1rlc‘/UM FECHA:
AJO: J:\A\}Cu QQL f) l lo h\ A M/{a 0J(]/f/)~ QA ”//DQ YYA .
HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
OMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
o//pq D APpeedaoy % "ll//iﬁz 1d-0 HERe |
el Ogorsadsy f)’//(’)(’r A"(V/v J o™
Lo -1)/ MQMQ\ _f. ’ﬁ)ﬂ/o/‘(() 2O cev i@
I'/ kac«rc() o Un cugpro Ayudpto (Te) i cite Chosprin |
"W A G(Lum A fowdoJo (ae)) s { Dfsm 2 /F/UJJM
QVA 0w éra/y Cin ”/i‘(ﬂl// ) o y,m}i‘ O .-Jp..r B
Wil fow S wetW , £ Awud o0 Wt o L aﬁJC 43
ol Cadtvoru, Looge doy & 28/
()choA»ﬂ;f vz vron 2 Comde=z P
%lfj Y Moy, 2 /\uU(ﬂﬂJJﬁ % ’S—fﬂf!.al/
oy  Cobyro AyvudodT v D/
K Ubo Crueaye/o (s b SZIJW A urxeye
Joiwg Crowedy . C Opich tvep o Th | v CEy
~Malboys (fovbua o O/t dy va—M Iegna—
CTiduie Dia» M priciad Hinta, /’9*’ A,
JU ro. Salan Leldnd oy r><<\gqgo AR

S [=]
LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: @Qb @(y{ 9{(}\1 Cu .\Mo\?ﬂ\ da NOL\LAYCIE Uw.

A .
DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: ‘A ?\:\Cm CQL @ i ‘A’?L% GJU, wfmlML CA Z" 1O fo\:)

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
NOMBRE: | 1O ILL Gﬁ"{ o] |NOMBRE: NOMBRE:
cARGO: LA g0 oy CARGO: la 37, CARGO:
ELABORO REVISO 0 APROBO

Escaneado con CamScanner




Ty —

1 } PERMISO - REVISADO APROBADO
Nn:msm.m»l;L N Asescr Coordinador
TRABAJO DE ALTO RIESHGO externo — subGerents
fe——

CODIGO: RE-SG-046 I VERSION 001 PAGINA 1 DE 2

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR

ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE __ [~ IZAJE DE CARGAS l-/

ENERGIAS PELIGROSAS S—_ TRABAJO EN ALTURAS _[

Se aplica para & area especificada a continuacidn. EI 4rea se debe In

‘ specclonar antes de realizar la actividad y se sa debe volver a inspeccionar si el trabajo se inferrumps. Sa debe anexar a este
150 @ respectivo ATS (Analisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a foalizar, paacnet SSaE. P

TRABAJO EN FRIO

Fecha:DIA L MEsm ANO_LLHORAUQI'OO Validez del permiso: Desde:_| { = Og —-22 Hasta: 7., i-— OQ -l

AmaoLugar. gr‘\m,'yq% E,I(Ql.l&%dk \}ADAA Yq‘/‘h

Descripcion detallada de la actividad a desarrollar !-’H“.CQ_ pYS ’@" WNe_ g \NA&QN)., Qa_ (‘4’?0 Ao Yn:)
Autorizacion concedida a: ( Nombre y cargo de las as que ejecutan el trabajo):
NOMBRE , CARGO NOMBRE CARGO
Ao\ Cod oY Zogfel oy LYo 00( Ca g foudaJo
Jo L .00 |"€1p 0%/ _pYwes 1 os 4o
a1 Qn Pogez 0 Mesodiy 0wty Cauex oyl
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS ) NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) s! NO NA

La(s) persona(s) que realizan « trabajo ha(n) recibido la capacitacién,

Lumquaehwmhhborhanledb\donpmmh
entrenamiento e instrucciones
b i ' de seguridad industrial a seguir en la Ilzacion de rabajos en altura? V

g L~
Se ha notificado a los depar fectados por la e i6n del Se han | cinta de encer para aislar la zona y no permitir el /
trabajo amparado por esta autorizacién. Paso de personas o vehlculos
Se ha realizado un analisis previo de los riesgos (ATS) exislentes en GoSioneia ooniel shama de prot e icas SEOCC i

eslingas, adaptadores de anclaje, lineas de Vida, anclajes) necesarios para)
realizar la labor y estos han sido Inspeccionados y cumplen con los criterios
F de la lista de verifl 17

el area y de las condicones de seguridad y este es de pleno
conocimiento de todo & equipo de trabajo.

W

NINANANANEN

-
Los equipos a utilizar en la actividad se er U en ¢ Se ha realizado Inspeccion visual al sistema de proleccion contra caidas y
condiciones de seguridad y son los ap para realizar el lrabajo se verifico que estan en optimas condiciones de uso?
/ -

3 (La base donde se co la l guindola y/o andamio es firme,
Es necesario sefializar y aislar completamente e area. rigida y untforme? V
Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ o d JLEl punto de anclaje esta en una posicion tal que si la persona se cae no se| /h
un observador permanente durante la ejecucion del trabajo. golpea conlra estructuras inferiores o adyacentes?
La(s) persona(s) responsable(s) por a ejecucién del trabajo ha(n) o (Las escalerasy guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las i
esta(n) tomando medicamentos que los Inhabiliten para realizar el apropladas para la labor a desempefar?
trabajo asignado.

Se tienen los elementos de p cion personal aproplados para

g ¢Las condiclones climalicas son favorales para realizar trabajos de altura? ’/
realizar el trabajo y estos se encuentran en buenas condiciones.

ANAN

Todas las personas conocen el plan de emergenclas (Codigo de LEI personal que se encuentra reallzando la labor conoce el plan de rescate L//
pliadas, ruta de evacuacién, principales emergencias, puntos de en caso de emergencia?

encuentro) de la empresa donde se desarrollan los trabajos.

Se ha examinado los alreded las condiciones atmosféricas y se
encuentran en condiclones seguras para realizar el trabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE 8| NO NA ESPACIOS CONFINADOS i NG A
Se han Instalado mamparas ylo se han alslado para proleger a las L Las ponm:quo d‘c“:" la Iw:onh:‘ "‘db'?d"wlm para la
personas y equipos de &reas vecinas de chlspas y/o resplandor. ‘/ reallzacion de trabajos en espacios nados’ ,
Se ha hecho la conexién a llerra de los equipos de soldadura u olros| ‘/’ Se ha limplado, purgada o ventiiado el sitio en donde se realizara el trabsjo \ /
requeridos. I g /
P Se han desactivado las fuentes de energla, las fentes de alimentacian y las /\
Se dispone de extinlores con capacidad suficlente para uso en caso 1/ fuentes alimentadas del drea a Intervenlr, ulilizando el sistema de bloqueo y \
de Incendio. @) atiquelado (Eldctrica, hidrdulica y/ @ neumtica). Se han desconectada of
Extintor Tipo: A v O cogado las lineas que ko neceslten?
g Se realizd monlloreo de la atmosfera. Oxigeno (Min 19.5% - Max. 21,5%),
Los equipos y materiales estdn cublerlos y profegidos en forma 1// LEL (Min 0% - MAx. 10%), CO (Min: 0 PPM - Mdx: 35 PPM), Adido

correcta con maleriales resistentes al fuego. SulMidrico "H28" (Min.: 0 PPM - Max.; 10 PPM).
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REBULTADO [/F LAS

EVALUALIOWE S PAR

A BSPALIOS CONFINADOS, FARA TRARAIGS EN CALIENTE MEDIR [ EL

Fechs de |a medicion

Vatiatdss de Contred

Origenn - (MAIn 10 6% - WA 71 6%)

Valet tomado

AT WO AP 10

Menviriin da Cartir ( G0) Mérimn 35 I
Ao Bulhldnicn (M26) Manma 10 PP

(67400 da Azutra (£007) MbAme 7 PP ” —
ﬁinnvwouht: Confirmo (que Ias 7ones han sido revisadas y sxaminadas y qus [as precaiolonss

han sldo pilielan,

Megulre Ajgliida y Firma
ey
OJn Cpxtiopn
\ Capitan u Oficll dol woa on dorde se (oiza o (ebejo

Merritas Apmllieks y Firina

Lidon el onpiigny b (1 sbisiys e efoeana la e tiiviee)

EBTE FORMATY DEBE UBICARSE EN EL BITIO DE TRABAJO, EM UN SITIO VISIBLE , DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAIMENTO HSEQ PARA

8U RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS,

AS
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I,
aly ANALISIS DE Cédigo AN-SST.042 ELABORADO REVISADO APROBADO
i Mo | TRABAJO SEGURO I
A
L Versién 1 Asesor Coordinador
externo HSEQ

ACTIVIOAD: Fecha 31/07/2021
CENTRO DE TRABAJO: (4 J - No. PERMISO DE TRABAJO: I
FECHA DE INICIO:; g AREA Y/O LUGAR.__ ¥

FECHA PREV]
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS. Bs (A o & STA DE FINALIZAGIEN FECHA REAL DE FINALIZACION:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERd ONAL: (Zy/ ‘ “
OS] AAT Yy AU A.'_m n

HERRAMIENTAS Y EQUI
UIPOS EN BUEN ESTADO [lEMI’NTOS DE PROTECCION PERSONALEN BUEN ESTADO __ ¢ __—

ITEM B

SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD

PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES
Hike,,  FELpkla g, Sa Fowge T ol GasneTt S| Dusley [ Bngecia. dio
Ao o oo,w.ytmrug, el equgo M ik :,@Q’.ijﬁ-,...“.w&ﬂwﬁa '

agh (0 U o o) A0 o i gy - V0807 OWY—,

Pll& "}% -md«mﬁo m_oj,im&éﬂxfo Lo T j~ wndoudreods, Ay [

-
uﬂt\ﬂ&k}iﬁl ,-Apbif&_ a4 Ca .| WL ZN e
QUL deagus (M gy '}'a’fa.,( WA 8 bt Forgty (o — atiah , (oq®
J/U‘h_(t.\L&dwl«:{mL,_h.{waﬂ&its_ _Cen, iy Y aleals (y dgd
DL y (0 it d, (o Luicle MRV () - i

& hr ackillo s O Caclon \Oewadain gt pos ol Teuas digw-
&bk&c&“@ C&S&\ Sa (\LQM ol polot halaodun SN nwo| G iND |, Geogw e

A gion  uA G‘aum WCTh- oy, wol g B L by vl Y
N £ l:\—}u,.(;,' 2sod god oy, Ceddes, | Fohonded (no ddocig
el Esdi.ﬁb 7de oy CoyTe , os A% ,,,_&w pasite Qs g p .
D)Edmj(\o_ & oot Lo Cuoily Con” om s A
Ma»ﬂrlmﬂu y Wo plote Qlac! (poten. udir

é/l Forters wk,»_y boju v I 0id, do B0 | Doikes al deigicion
44 ain [Hores ol wewidt Tdiods | sl , wacduvg] £uign A o B
&)O Mo (oo gevie Gybopw & &Ul_fmi s A&Yuﬂmmm; “I-7I'L . e aw S
by, Cadiuny g, Sochose Lo [ enWificuieals . 7 ddeon oJd v, uio
Ablm pezay ol Tohem CGouly Cor So | 40189, hoprdas Jtiaee [adesuds Jo

L‘\M.h ot yoda aids, , & l[%&_@;_}_cdof\ v [0 :96,-'11' g
40 Doy ouaumGly A Y b dviche gl
Lider del grupo de trabsjo \ N o por (Ing. Residente, Supervisor, Supervisor HSE o L

Nombre

Yrirma Nombre ca Firma
o0 Gatdoin Topactey [

Los Miaqubros del equipo de trabajo deben firmar en la siguiente hoja. it / T
NOTAS:

1). Sila 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). 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). Verifficar diariamente y antes de iniciar |a 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

Firma

Nombre

Firma
Nombre

Firma
Nombre

Firma
———————————

REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contorl del trabajo)

FECHA
NOMBRE
FIRMA
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RIESGO

VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO

CODIGO: ssToH

v[RSION 1

FECHA: 31/05/12

PROYECTO: G,QAWWQUQ WM Ao M@Yw\-

TIPO DE TRABAJO: _H—thCd,@.O. que., Ao WA‘MO»

FECHA: ____ _ —m

——
HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD: —
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO j
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
N km«!«\ e~ D Omap-elyry afFcyd QAT—\FZ’”_
Qm 41 Nt de @ st oy Cmil,z)zﬁ_%:aféi_ﬂ)
N FU A 7};& ArYeN ovunf bO)srm
Mory A1 BB, FYerss e )inoty :-V\“—/le"/
?dmxm {Co C\muuﬁ(b ﬂ‘Ncﬂwﬁ %((n Clal\W|
M}&M\u (o & Audaxil ‘Loron gavgio-
Tt = — ealdn iy
AV eI ) T molav SN
Byheu Cruemes N ANTAS (o%ew Guetya
VH [PV LN AyudaIT A My~ KA~
JRisug Cowez € Y ASPY JO-{ME (SO VNS |

AN <
LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: QKQ,\MK%‘,._ (9-0.., W‘“N 9\\7\'\

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: /M 1 ACa Qg T QK\(% Qg '\P&L@(k .

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

NOMBRE: _‘ O {o/p NOMBRE: Qe NOMBRE:
1 -
CARGO: AT 9.2 Iﬂ . CARGO: k . CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin

Inspeccionado por: Iy
Fecha de inspeccién:2Q-08 - L1

oA 03-01%

Area de Trabajo: Trenle de /3308
Cargo: Mpo‘c\,ﬁ

CAdigo de equipo:

SEMANA DEL: 249-083-20  AL: 03-09-22

N° DESCRIPCION DEL EQUIPO lFechn: L M M d 3( S
1 Estado de gatillo de velocidad variable g 8 8 q e
2 Estado de botén de bloqueo encendié A 3 8 A 9 3
3 Estado de conmutador de funciones de

rotacion Q o) B 3 g 3

4 Estado de botdn de avance y reversa Q s A Q 8 B

5 Estado de mandril 9 q P G q o
6 Estado de protector de cable con sujeta llave

: 3 8 8 8 8 3

7 Estado de cable eléctrico 8 2 R g g g

8 Estado de mango lateral g 2 g R 8 4

9 Estado de vastago de ajuste profundidad 3 8 , 2 8 8

10 Estado de llave Mandril B ” 8 8 ] a
1 Estado de mango principal

3 8 13 2 8 8

4 El trabajador esta instruido sobre el correcto

2 |uso y manejo del equipo G 8 2] 3 8 2
¢LEQUIPO OPERATIVO?
] y

I ’

Nombre y Firma Z » ﬂ' M

z Inspector / Operador . W 5

A
F

:‘ 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 herramlienta, 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:

a—————

Escaneado con CamScanner




JCO MALLORGUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

1901501.273-2

CON!

Proyecto: Eco
: parque M
Inspeccionado po(:: allorqpuinl Area de Trabajo: Frenje 0(@

Fecha.de 1 " e oé/ Cargo: u?d‘n&
e inspeccion: oy (:J 1o &ﬂ?]‘ tolt Cé6digo de equipo:

- SEMANA DEL: (5 -05-227 AL: 10-049-21
N°_|DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L M M ~J \ S.
1 Estado de gatillo de velocidad variable 3 > & 3 <] B
2 Estado de boton de bloqueo encendid ® 3 3 o g &
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion ) = g % L %
4 Estado de boton de avance y reversa 8 'y B o A k3
5 Estado de mandril 8 ” & B [cd e
6 Estado de protector de cable con sujeta llave ey 3 9 ® L %
7 Estado de cable eléctrico L) i 2 % G ] ] [
8 Estado de mango lateral g =) 8 B 2 23
9 Estado de vastago de ajuste profundidad B B 2 3 [£3 2
10 | Estado de llave Mandril 3 ? B B 2 2
11 |Estado de mango principal 8 B g 3 g &
12 El trabajador esta instruido sobre el correcto
uso y manejo del equipo B % 3 8 B 8
¢(EQUIPO OPERATIVO?
F
:2 Nombre y Firma ;
" Inspector / Operador L/Q/’(( AQ ( \Y g
A
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
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CONSOCIO JCO MALLORGUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

1:901.500.273-2

Proyecto: Ecoparque Mallorquin Aroa de Trabajo: Tfﬂﬂ{e ”I@ ‘

Inspeccionado por: :
Fechade | ‘&M %/d /' 202t e
nspeccion: 472 17 €F Codigo de equipo:

SEMANA DEL: |Z.Oq-7;]_ AL: 13-04-1L
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L | m | m g AV
1 Estado de gatillo de velocidad variable a ® 6 (7)) t} (=]
2 Estado de botdn de bloqueo encendid I B @ 8 o) =)
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion ) ) G & B 8
4 Estado de botdn de avance y reversa % ) 8 o) [ P
5 Estado de mandril ? 8 A X 8 2)
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 8 e & 6 8 B
7 Estado de cable eléctrico a % > o B 8
8 Estado de mango lateral e} I3 ey & 8 8
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 6 & e B 8 P
10 Estado de llave Mandril 6 3 ® 2 e 8
11 Estado de mango principal 8 8 6 P 8 Iy
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 luso y manejo del equipo % £ % B F 3 8
¢LEQUIPO OPERATIVO?
F
|
Nombre y Firma é
:; Inspector / Operador éu./(/z p- 6 U}‘-’ (\h
A
F
' Nombre y Firma
; veB° Supervisor | Administrador
A

Coloque una X en la columna que reflee 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:
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INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Eco oaz/
: Ecoparque F
Inspeccionagy po‘:: xallorquin Area de Trabajo: Frente

Fecha g \ % Cargo:
e inspeccion: 19 a’ 24 - ol Codigo de equipo:

SEMANA DEL: &1-07-22 _AL: 2405 -17

o
N°__|DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L lm Ml d N b
1 Estado de gatillo de velocidad variable 9 > n 23 2 o]
2 Estado de botén de bloqueo dio
queo encendi o, 8 % P A 2
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion % [} B8 @ % B
4 Estado de botdn de avance y reversa e 2 8 2} > a
5 |Estado de mandril 8 0, ) 6 23 B
6 Estado de protector de cable con sujeta llave ) g & R ® %)
7 Estado de cable eléctrico 4 3 3 % A 8
8 Estado de mango lateral @, B 1) Ird % R
) Estado de vastago de ajuste profundidad o B B B ’ b}
10 Estado de ilave Mandril ? A e ® £ R
11 Estado de mango principal b b B ) B %
12 El trabajador esta instruido sobre el correcto
uso y manejo del equipo 6 [*] (3 0 2
¢EQUIPO OPERATIVO?
F % =
I
Nombre y Firma ,(_4 ? .
: Inspector / Operador Vé/u/ J'C%' (Z&J® g
A
F
:‘ Nombre y Firma
M V°B° Supervisor /| Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de |a 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




S 1R
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

B
{ ]

1901501.273-2

INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspeccionado por: )\ MP Ll o

D5 <oV

' h ¢ Area de Trabajo: Fran fe
rCh Cargo:x A YV DANTe

de.

Fecha de inspeccion: 24-0g-22- d 0309722 Codigo de equipo:
SEMANADEL: 99-08-717 AL: 2o -1L
N° DESCRIPCION DEL EQUIPO IFecha: L M ™M T Vi x

1 Estado de gatillo de velocidad variable 8 8 B B n <]
2 Estado de botdn de bloqueo encendié 8 3 R A 8 g
3 Estado de conmutador de funciones de

rotacion B A [ £ & 8
4 Estado de boton de avance y reversa 8 & R % B &
5 Estado de mandril 8 g 3 e "y ©
6 Estado de protector de cable con sujeta llave a 8 8 £ B3 8
7 Estado de cable eléctrico - % % 2 R, » 2
8 Estado de mango lateral 3 B 3 aQ R B
9 Estado de vastago de ajuste profundidad e ) B 8 el 8
10 Estado de llave Mandril ® - ] Qo B 8
1 Estado de mango principal 8 A Py " 8

El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 14so y manejo del equipo 8 8 1<) o) @) B

¢LEQUIPO OPERATIVO?
®
F 3 3 ) A ~ 2 \,&'
~

. Nombre y Firma < 2 < E Jf S <[
:: Inspector / Operador _ < < Y N{Rd § )
A 2§ ¥ 8 S
F
I Nombre y Firma
R v°B° Supervisor / Administrador
M
A

Cc

Bueno - M, Malo

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

Observaciones:

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

Escaneado con CamScanner




T!
%‘.&mm,,. INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

T:901.501.273-2

CONS!

L 3
:"royecto: Ecoparqut;dwanorqu Area do Trabjo: irenlé 493' /v -
nspeccionado por: Mavlon (AScouithe | e Cargo: A(Sv .
Fecha de inspeccion: ¢ E/‘ 10 de &f’f’ . ¢O Codigo de equipo:
SEMANADEL: )5 na-77.  AL: 10 -04 - .
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L | m Mg \/ 3.
1 Estado de gatillo de velocidad variable a 3 f ) 2]
2 Estado de botén de bloqueo encendié g 2 6 B ©) 2
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion 12} o) B 8 & &
4 Estado de botén de avance y reversa o 3 b 8 & 23
5 Estado de mandril 3 B 2] A 6} [
bl j |
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 2 5 B ] ? 8
7 Estado de cable eléctrico B Q ) ] Y R
8 Estado de mango lateral 3 [ R, R &) B,
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 2 o g 8 @ )
10 Estado de llave Mandril B B ? ) 3 2,
1 Estado de mango principal R 8 6 > & 8
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 luso y manejo del equipo B B 3 2 4 2
(EQUIPO OPERATIVO?
F
I Nombre y Firma
:: Inspector / Operador
4 "
’ MBNALoW D (Cow(He
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
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'

@y
CONSOJCIO JCO MALLORQUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

11901.501.2732

Proyecto: Ec

Inspeccion doparquorv allorqui ; Area de Trabajo: Freate JQ‘ Trens .
ado por: 0/'6/\ e IGHe Cargo: ALucfon

Fecha de Inspeccién: 12 9,( 43 - ij zotl CAdigo de equipo:

SEMANA DEL: 9 -og 721 AL: 1309 -2L

N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: T, | el 7 a4 S
1 Estado de gatillo de velocldad varlable ? % % ? %) R
2 Estado de botén de bloqueo encendié A B o 2, ' Q
3 Estado de conmutador de funclones de »

rotacion * %) B ) ¢} 3
4 Estado de botén de avance y reversa R f e a8 > £
5 Estado de mandril
e mandr B 3 B B 1) 5}
6 Estado de protector de cable con sujeta llave
B b (b 1) B B
7 Estado de cable eléctrico & ) @ f R 2
8 Estado de mango lateral A g ] ) B B
9  |Estado de vastago de ajuste profundidad e 8 8 3 2 g
10 | Estado de llave Mandril 2 R ) & B L)
1 Estado de mango principal 8 @ 3 2 B B
in El trabajador esta Instruido sobre el correcto
uso y manejo del equipo & & & (= c! g
¢EQUIPO OPERATIVO?
F
:2 Nombre y Firma
" Inspector / Operador
A fNL) o D-fcv Uil be
F
I 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




> 1o MALLORGUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparquezsallorquibn

Area de Traba Oj(feﬁJ@CQ"-

Inspeccionado por: rlon wothes SR, Cargo:
Fecha de inspeccién: 14 y( 2« W . Codigo dé"equipo:
SEMANA DEL: gy —¢-7] AL: 24~ - Z‘Z_
N° |DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: 1 M M | T . 3
1 Estado de gatillo de velocidad variable ) e o o 3 3
2 Estado de botén de bloqueo encendid 8 2 iy B B B
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion 5 5) =) oy $ 8
4 Estado de boton de avance y reversa o B a 8 L e
5 Estado de mandril 0 R Q e 23 Q
6 Estado de protectiie cable con sujeta llave P 2 R & g g
7 Estado de cable eléctrico e e Q 2 & 3
8 Estado de mango lateral Q & e ® e} &
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 8 e % @ & 9
10 | Estado de ilave Mandril & @ B & 1) 8
1 Estado de mango principal ? 8 e o g 2
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 1yso y manejo del equipo & ) %) 4] & 8
¢EQUIPO OPERATIVO?
F
! Nombre y Firma
; Inspector / Operador
« L]
A MAMD Lo PDY ¢yl b el
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




JCO MALLORQUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

010272

P s
Inr:yec‘o‘ Ecoparque Mallo?uln Area do Trahajo: '7(’n/@ dio 1700 %
Peccionado por: Enot dslamoncs, Cargo: Gprcid
Fecha de inspeccién: 270821 gd 17017 Cddigo de equlpo:
SEMANA DEL: 1-0R ~UL AL: Q3-O7-2L
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L M | m | g N S
1 Estado de gatillo de velocidad varlable & ? B d
2 Estado de boton de bloqueo encendio ° 8 ) 8 7] 1]
¢ 3 Estado de conmutador de funciones de
i rotacion B ® Je) ) @ (£]
4 Estado de botdn de avance y reversa o 2, ey 2 @ 1)
5 Estado de mandiril & 2 0, ] 1] B
6 Estado de protector de cable con sujeta llave & e e ) 2 B
7 Estado de cable eléctrico a [ Q ® 2 &
8 Estado de mango lateral aQ ® 2 ) > e
9 Estado de vastago de ajuste profundidad P o o Q Q Q
10 Estado de llave Mandril Y B & B G 'y
1 Estado de mango principal b ® 8 8 e 8
12 El trabajador esta instruido sobre el correcto
uso y manejo del equipo 8 L) ® ® 0] (]
LEQUIPO OPERATIVO?
F .
o [ SALAM
L Nombre y Firma E /V S M 4/\} C A’
M Inspector / Operador
A
F
lR 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




e
cowuorun  INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

TisoL800.3702

Pro .
| yecto: Ecoparque Mallorquin Areade T baJO' freate de . 7.
nspeccionado por: (o S?lome‘r‘c /. Cargo: J
2 H
Fecha de Inspeccion: 0 & "/l{ (f add CAdigo de equipo:
SEMANA DEL: ny-097-27 AL: D-07-2L
N°® | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: 1L | p | T v 3
1 Est i
stado de gatillo de velocidad varlable Y Iy [ L) 0, Q
2 Estad
stado de botén de bloqueo encendid Py o ® 6 8 0
3 Estado de conmutador de funclones de
rotacién (19 () o ® & %
4 Est
‘L stado de botdn de avance y reversa & ® & 0 & 8
5 Estado de mandril & 8 o % Py 8
6 Estado de protector de cable con sujeta llave a & o 8 B a
7 Estado de cable eléctrico 6 8 A a 'y 8
8 Estado de mango lateral 3 B a q [ a
9 Estado de vastago de ajuste profundidad & e B e & e
10 Estado de llave Mandril B 6 8 & 8 23
11 Estado de mango principal
i 8 | & | ® 8 B B
El trabejador esta Instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo 3 ? ® (-3 B
¢LEQUIPO OPERATIVO?
F
lR Nombre y Firma {: ,V o T 5\/4 LA /Z/A A/C A
M Inspector / Operador
A
F
' Nombre y Firma
:; veB* Supervisor | Administrador
A

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

Bueno - M, Malo

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

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




’.3.3
X0 MALLORQUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

BRI

LA i

Proyecto: ﬂ&
lnsye to: Ecoparqua Ma"orquh‘ Ama de T ba]o: frgn#& » 7‘7?‘1'@ -
pecclonado por: f, | Xl Cargo:
Fecha d = amthhed argo: (/e ! .
8 inspeccién: 42 e,( 17 ‘1(»1 gof - 70Tt Cédigo de equipo:
SEMANADEL: 903 -2 AL: 1207-2L
L)
N°__|DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L |Im |m g v IS
1 Estado de gatillo de velocidad variable 8 & Q ® [ 6}
2 Estado de botdn de bloqueo encendié B 8 ® 1) & [C)
- 3 Estado de conmutador de funciones de
rotacidn Iy o) =) o 8 &
4 Estado de botdn de avance y reversa Q e g 2 g B8
5 Estado de mandril ® B [y [} 5} &
6 Estado de protector de cable con sujeta llave g 8 o & (6] [$)
7 Estado de cable eléctrico Py e B ® o3 B
8 Estado de mango lateral 8 23 8 Q 2} 2]
9 Estado de vastago de sjusta profundidad 8 8 8 & & 8
10 Estado de llave Mandril o B £ 0) (S ) [}
1" Estado de mango principal 8 & Y 8 & 3
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 lyso y manejo del equipo 8 B _8 8 8 i
LEQUIPO OPERATIVO?
F
L Nombre y Firma &/ OTLS\IA LQ M A /V CA
M Inspector / Operador
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 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:

-

T1901.501.273

oicomuoray  INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallogt;tnlom
Sncd

Area de Trabajo: Frenle &

s,

Inspecclonado por: Enct Cargo:
Fecha de inspeccién: {4 Z’/, 24 sepr: Wit . cédigo de equlpo:
SEMANA DEL: 19-04-2L AL: 2¢4-04 -2
N° |DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L ImlmWm [ g ' S
1 Estado de gatillo de velocidad variable 8 (o) 8 8 ® 12}
2 Estado de botén de bloqueo encendio ® ® ® 8 B 2)
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion [ o) B ® ® ®
4 Estado de botdn de avance y reversa ® 9 B %) & 2)
5 Estado de mandril 8 i ® B =] 8
6 Estadod
stado de protector de cable con sujeta llave o 8 ® & ) ®
7 Estado de cable eléctrico o ® & [ & 3
8 Estado de mango lateral 8 [ ey 3 'S 2}
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 6 8 ? > o) 8
10 Estado de llave Mandril % 8 8 [ ) B .
1 Estado de mango principal B 8 8 8 e 8
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 lyso y manejo del equipo [y o) %) (3 8 8
LEQUIPO OPERATIVO?
F
L Nombre y Firma E/V oT SAL ﬂMA A /VCA
M Inspector / Operador
A
F
:! Nombre y Firma
M v°B° Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el esta

Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalia detectada, avisa

COMUNIQUE

Observaciones:

do fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo siguiente B,

r a su supervisor para soluclonar el problema, pero recuerde siempre

Escaneado con CamScanner




™

\& }

L
| ©%ojcoicomuomuy  INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO
Proyecto:
|ns:ecc?- Ecoparque Mallorquin _ . Areade Trabajo: Frenfe de . 77215 .
Fech °Pad° pori _JaSied Jaliev  aNn3yo Vc (er1d  cargo: Avxilar
cha de inspeccion: 29 082, 03-CA—TL . Cbdigo de equipo:
SEMANA DEL: AL:
N°__| DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L Im [ m | 7 4 S.
1 |Estado de gatillo de velocidad variable 8 & 8 & 2} B
2 Estado de botén de bloqueo encendid I & %) (=3 B [
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion &) Q & 2 |£) (=]
4 Estado de botdn de avance y reversa ® Py B, % 2} %)
5 Estado de mandiil ) & o, 23 2 (&}
6 Estado de protector de cable con sujeta llave | @ B ) [ 3
7 Estado de cable eléctrico ® ® @ & 3 6
8 Estado de mango lateral 7 o ) 3 [ &
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 8 & 7 ® B A
10 Estado de llave Mandril e B 2} & 3 5 .
11 Estado de mango principal 2 e ? B ®
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo ) 8 ) (2 [-) B,
¢EQUIPO OPERATIVO?
F
! Nombre y Firma |
: ‘Inspector / Operador
A V'/
F
I Nombre y Firma
: Ve°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




Qo0 MaLLORQUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Eco

\ Parque Mallor ' ‘
Inspeccionado por: 4% uquin (i Area de Trabajo: Frea® e - 774070
Fecha g : 5 J alier ano/ﬂ Cargo: AUXidv~
@ inspeccion: o o “o de ot o :
\Y’(f‘ 02T, Codigo de equipo:
+ — SEMANA DEL: AL:
IPC .
— ION DEL EQUIPO |Fecha: L M M J v S
ado de gatillo d i
e velocidad variable 3 a e P [} ?
2 Estado de botén de bloqueo encendié
6 ) 5) 2] ) )
3 Estac.k': de conmutador de funciones de
rotacion ® g ) 5} 8 &
4 Estado de bot
o de botén de avance y reversa a 8 g e a, &
5 Estado de mandil & & [ 8 2 o)
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 8 b ) oY ) 8
7 Estado de cable eléctrico 8 Iy ? ® ) B
8 Estado de mango lateral 8 8 [0} 8 B S
9 Estado de vastago de ajuste profundidad P & 8 B t) 8
10 | Estado de llave Mandril 8 8 %) ® &) 2)
11 |Estado de mango principal B 8 % & 2 B
3 El trabajador esta instruido sobre el correcto
2 uso y manejo del equipo 7 8 B 2
LEQUIPO OPERATIVO?
F
:2 Nombre y Firma
o Inspector / Operador Y/
A
F
! Nombre y Firma
: v°B® Supervisor / Administrador
A

Colo
Bueno - M, Malo

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

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

COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




N

icomuorauy  INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

TSRS RN
—————

T: 9015012732
Pro . —_— .
I y:ct?. Ecoparque Mallorquin _ Area de Trabajo: Trenle Qe TS
: ph cclo?ado por: _JaGer J olel B flc?{'a" (/'6” "2 cargo: Auwlidv
echa de inspeccién: 12 49 d./a, wf -Z20721. C6digo de equipo:
SEMANA DEL: AL:
N° DESCRIPCION DEL EQUIPO IFecha: L MM LAY 31 \| ?j
1 Estado de gatillo de velocidad varlable Q & @ 8 2 23
2 Estado de botdn de bloqueo encendié 8 8 a B 3 ?
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacién B % =3 6) (=] (]
4 Estado de botén de avance y reversa ® X 8 [ A 8
5 Estado de mandril & o 8 8 e @
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 8 o ? e e %
7 Estado de cable eléctrico & o ® 2 8
8 Estado de mango lateral ® o 8 '3 8 e
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 8 8 0 R a
10 Estado de llave Mandril iy B 3 8 It} R
11 Estado de mango principal 8 o " A " 0
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo ? [0 [ 3 8
LEQUIPO OPERATIVO?
i /
I .
Nombre y Firma
: Inspector / Operador ¢ /
A
F
' Nombre y Firma
:: 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




™

Jc0 MALLORQUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

1901501

Proyecto: Ecopar
: que Ma i
Inspeccionado por: eggjlqum o Area de Trabajo: 7rente oL, Z7ed
Fecha de inSDecciénJ-M‘ @/ aﬂa{}bv‘ (f“ - Gargor [ukilad
. 24 Sﬂf - 2ol C6digo de equipo:
- SEMANA DEL: AL:
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L M M J N s
1 Estado de gatillo de velocidad variable 8 B ® 6 8 2]
2 Estado de botdn de bloqueo encendid ® Iy ® [ & 8
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacién 8 8 [ 8 8 3
4 Estado de botén de avance y reversa S o [} o] 8 5}
5 Estado de mandiril g [ 3 B & 8
6 Estado de protector de cable con sujeta llave o 6 6 a e
7 Estado de cable eléctrico 8 @ 3 ) B
8 Estado de mango lateral o 8 e} e 8 B
9 Estado de vastago de ajuste profundidad ) B % B 8 43
10 Estado de llave Mandiril 6 8 ) [ B 4
11 Estado de mango principal 8 o 8 8 B <]
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo & \S) ARY ) L) 8
¢EQUIPO OPERATIVO?
F
L Nombre y Firma
Inspector / Operado
p spector / Operador é
A
- 7
L Nombre y Firma
M voB° Supervisor / Administrador
A

Cologue una X en la columna que refleje el estada 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



e

-
'g»."b!:g', 2 '
N RIFICACION DE MAQUINARIA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN VERIFICACION DE MAQ
AT: 901,801,373 LISTA DE COMPROB/\CION DES SEGURIDAD ¥ SALUD DE MAQUINA.-

P e e s iy 1

:"' "l\; "-l(“‘]/ »inv‘:”'lxu "I]‘(”’ l ll.l' k 1

_ﬁ_alaaﬁoélo ?,(03/&&@-?1 2o

NOMBRE/MODELO: Dwa ,J__

ANO FABRICACION: (d\ Tl
=Y N

N.2 SERIE (si procede): M ) 247,74, |
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

e e e

£ (~ bl”w\lﬁl'\ -V \ (1 }] DA Hg A\

n“L "{" N o

Dlspone de su manual de mstrucc:ones en castellano

EI uso que se levaa dar esté especlflcado en eI manual de mstruccnones
'Lleva de forma Visible y | Iegnble
La razén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su

representante autorizado.

| La designacion de la méquma

EI marcado CE. _ e
|

El niamero de serie o modelo ' )

! ped
> | EIano de fabricacién. | 7
DE m:cfdhdw ADYSSAYUDRG .”‘j‘l ALIDADES < s{NO

SENGIA *{n 4

e
|42

D|spone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién,
mantenimiento y utilizacion de forma segura.

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

\

condiciones.

. disponen de pictogramas para su identificacién, estén situados fuera de las zonasde | 7/ ? »
| peligroy son de accionamiento mantenido. ;

i
l
|
|
' Los drganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y ‘ ‘ :
1
!
i
| Est4 provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo lfave o pulsador, para |
|

|
i su puesta en marcha. ‘ ;
El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el ! }

material a cortar. |

—

i Duépone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas.
| Estd provusta de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo, i

interruptor de parada de emergencia del motar), facilmente accesible, para evitar 1
situaciones pehgrosas

— N —— -

Se mantienen en su pbsldén én- el caso de que se produzca un fallo en la |
allmentaclén de energla. i
| Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estdn sélidamente |
construldos y su;etos para evltar la Inaccesibilidad a partes méwles, contactos i

!
|
N L 11 |

Escaneado con CamScanner



VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA L)L COMPI\OB/\LION DE SE GURI[)/\D Y SALUD DE MAQUINAS

' térmicos, contactos éléctricos, ademés de disponer de plctogramas de advertencia
! del nesgo claramente identificables.
" Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberfa de agua

del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecla ningun
tipo de fuga.

N N

Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegidas por tapasy que solo pueden
_ quitarse si se han desbloqueado previamente. 4
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.
' Los elementos moviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o
B lmpemmento, o] blen por ublcaclén /
Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en /
i . correctas condiciones.
» '~ Viene claramente identificado ;'_éxpllcado en el manual la forma de conectar el /
~ equipoalared. .

. Sellevaun mantemmnento adecuado del equupo que Incluye las revisiones periddicas |
determinadas por el fabricante,

; COMENTARIOS

Josier_Jatier onofo V. 0c 1. obtsngsb

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN VERIFICACION DE MAQUINARIA
LA IR LB B LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE MAQUINAS

e e — ) _ B — :
LISTAD! ”f" H l” 1| 'RRA CIRCULAR DE IVIESA |

|

05 oA Jewp%ca_b«_(!&/ R,

NOMBRE/MODELO: QU.)&,J‘

L

ANO FABRICACION:
Yo 201

N.2 SERIE (si procede): MO 21 7-85
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

— i N {1 Tk St
ACION

NS DESEGURIDAD: ‘ [H"‘ ELD ﬂ"‘ (5" FABR

“ KL SIS} |
RELRL !

Dispone de su manual de Instruccnones en castellano 7 - )

El uso que se le va a dar estd especificado en el manual de Instrucc!ones ) Lo« L

Lleva de forma visible y legible: . o .

La razdn social y la direccién completa deI fabricante y, ensu caso, de su f

representante autorizado. 7 & :

La designacién de la maquina. 7 7 i
 El marcado CE. e e |7~

El nimero de serieomodelo. I v |
Elafio de fabricacién. I V. ol

”,, ‘;\ ‘_‘v(,l‘:,il"\ »“-]'.l i‘lh)ﬂ ES 3 | NO i

- rryC - \
JISEI U ..»_‘\

Dlspone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién, : ‘
mantemmientoyutlluacién de forma segura. 7 ‘ / 1

Los dispositivos de enganche para su desplazamlemo se encuentran en correctas ‘ /

condiciones.

Los érganos de acclonamlento estén en buen estado, son clara mente vtsnbles y
disponen de pictogramas para su identificacién, estan situados fuera de laszonasde |
peligro y son de accionamiento | mantenido v
Esté provista de un 6rgano de accionamiento voluntano, tipo llave o pulsador, para

su puesta en marcha. v

El disco de corte se encuentra en buenas condlclones y es eI adecuado para el !

material a cortar. v
Dlspone de seﬁales de advertencia de pellgro mediante plctogramas. r T

Ests provista de un dnsposltlvo de parada de emergencla (tal como, por e]emplo
interruptor de parada de emergencia del motor), ficiimente accesible, para evitar W '
situaciones peligrosas.
Se mantienen en su posicidn en el ‘caso de que se produzca un fallo en la
alimentacién de energla.
_ Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estdn sélidamente
' constrpldols y sujetos para evitar la inacceslbilidad a partes maviles, contactos

v

Escaneado con CamScanner
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1ISTA e FAsso A A —~ - o | AS
USTA O£ COMPROBACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE MAQUINAS

mmm adenisded‘samerdep-ctognrrasdeadvenenoa
d'&""esﬁﬁdatawﬁedenbﬁabﬂes ot

ﬁm‘pormaquecmaﬁunlosfudas(mm pore;em o,mbeﬂadeagua

el s'stema de refrigeracidn) en perfecto estado, de forma gue no se aprecia ningln /
t:x:def‘.ga.

’.zsz:nasdemn‘err:entaddrmtofudn protegidas portapas yquesolopueden
"z...a'se si se han desblogueadao previamente. /

_bodeaapees:asm;adodefmnaqmelowado ensupuestodemardo
Teseves ‘-‘ecn‘.:.pct..sems”es derivadas cel mismo.

Los elementos méviles son inaccesibles bien por disedio con un resguardo o
rpeﬁ—enm,obmpam

Los medios de prensién para I3 atabahdad ' del equapo se encuentran en
correctas condicdones. 7 o /
Vizne darzmente identificads y expliczdo en ef manual [2 forma de conectar el
ecuipo 2 lared

Se-eszmmfmm’aadmdode!equpoquemdmlas revts.onespenodlcas v
determinadas por € febricante.

A2Sel  JoVier 5‘”5"/9
S (C. testg C

Y o

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JOO MALLOROUIN VERIFICACION DF MAQUINARIA
T 21401 1703 LISTA DE COMPRORBACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE MAQUINAS

T ﬁ""",“’ T % Y IR |
'HLS!“' ’l ‘*Q y"J' CIRCULSA VIESA {

2 ’E‘/l 3 rﬂ(«3€d‘-6ﬂé"‘¢ 04’/?02’2
NOMBRE/MODELO: (™, Lk _U _
|
|
|
|
%

ANO FABRICACION:
(_(o_ko._._Q.Ol’L___
N.2 SERIE (si procede):

MO 2(180.
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

JISITOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELDISENO Y FABRICACION 8 mo ## |
Dispone de sumanual de instrucciones en castellano. P

El uso que se le va a dar est4 especificado en el manual de instrucciones. /

Ueva de 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 miquina.

£l marcado CE.

£l numero de serie o modelo.

SINININD

i e e o oy

EI afio de fabncacién

SITOS ESENCIAL x"".;j'.'.\-* Hw'» y

stpone de lodos Ios equipos y accesorios lmprescnndlbles para su regulacion,
mantenimiento y utilizacion de forma segura. 7

Los dispositivos de enganche para su desplazamienlo se encuentran en correctas
condiciones.

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

Esté provista de un 6rgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para

su puesta en marcha. v
£l disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el
materizl a cortar,

Dispone de sefales de advenende dg_pill_g_(q mediante pictogramas /:
Estd provista de un dispositivo de parada de emergencla (tal como, por ejemplo,
interruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar .
situadiones peligrosas.

Se mantienen en su posicién en el caso de que se produica un fallo en la
alimentacién de energla. v
Los resguardos del motor, de la zona de baterias o corona estdn sélidamente ‘
construidos y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes méviles, contactos &/

Escaneado con CamScanner



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

|
| térmicos, contactos eléctricos, ademds de disponer de plctogramas de advertencla
del rlesgo claramente ldentificables. /

| Los componentes que canalizan los fluldos (tales como, por ejemplo, tuberfa de agua
16 | del sistema de refrigeracidn) en perfecto estado, de forma que no se aprecla ningun
|

‘: tipo de fuga.

| Las zonas de mantenimlento del motor estdn protegldas por tapasy que solo pueden

quitarse si se han desbloqueado previamente.

" El tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando, |
‘ '. no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo.
| los clementos moéviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o
| ‘ impedimento, o bien por ublcaclén, l
_ Los medios de prension para la establlidad del equipo se encuentran en
" correctas condiclones.
’A Viene claramente identificado y epovcado en el manual la forma de conectar el '
" | equipoalared.

\\\\\h\

.. | Sellevaun mantenimlento adecuado del equipo que Incluye las revisiones perlédicas
i determinadas por el fabricante.

‘: COMENTARIOS

Jag,;a/ Jau‘.w ‘ana/a .
(¢ |obbS2V ek

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JcO MALLORQUIN VERIFICACION DE MAQUINARIA

" . . .
T8 500009 LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

T T =,

i LISTADO | CH qulg' ‘e.k‘” g ‘ A ‘ ( H] A.g‘ “v" SA

4:7 5/ 24 fﬁ;_éa)lfmbn z,ZZozz
NOMBRE/MODELO: Qew sl ]

ARNO FABRICACION:
doles 2012

watard

N.2 SERIE (si procede): MO 24186

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

o

q ” f 1|1f!¢“

QL “\ !“‘ !\ j-\”" “” ¥ A}u‘hn-‘h‘ 1 h |Dl|‘ ‘, Y|

]
it

Los drganos de accwnamuento estan en buen estado, son claramente visibles y
disponen de pictogramas para su identificacion, estén situados fuera de las zonas de
~ peligroy son de accmnamlento mantenido.

! | Dispone de sumanual de lnstrucclones en castellano. D j e
k 2 Eluso que sele va a dar esté especificado en el manual de instrucclones o / 7 1
3 LTe\/_at de formaymble y legible: B - B - SR
La razén social y la direccion comp!eta del fabricante y, en su caso, de su i :
 representanteautorizade. s
 La designacién de la méquina. e ___L,{_ i
 ElmarcadoCE. » B - 4
El ndmero de seng o modelo. o ) J-./ ? ]
3 __§|_9[10 de fabrlcamén i 4 7 |
Dispone de todos los equipos y accesorios lmprescmdlbles para su regulauén,
e | Ep}gmmlgn_tovuuhzacno_n de forma segura. ‘ v o
Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas il
condiciones. v l
|
|

N

Est3 provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para
su puesta en marcha

El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para eI 5

material a cortar. | v ‘
' Dispdne de seﬁales'déiad_v;rt*én_da de peligro mediante plc‘:t_gglr'aﬁmés' R A

Estfé;rovusta de un disposltlvo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo,

interruptor de parada de emergencia del motor), ficllmente accesible, para evitar

' situaciones peligrosas.

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

alimentacién de energla. 4
" Los resguardos del motor, de la 20na de baterfas o corona estdn sélidamente |

construldos y sujetos para evltar Ia Inacceslbllldad a partes mévlles, contactos ! 4

e —— U | —  E—

Escaneado con CamScanner



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

} ‘ térmicos, contactos eléctricos, ademés de disponer de pictogramas de advertencia
l del nesgo claramente identificables.

‘ =
L | Losc componentes que canalizan los fluidos { (tales ¢ como, por ejemplo, tuberfa de agua
|

L6 l del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningn / 5
L t|po de fuga |

o dei L

] 1 Las zonas de mantenimiento del motor estan protegidas por tapas y que solo pueden |

i | quitarse si se han desbloqueado previamente.
|

P r 44—

< ! EI tubo de e escape esté situado de forma que elroperador, en su puesto de mando,
no se vea afectado por las emlslones derivadas del mismo. 1

i, ; Los elementos méviles son inaccesibles bien por “disefio con un resguardo 0 f ‘r*'r
‘A‘ | impedimento, o bien por ubicacién. B = e —. j/"i’_
'g = Los  medios de pFEr;sign para la estabilidad del eqmpo se encuentran en p I
7| correctas condiciones. I
__ | Viene claramente identificado y explicado en el manual la forma de conectar el | I !
3 ' equipo a la red. - :_L_ !
ta9  Selleva un mantenimiento adecuado del equipo que incluye las rev:suonespenédlcas : / ; 5
| 7 | determinadas por el fabricante. . ' :

1 COMENTARIOS

Joss Jovier onoga T

0¢ IoLis2i el

Escaneado con CamScanner
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wm.mw VERIFICACION DE ! AAQUINARIA
NT 901401 1732 LISTA DE CONPROBACIOH DE SEGURIDAD | ¥ SALUD DE MAQUIN/\S

T . e —
U N LISTAD! L‘u.li{!“llﬁ‘ ‘14/ :«“qu AR DE MESA

EDJ‘W[DY/:V( mﬁﬂ(zé&t L.

NOMBRE/MODELO: Oeu)d “‘

ANO FABRICACION:
ON 1[1)!0)0 20012

N.2 SERIE (si procede):
procede): w0 2172 86.
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

'he Hn."ln-‘l ESEGL | (H AD Y S/ -Ml) i'i* "‘n d:hlﬂ Y

Dlspone de su manual de mstruccnones en castellano

> Eluso que selevaadarestd especnﬁcaxwl_dgﬂufﬂoms R I i B .
2 Ueva de forma visible sible y legible: -
La razén sodial y la direccion completa del fabricante y, en su caso, de su i ‘
 representanteautorizado. S — v
°  Ladesignacién de la miquina. I & 740 S S
El marcado CE. 74 '
 El nimero de serie o modelo. Y |
El afio de fabricacién. v

EOUISITOS ESENCIALES DESEGURIDAD Y SALUDI GENERALIDAL :

RELIUID

Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién,
mantenimiento yﬁt{tilizadén de forma segura.
Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas |

f/‘

condncnone.s o

Los érganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y |
disponen de pictogramas para su identificacién, estén situados fuera de las zonas de : / '

- peligroy sonde accionamiento mantenido. ! i

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

£l disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el |
 material a cortar. A

Dnspone de sefiales de advertencia de peligro mediante plctogramas. | { |
Estd provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo, | v ; ‘
interruptor de parada de emergencia del motor), fdclimente accesible, para evitar / 5

satuauones peligrosas
" Se mantienen en su poslclén en el caso de que se produzca un fallo en la .

allmentadén de energla.

=i Y Yo v i
|

¢ . Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estdn sdlidamente |
| construndos y sujetos para evitar Ia Inacceslbilldad a partes méviles, contactos | ,

—- ) S ST S—

Escaneado con CamScanner



VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MA()'JIN/\';

i I térmicos, contactos eléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencia |
[Ex fjierl riesgo claramente identificables. |
|
|
i

- Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberia de agua |
¢ | delsistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningdn
' tipo de fuga. |
, + Las zonas de mantenimiento del motor estan protegidas por tapasy que solo pueden
| ' quitarse si se han desbloqueado previamente.
’ 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.
Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o
impedimento, o bien por ubicacion,
Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en
correctas condiciones. o ,
' Viene claramente identificado y exblicada en el manual la forma de con
equipo alared. A , ) ]
Se Illeva un mantenimiento adecuado del equipo que incluy
determinadas por el fabricante.

ANASENAN AL ~

ectar el

e las revisiones periédicas |

COMENTARIOS

Escaneado con CamScanner
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LA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.

(BOTIQUIN).
AREA: [/d'a’nd.

FECHA: 'Ql‘fOQ -2

ELEMENTOS ESTADO | CANTIDAD OBSERVACIONES.
| Algodén 2
Alcohol Etilico. 3
Gasas. R
Curas. 23
Esparadrapo. -
Vendas. -
.
g
i3
B

Tijeras.

Guantes
Quirurgicos.
Suero Fisiolégico.
| Alcohol Yodado.

B: BUENO S: SUFICIENTE
V: VENCIDO I: INSUFICIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR:

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.
(BOTIQUIN).

AREA: _F et j& /(J)wd-

FECHA: _04-04-71

ELEMENTOS

ESTADO

CANTIDAD

OBSERVACIONES.

Algodén

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirdrgicos.

Suero Fisiol6gico.

Alcohol Yodado.

alalad hhRAarp®

B: BUENO
V: VENCIDO

S: SUFICIENTE

I: INSUFICIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR:

Escaneado con CamScanner
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:}‘.'v!;'lll ’
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.
(BOTIQUIN).

AREA: Trmk;Jg_ fﬂe,,,r,
FECHA: __ 02-m1-72

ELEMENTOS ESTADO CANTIDAD OBSERVACIONES.
| Algodén

Alcohol Etilico.
Gasas.

Curas.
Esparadrapo.
Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirdrgicos.
Suero Fisiologico.
| Alcohol Yodado.

DR RRERBRAR

B: BUENO S: SUFICIENTE
V: VENCIDO I: INSUFICIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR: 4 (424
///

Escaneado con CamScanner



FECHA.__N4-0% - 12
RUTA:

f

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

HORA DE INICIO: 3:00 41 HORA DE FINALIZACION: 3 : 1X 2rf _ AREA:

T o Vo0

PARTE A INSPECCIONAR

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO

OBSERVACION

- PRESION

- UBICACION

- SENALIZACION

- TIPO DE EXTINTOR

- ALTURA DEL PISO (1,50 MTS)

- ROTULO DEL EXTINTOR

NRINRNR

- CAPACIDAD DEL EXTINTOR

- PASADOR

|
|
\

|

- MANIJA DE DESCARGA

- MANOMETRO

i
|
|

- BOQUILLA

!

- MANGUERA

- CILINDRO

|

- SELLO DE SEGURIDAD
- MANIJA DE TRANSPORTE

- DEMARCACION DEL PISO

NNNRNANNN]

ANALISIS:

ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

NOMBRE DEL OBSERVADOR:

Escaneado con CamScanner




FECHA:_04-04 -22

RUTA: Trerde o Proy.

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

. ento
HORA DE INICIO: 3= 754~(.HORA DE FINALIZACION;_2:37 27 AREA: —&SQM”

DEFICIENTE

REGULAR

[ BUENO OBSERVACION

PARTE AINSPECCIONAR
- PRESION

- UBICACION

- SENALIZACION
- TIPO DE EXTINTOR

- ALTURA DEL PISO (1,50 MTS)

- ROTULO DEL EXTINTOR

- CAPACIDAD DEL EXTINTOR

- PASADOR
- MANIJA DE DESCARGA

- MANOMETRO

- BOQUILLA
- MANGUERA

- CILINDRO

- SELLO DE SEGURIDAD
- MANIJA DE TRANSPORTE

AT S SARTTAALAL

- DEMARCACION DEL PISO

ANALISIS:

ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

NOMBRE DEL OBSERVADOR:

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

FORMATO

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

I
PAGINA 1 DE1

——

Localizacion: -,

/R

(o L

"

& lore:dn

Inspeccionado Por:

7

Pha hvte

Contratista:

Y/ -

Fecha de inspecdién: 0F -y -
— o (o] Teendng

M‘n D";:Qq-u .

Cargo:

JoAe

CANTIDAD

ASPECTOS A
CONSIDERAR

-

JN

:

MIER

JUE

<
m

SAB DOM

OBSERVACIONES

M

PALAS

PICOS

NNSAL

BARRAS

CARRETILLAS

MARTILLOS
LLAVES DE PASO

T ENNN @

TUERAS

\

PALA DRAGA

LIMAS
BALDES

MONAS DE 2LBS

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA
DESTORNILLADORES

PALUSTRE
MACHETES

6* N TR SN o0 711 I RN I S T SN 98

METROS

kRN IRERNNKE N BRENNY 2

NN N KRR ERRER

NNYN R EASEN N RRERR[Y =

N NS SNINNNR N N KRR R =

NAY \‘\\'\\'\ N ‘\'\\\\m

WY S NRINRN R

MANGUERA DE NIVEL

:

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

NN

ESCUADRA

SN

\ R

RN

AR S

CAJA DE
HERRAMIENTAS

<

N

NN N

CINKR

A\

BROCA HOMBRE SOLO

LLAVES DE TUBO

CORTA FRIO

N

B

REGLA METALICA

PRENSA DE BANCO

NEN

N

N

N

SERRUCHO

EXTENSIONES

\ [s

40

ELECTRICAS
PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

NENA

PATA DE CABRA

<l NS

NI

NNESAS

RN RN KN K

1\\

ALICATES

Observaciones:

.

g&r@s Ecﬂﬂ gé

FIRMA OPERARIO

E QUIEN INSPECCIONA

Si al real

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

myulmpoodononcuomnhormnmmmduhdoylowbmndlrﬂomuﬂuuyuqéuudﬂu

Escaneado con CamScanner



"
@“u? FORMATO
JCO MALLOROU
NiYimay \nllntl'l N e ——————
,) INSPECCION PREOPERAGIONAL DI HERRAMIENTAS MENORES A
Locallzacion: i} P~
» .l
Inspecdonado Por " Y _é_.L&HD weVal
Fecha de 1 - Lad. Contratistal
pocdén: (B A 10 (I ot ot
Nombre del operador: /. p f‘ + - /A,
{.“g h) ] Y3 L Cargol 4{ Yeon/ ¢
CANTIDAD ASPECTOS A — WON WA TR [ un [ [T eAn [ nomM e ciones
CONSIDERAR DM mM|o]l Mo m|o|[M]po|M]o]|m
 — V. 7 I Y 2 721 ) 72
& ICOS . s ya N v L
BARRAS I " » P NV /
q CARRETILLAS r P ~ Vs pa pz
4 MARTILLOS W / ¢ ¢ L «
LLAVES DE PASO
1 TUERAS yd Z Z pa P P4
PALA DRAGA
3 LIMAS N M2 NV a J v
fa) BALDES % Z P N “ £
L& MONAS DE 2 LS IV 7 7 v N Z
4 MONAS DE 4 LBS / Vv v N L I
7] NIVEL DE GOTA v v [ 2 Z Wa
6 DESTORNILADORES | / Y Y/ y / /
PALUSTRE
1 MACHE TES ¢ vV v v v 4
40 METROS . 7 7 % P v
3 M) [MANGUERA DE NIVEL p L 7 v £ v
MARTILLO DE CAUCHO
4 MARCO DE SEGUETA v/ 7/ v/ 7 v
3 ESCUADRA v v / ' v/
CAJA DE g
1 HERRAMIENTAS s / / d W 7
BROCA HOMBRE SOLO
LLAVES DE TUBO
1 CORTA FRIO V4 L K i v
REGLA ME TALICA
7 PRENSA DE BANCO a Z yd v v e
SERRUCHO
EXTENSIONES
10 ELECTRICAS 7 4 v i v v
i PINZAS-ALICATES 7 Z Z £ £ Z
LLAVES ALLEN
7] PATA DE CABRA Vi N v v i’ v
4 ALICATES Z v 4 L i
Observaciones:
/\‘ - — i )
C/j r’&\ :I[Q@OQ’M[“\ / ! %o’
\ /
FIRMA OPERARIO /JE QUIEN INSPECCIONA
S| al realizar la Inspeccion encuentra herr en mal estado y/o sub estandar No las utilice y uqmlaf ;m u‘:;
bu\ SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD..,
T e

Escaneado con CamScanner




—
45 '-‘g FORMATO
CONSORCIO
— ,.,ﬁ?, MALLORQUIN [y
mide D INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES oAGRA 1 DET
Lmzlizadém 1 =
Inspecdionado Por: . f‘(f\”m,om
Fecha de iwé-n: “15 1 Contratista:
e ——— al 1 7t sepl- ZoaL- A
[+]
b Céf([.b.l %NQ;;/(,__ Cargo: A(;OUﬂﬂﬁ‘
CANTIDAD ASPECTOS A LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOoM OBSERVACIONES
CONSIDERAR el m|s|[m|B|M|[B|M]|B|M | m|B|M
2 PALAS i ~ 7 7 A /
A PICOS 7 7 71 / / V4 -
4 BARRAS 1| 7 7 | / Al /
4 CARRETILLAS 1 | 7 4 jal d L
K] MARTILLOS 17 / a L |/ L
LLAVES DE PASO ] —
1 TUERAS 4 v L v v v N -
PALADRAGA _ 1 .
3 LIMAS — 7 7 / /" z N -
g8 BALDES v 1 / /L / A I
1 MONAS DE 2 LBS Y 7 / £ 7 < - -
j 4 MONAS DE 4 LBS v / / ;71 1 7 an -
o |NveLDeGotA | ¥ A / / £ £ -
(  |oEstorniLADORES | v v v/ /. v _
— [PALUSTRE _ _ - g
— q MACHETES 7 v v v 7 v :
B 1N METROS 7 711 7 v Il v _ -
3pa10c) _|MANGUERA DE NVEL | z e )z L 4 -
MARTILLO DE CAUCHO L
1 WARCO DE SEGUETA | < v ] 4 W4 v -
A ESCUADRA / v v /4 i P
CAJA DE
x HERRAMIENTAS v v 4 _ v 7/ v i _
BROCA HOMBRE SOLO
~ LLAVES DE TUBO __ — i
1 CORTA FRIO /1 1 7 Nz A i v
REGLA METALICA : -
2 PRENSA DE BANCO e 4 v 4 v  /
~ |sERRUCHO i} B
EXTENSIONES ~
40  |ELecTRICAS Vv v /. i £ s
L ~[PINZAS-ALICATES v v / s v Vv
LLAVES ALLEN ) : _
7] PATA DE CABRA v P P Ja v Il *
1 ALICATES i L / Z L v L —
Observaciones:
Uc; J'IO\L 70N di
FIRMA OPERARIO FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA
Si al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saquelas del 4rea
LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD....

Escaneado con CamScanner




™
» FORMATO

oy,
i C A4

e

I

CONSORCIO Jco MALLORQUIN

NIT:901.501.273.2
INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

—

PAGINA 1 DE1

ey

Localizacién: s /]
O L 0 57
Inspecdionado Por; ‘)“Rld{ ( )&{,{’3! OA,Z;‘U." Contratista:

Fecha de inspeccién: 19 a4 2 2o Sepk ot -

Nombre del opera or: .‘_/e j
mbre del operador: 0&rb’l NM Cargo: A{(,g){uaﬂ@--

ASPECTOS A LUN MAR MIER JE SAB

DOM

OBSERVACIONES

CANTIDAD

=

CONSIDERAR N

1 1<
m

M B

PALAS

PICOS

BARRAS

CARRETILLAS

NRERN P

MARTILLOS

LLAVES DE PASO
TIJERAS *

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2 LBS

N

MONAS DE 4 LBS
NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADORES

PALUSTRE

v

\ORKRRRRR] N

MACHETES __
METROS

KRN R NERRN R EINNN 2
NN R ANNEDNC N
RON S RSRRY N RSN e
SNNCINEERENNY NNNSNY e

AT o O

NS

MANGUERA DE NIVEL

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

SN

ESCUADRA

CAJA DE
HERRAMIENTAS

NN NN \\5\”\\ N NSRS R|®

i
\Ls\-\ §$- NS

NINA
NN
N
NND

i Sy et LS

e

BROCA HOMBRE SOLO

LLAVES DE TUBO

N\

: 7 CORTA FRIO

— REGLA METALICA

\
N [N
N R

2 PRENSA DE BANCO

SERRUCHO _

EXTENSIONES
ELECTRICAS

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

AAN
N RSN TN R
NN RN
RS ENAS
NN RN

NN
‘\\ \\ A H\

70

— 4 PINZAS-ALICATES _
q
1

ALICATES i

l
f

Observaciones:

@c:, r[o: %rl:la'ﬂtﬁé

FIRMA OPERARIO

Si al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice (y' quelas éll drea
LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS F’.
i T
FECHA:
2q-68-10 ol e OBRA; j
o8 Lo e Feepape. 18lloc,in. CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NOMBRE DE QUIEN RRMJTJ\"M Q.OL‘/L A@l NIT:901.501.273-2
LA INSPECCION: CARGO: ANy, enle.
RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:
TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA CONDICION DE LA HERRAMIENTA
ESTADO SI NO |N/A OBSERVACIONES
Verificar que la tronzadora no posea
ORIFICIO DE CANDADO danos estructurales evidentes v’
La tronzadora presenta fugas de
lfquidos v
";“':ggg‘:‘ El conducto de aire al motor y el
silenciador de escape permanecen
limplos, no estén obstruidos. 14
BOTON DE
BLOQUEO La mdquina tiene la guarda del disco de
corte instalada. v
Ca TransmisTom ry ST CMDTague se
encuentran con la guarda de seguridad Vv
SURRDA instalada.
DESEGURIDAD  |POsee gufade corte e
Las empunaduras se encuentran
POTENTE limpias y libres de grasas o aceites v
i 0 DECORTE Severifica el estado del disco antes de
iniciar el corte Vv
El trabajador se ha retirado todo tipo
GUIA DE CORTE de joyas antes de comenzar laactividad | 4~
Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y /
BASE DE ACERO conector completo) sin exposiciGin de
RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS alambre.
Acclones correctivas: Responsable: Fecha de verificacién: Aprueba

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

FECHA: e cq-21  ¢f

10-0a -1 .

NOMBRE DE QUIEN REALI
LA INSPECCION: At oe Yot

OBRA:
eguopa. Dl
CARGO: Awooemk’—-

; !’g

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

ESTADO SI NO

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

N/A

OBSERVACIONES

ORIFIOO DE CANDADO

BOTON DE

GUARDA
DE SEGURIDAD

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes '

Latronzadora presenta fugas de
liquidos 4

El conducto de aire al motor y el
silenciador de escape permanecen
limpios, no estan obstruidos.

La maquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

Ca transmlsmnnly elembrague se _
encuentran con [a guarda de seguridad
instalada.

Posee gufa de corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Severifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

El trabajador se ha retirado todo tipo
de joyas antes de comenzar la actividad

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y
conector completo) sin exposiciérin de
alambre.

A AN AN AR AN AN A A

Acciones correctivas:

Responsable:

Fechade veriﬂcaclé;w: )

Aprueba

~—Moddsr Taldo

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS SAS

V)l

FECHA:

2 o] " Sephrenmhve 2ot

OBRA: "'{‘@’?f”’ /Q L [C/M/n |

NOMBRE DE QUIEN
LA INSPECCION:

REALZA—{ Ay Lo Teaasbo

CARGO: cho le .

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO

SI

NO |N/A

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

GUARDA

DE SEGURIDAD

PRENSA PARA
ATERIALES

BASE DE ACERO

RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

z

La tronzadora presenta fugas de
liquidos

v

El conducto de aire al motor y el
silenciador de escape permanecen
limpios, no estan obstruidos.

La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

La tfﬁnsmlsuxmfl el embrague se _
encuentran con la guarda de seguridad
instalada.

Posee gufa de corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

El trabajador se ha retirado todo tipo
de joyas antes de comenzar la actividad

v\\\i\\\

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y
conector completo) sin exposiciorin de
alambre.

N

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacion:

Aprueba

Yol Toluddo

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

/)

)

¥

FECHA: ¢y ?j 249 4’, s-eplfemb.e OU:ZOUL

OBRA:

i

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NOMBRE DE QUIEN REALI
LA INSPECCION: “A

carGo: Ay e .

NIT:901.501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO _ sl

NO N/A OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

CADENA DE
FUUACION

BOTON DE
BLOQUEO

GUARDA
DE SEGURIDAD

DISCO DE CORTE

PRENSA PARA

BASE DE ACERO
RESISTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

7

La tronzadora presenta fugas de
liquidos

v

El conducto de aire al motor y el
silenciador de escape permanecen
limpios, no estdn obstruidos.

La maquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

La rransmlslonn?r erembrague se _
encuentran con fa guarda de seguridad
instalada.

Posee gufa de corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

El trabajador se ha retirado todo tipo
de joyas antes de comenzar laactividad

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladurasy
conector completo) sin exposiciéin de
alambre.

NN VYRR VN

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacién: Aprueba

A A oo Lodlo

Escaneado con CamScanner




S e

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS v 5*".
FECHA: ;¢ ‘,/( o
-o8-UL 03-04-21 OBRA: /
Ecoptrye. el ol CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NOMBRE DE QUIEN L 7
LA INSPEC o REA”M NIT:901.501.273-2
CION: Lb VAL CARGO: Ac, D nde
RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:
TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA CONDICION DE LA HERRAMIENTA
~__ESTADO sl |[NO |N/A OBSERVACIONES
Verificar que la tronzadora no posea
ORIFICIO DE CANDADO danos estructurales evidentes v
La tronzadora presenta fugas de o
liquidos v
muoi El conducto de aire al motor y el
silenciador de escape permanecen
limpios, no estdn obstruidos. 4
La maquina tiene la guarda del disco de
corte instalada. /
La transmlsxonnr €rembrague se
encuentran con [a guarda de seguridad /
instalada.
DEsEGURIDAD  |POsee gufade corte pa
Las empunaduras se encuentran
POTENTE limpias y libres de grasas o aceites 4
MOToR e S Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte v
El trabajador se ha retirado todo tipo s
GUIA DE CORTE de joyas antes de comenzar la actividad
Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buepas
condiciones ( Cable sin peladuras y 4
BASE DE ACERO conector completo) sin exposiciérin de
RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS alambre.
Acciones correctivas: _Responsable: Fecha de verificacién: Aprueba
Y7
/

Escaneado con CamScanner




lN- PECC iy INT'A ©
SPECCION HERRAMIENTAS MANUALES H)JII ESTRUCTURAS S.AS l:

FECHA: 9

) ’J 1o op misve : .

NOMBRE DE QUIEN lelfll; 5(‘?}”" M el 6‘)@‘@’1—’-&/‘9’9*&’4—‘ CONSORCIO JCO MALLORQUIN
LA INSPECCION: U@omﬂﬂp /@A ﬁ é lo CARGO!  Alony 404/\ " NIT:901.501.273:2

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA CONDICION DE LA HERRAMIENTA
ESTADO Sl NO N/A OBSERVACIONES
Verificar que la tronzadora no posca
ORIFICIO DE CANDADO danos estructurales evidentes 7/
Latronzadora presenta fugas de
llquidos ‘/

CADENA DT

FIIACION El conducto de alre al motory el

silenciador de escape permanecen
limplos, no estdn obstruldos.

BLOQUEO La miquina tiene la guarda del disco de

corte Instalada.

La transmlswun?' CTeMDTague 3¢

encuentran con fa guarda de seguridad
instalada,

GUARDA P lad d n

DE SEGURIDAD osce gufa de corte

Las empunaduras se encuentran
POTENTE | limpias y libres de grasas o aceites

PISCO DE CORTE Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

: o8> PRENSA PARA  |E| trabajador se ha retirado todo tipo
GUIA DE CORTE /N R /A TEMALES de joyas antes de comenzar la actividad

CININ NN NN

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y
BASE DE ACERO conector completo) sin exposlcidin de

RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS alambre.

N

Acclones correctivas: +  Responsable: Fecha de verificacién: Aprueba

ol MLt

Escaneado con CamScanner




Ll o Lo

INSPE
CCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

FECHA: 4, ‘J";‘O@/O‘@PFWMZOLL

OBRA: j =
NOMBRE DE QUIEN REALIZA Cecgrage. Palloninn. CONSORCIO JCO MALLORQUIN
LA INSPECCION: a«,OP Uboda esncoy A (0 e NIT:901.501.273-2
: o vente -
RESPONSABLE DE LA HEHRAMIENTA:
CONDICION DE LAHERRAMIENTA

> ESTADO SI NO N/A OBSERVACIONES

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes /

o

[ TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

ORIFIQO DE CANDADO

La tronzadora presenta fugas de
liquidos e

FUACION 2 E.l coqducto de aire al motor y el
; silenciador de escape permanecen
limpios, no estan obstruidos.

La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

La transmnsmnnry el embrague se
encuentran con fa guarda de seguridad
instalada.

DESEGURIDAD  |POS€€ gufa de corte

: Las empunaduras se encuentran
POTENTE : i limpias y libres de grasas o aceites
MOTOR L] 3 DISCO DE CORTE y

Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

; ,(.PRENSA parRA  |El trabajador se ha retirado todo tipo
/ 4 de joyas antes de comenzar la actividad

AN NAYAYAN

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas

) condiciones ( Cable sin peladuras y
BASE DE ACERO \ conector completo) sin exposiciéin de

RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS alambre.

N

Acclo:n:es correctivas: - _ Responsable: Fecha de verificacién: Aprueba

L1 1]

Escaneado con CamScanner



INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

FECHA: J{ ) . N . I-; -
1 o 2a de seperlra dellzout Joumn Ceoppn, e Dl MALLORQUIN
CONSORCIO JCO
NOMBRE DE QUIEN REALI ﬂ «0 (! v . WT:901.501.273-2
LA INSPECCION: 7{? CARGO: Ao odante.

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:
TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA CONDICION DE LA HERRAMIENTA.
ESTADO SI NO N/A OBSERVACIQNB
Verificar que la tronzadora no posea
ORIFII0 DE CANDADO danos estructurales evidentes /7 B B
La tronzadora presenta fugas de /

RGONOMICO liquidos

El conducto de aire al motory el
silenciador de escape permanccen
limpios, no estan obstruidos.

CADENA DE
FUACQION

BLOQUEO La méiquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.
La transmisionn y el embrague se
encuentran con [a guarda de seguridad
instalada.

Posee gufa de corte

GUARDA
DE SEGURIDAD

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites
Severifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

/. PRENSA PARA  |E] trabajador se ha retirado todo tipo
- de joyas antes de comenzar la actividad

OIS REXNINIX

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y
conector completo) sin exposici&in de

RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS alambre.

<

Acciones correctivas: P Responsable. Fecha de verificacién: Aprueba

LAz

Escaneado con CamScanner




cédigo: SIG-F-69

] A"
&l : Versién: 1
CON 010 acuii INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Focha de Emisién:
NIT:901.501.273-2 y 1 noviembre de 2018
PROYEC A
= 1) ((ogﬂ/f/l’ /{1 /43@ i,
RCA Bl 0 e | mopELO | 208xP
FECHAINSPECCION (Semana) | del §/(087) al (O3 O17/.
Marque en las casillas con |a letra segiin corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NO APLICA)
1.LUCES DIAS OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI | SA| DO
1.1 |Cadena () C. C, C, C_ C
1.2 |Espada C Clc C_ C C
1.3 |Careta C C C/ C. C C
1.4 |Bujia C. Cl (L_ C C| C -
1.5 |Cable de encendido C C, C C] C C
1.6 |Tangue de combustible Q C/ (7/ C C C
1.7 |Carburador C C/ C ClC C )
1.8 | Switch de encendido C C/ 7&/ C|C|C
1.9 |Anillar delantero clelelclc c
1.10 | Anillar trasero clel ClC|C
1.11 |Exhosto cC|C| C] C|C a
1.12 | Motor cliélelelc|c
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C (:_7<ir Clc
1.14 |Guarda C a C, C C C
1.15 | Yoyé de encendido ClC C C Cc|C
1.16 | Estado general de la maquina c | C C C C
¥ El siguiente itam se evaluari semanalments y I evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 8l o NO seglin corresponda)
CUMPLE |
2. FACTORES HUMANOS 5 N6 OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
2.1 | equipo? o e
22 El operador usa de manera adecuada los EPP
< | cuando esta haciendo uso del equipo / §
23 El operador reporta actos y condiciones inseguras /
*“ |/ seguras

FIRMA

NOMBRE
c.C

L=

INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmadiato / SST
AMEW y .
dan Goarulen 4 ( (.
e & R 1'048.64Q-ARE

Escaneado con CamScanner




.\

g Y
: ! ] cédigo: SIG-F-69

;8
SORCIO JCO MALLORQUIN INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versicnal,
NIT: 901501 2732 Fecha de Emisién:
PRO N 1 noviembre de 2018
YECTO
SARCA %&pef{;uz/ /‘@/Ag}.m’n |
o - QS oR MODELO 288 x P
FECHA INSPECCION (Semana) | de) FeiomQ l ' 8
— &N 3l (10 O07722)

Marque en las casillas con la letra segln corresponda
| _ C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NI/A (NO APLICA)

1. LUCES DlAs OBSERVACIONES
LU MA| MI| JU|l VI | SA| DO
1.1 |Cadena
_ N elejeje|cjc
1.2 |Espada C C C C C @
1.3 |Careta B C C C, C. C e
1.4 |Bujia C C/ C Q. C C
1.5 |Cable de encendido C d C_ C C, C
1.6 | Tangue de combustible ClclClC|C C
1.7 | carburador clclClc|c]|e
1.8 |Switch de encendido clclClelc]| e
1.9 |Anillar delantero clel ClC|c |
1.10 | Anillar trasero C C C_ C, C C
1.11 | Exhosto C [l C; C|C C
1.12 | Motor clclcjc|Cc| ¢ B
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C C_ lC @
1.14 | Guarda C C clC| C @
1.15 | Yoy6 de encendido C c|C C|c C.
1.16 |Estado general de la maquina clcle| c c| C
El siguiente item se evaluard ssmanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segtin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS = 8 OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
2.1 .
equipo? /
29 El operador usa de manera adecuada los EPP
*“ |cuando esta haciendo uso del equipo /
El operador reporta actos y condiciones inseguras
23 |, /
seguras
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe jnmediato / SST
FIRMA
) ;M E&M\
C
NOMBRE | bin Bormy e Orns (g,
CC [\ w8\ A B.64g B,

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN

NIT:901.501.273.2

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

cédigo: SIG-F-69

Version: 1

Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

PROYECTO
ARG . L‘apﬂ‘ r(/,l,w XC [ / Orpfn - —]
A "
Moo e wooeio | z68xp.
INSPECCION (Semana) | del 2/ 37127 al (1777 |
Marque en las caslllas con la letra segdn corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NJ/A(NOAPLICA) ]
1. LUCES DiAs OBSERVACIONES
LU|MA| MI| JU| VI | SBA| DO S|
1.1 |Cadena eclelclclc]c
1.2 |Espada C cC|C C cl|C
1.3 |Careta Cl| C C clc|C
1.4 |Bujia c| C Cu C C C
1.5 |Cable de encendido cl|lC|C|C|C C
1.6 | Tanque de combustible C C C| C C -
1.7 |Carburador clClClc|Ccle
1.8 |Switch de encendido C Clec | C|Cle
1.9 |Anillar delantero cl| ¢lcl|Clc|C
1.10 | Anillar trasero 210 CleclCic
1.11 | Exhosto clcle|C|C|C
1.12 [ Motor C| Cl|C clcile
1.13 | Tangue de aceite lubricante de cadena C clel clclc
1,14 |Guarda C 3 C c|C C
1.15 | Yoy6 de encendido 0 Cl|C| |l C
1.16 | Estado general de la méquina c|C C, C c|cC
El siguiente {team so evaluari semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO seg(in corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS o P 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 /
23 El operador reporta actos y condiciones inseguras /
|/ seguras

Vo.Bo Jefe inmsdiajoX SST

1
7 e (b2,

INSPECCIONO
FREA TN o N
AN
NOMBRE | /i me}d/@l
c.c

W\ oy G\

/09B.LY2.A8 ¢,

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273.2

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Cédigo: SIGF-69

—

Versién: 1

Fecha de Emisién:

1 noviembre de 2012

/

W\ £ (R

- 1048.648.4B¢

PROYECTO
MAR Ecn\?b L. /((; / éﬁr;u 7 ! -
— CA T z,er o | mopELO 188X ¢
HAINSPECCION (Semana) | del 44009777 al & o' 22
Marque en las casillas con |a letra segin corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NO APLICA)
pias
1. LUCES OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| Vi | SA| DO
1.1 |Cadena C C i€ C ci C
1.2 |Espada C C cle C C
1.3 |Careta C C cC|cC e C
1.4 |Bujia clcl|ce c clc
1.5 |Cable de encendido e | C c cl|ce| e
1.6 Taniqueide combustible C c e | C C
1.7 |Carburador ) Cl e C C C C
1.8 |Switch de encendido clelclCc|c|,p
1.9 |Anillar delantero C cC | Clc C
1.10 | Anillar trasero C Cl| (<8 C C
1.11 |Exhosto Cle|lclc|lc|C
1.12 | Motor clcieclel€]lC B
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C| C | c C
1.14 |Guarda C Clele]| C C
1.15 | Yoy6 de encendido clClcle C C
1.16 | Estado general de la maquina C|l c clclc (=
El siguiente item se evaluard semanalments y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segtin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS = = OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
i equipo? /
22 El operador usa de manera adecuada los EPP o
*“ |cuando esta haciendo uso del equipo v
23 El operador reporta actos y condiciones inseguras /
" |/ seguras
INSPECCIONG Vo.Bg.igte-inmedigto / SST
FIRMA
NOMBRE
ditn @Wmuﬂlfl . ’/L/Qens / 43 zP.
c.c

Escaneado con CamScanner




cédigo: SIG-F-69
m Versioén: 1
CONSORCIO JCO MALLORQUIN INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA —eoha de Emision:
R /) 1 noviembre de 2018
PRO f
kAL Ecoppnt Lalloroa
i Style a [ mooero [ o350
FECHAINSPECCION (Semana) | del pflrom72) al (7]

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

plas
1. LUCES OBSERVACIONES
LU| mAa| M| Ju| vi| sA| DO
1.1 [Cadena C_|C. clc|c|C
1.2 |Espada ol ¢l c clcC|C
1.3 |Careta cl|ClC C C | C
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 lc C C C
1.7 |Carburador C Clc|1Clcelc _
1.8 | Switch de encendido b & Gl C/ Clc|C
1.9 | Anillar delantero c Q Cle | ¢l C B
1.10 | Anillar trasero C clclc|Clc _
1.11 | Exhosto Clelc|Cc{C]|C B
1.12 |Motor C ClC|cC C|cC
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C. c |C and
1.14 (Guarda Clclc|Cc]|C | .
1.15 | Yoyé de encendido - C C C c| C C.
1.16 | Estado general de la maquina clc|C|C C C i
E! siguiento item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST ds Campo
(Marque en fa casilla Sl o NO seglin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS sl No OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 equipo? v )
El operador usa de manera adecuada los EPP
2.2 cuando esta haciendo uso del equipo v
El operador reporta actos y condiciones inseguras
=8 / seguras 4
INSPECCIONG Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA Z - ]
2, ZQ
7
NOMBRE | (1%) Adoner. D (Bt
cel2221£/92 A'AB 48 A

Escaneado con CamScanner




"

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273.2

/

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

cédigo: SIG-F-69

Versién: 1

Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

PROYECTO : '
Ecopape  Vologein
MARCA 3040 7 MODELO | 250
FECHA INSPECCION (Semana) d..um-,mn,m, al (g
Marque en |as casillas con la letra segin corresponda
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
1.LUCES DiAs OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI | BA| DO
1.1 |Cadena ciclc|l el C|C
1.2 |Espada cle|C C_|C C
1.3 |Careta Cclcle|lclC|C
1.4 [Bujia clc|Cl o Cl| c
1.5 |Cable de encendido clelclclelC B
1.6 |Tanque da combustible ClC C C| T C B
1.7 |Carburador Cl Cl e | C
1.8 |Switch de encendido C clelc|Clc
1.9 |Anillar delantero C Clec | C C|lC
1.10 | Anillar trasero Cle | C c|c|c
1.11 | Exhosto clC|C C C C
1.12 |Motor Cl|ClCc|C|C|cC -
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C c|lclClc
1.14 |Guarda C C clrcicC|c
1.15 | Yoyé de encendido cl|clc|c|lc|c
1.16 | Estado general de la maquina Clce| Qle|c|C
El siguiento item se evaluard ssmanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST ds Campe
(Marque en la casilla 81 o NO segln corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS r NS OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 .
equipo? v
El operador usa de manera adecuada los EPP
2.2 | . ando esta haciendo uso del equipo v
23 El operador reporta actos y condiciones inseguras /
/ seguras
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
———
FIRMA
ngleZz
OM
NOMBRE | (/) iy e [
.C )
CC 22 215192 1018648-98¢

Escaneado con CamScanner




INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

cédigo: SIG-F-69
Versién: 1
Fecha de Emisién:

——t

el MALLORQUIN
19015012732 1 noviembre de 2018
Y,
PROYECTO
| I
5 T LeQanpl r(:ﬂ&grfn
ARCA 3L, [ mopEto | 260
FECHAINSPECCION (Semana) | del 4&/r077) al (X072
Marque en las casillas con la letra segn corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
1.LUCES DiAs OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU[ VI | SA| DO
1.1 |Cadena c C. C C_ C C
1.2 |Espada C C C/ C C C -
1.3 |Careta Cclc C __ C C ]
1.4 |Bujia clel o |C] < _
1.5 | Cable de encendido ClC C|lc|C |C
1.6 | Tanque de combustible ) C C o |c C -
1.7 |Carburador (* C C C C |C
1.8 | Switch de encendido C I CC C C B
1.9 |Anillar delantero (“ C (~ C | C C
1.10 | Anillar trasero C c & C C C
1.11 | Exhosto C C - C] C C @
1.12 | Motor clclclcicic
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C Clclc|c|C
1.14 |Guarda Clelc clclc
1.15 | Yoy6 de encendido C 0 C ! C (@ C
1.16 | Estado general de la maquina cl|C|C { clcl|C
) El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla S1 o NO seglin corresponda)
. CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS = o 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 /
El operador reporta actos y condiciones Inseguras
2 | v
seguras
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmagiato / SST
FIRMA
wl‘/
NOMBRE —
() AAer ‘
c.c .
J22(5/71 (8670 ABG

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCO MALLORQUIN

an

NIT: 2015012739

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Codigo: 81G-F-69

Versién: 1

Focha de Emisién:
1 noviembre de 2018

/)

— =

PROYECTO ]
T f(ﬁ\(l?&mﬂ, /{/J /c.)u_ (.
ROA Ol 3 [ mopeLo | 250 | ]
FECHA INSPECCION (Semana) ""u""Dﬁ"-Z? al (g ¢rr 2L
Marque en las casillas con la letra segun corrasponda
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
1.LUCES DiAs OBSERVACIONES
/| MAl M| Ju| vi| 8A| DO
1.1 [Cadena () c C Clc C
1.2 |Espada C a C C C C
1.3 |Careta C C ClC| | C
1.4 |Bujia Clcl| C ClC| C
1.5 |Cable de encendido Cl|C| C Cle|C
1.6 | Tangue de combustible C C o C|C C
1.7 |Carburador a | Gl &l Cie
1.8 |Switch de encendido C clc|Cl|C e
1.9 |Anillar delantero c| C cle|c i
1.10 | Anillar trasero clClcelclclc
1.11 | Exhosto C Cle|C C|C
1.12 |Motor O c.le C |C|c
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena ol cle C. Clc
1.14 |Guarda cle|c C c|C
1.15 | Yoy6 de encendido Clelc |C|lC|C
1.16 | Estado general de la maquina C | C C cl|C
E! siguiento item se evaluara somanalmente y lo ovaluarg ol Jofa Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO segun corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS P NO OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 | equipo? v/
El operador usa de manera adecuada los EPP
22 cuando esta haciendo uso del equipo /
El operador reporta actos y condiclones inseguras
2.3 v
/ seguras
INSPECCIONO
Vo.Bo Jofo/Ingjllato 1 SST
FIRMA
~
2277 L
NOMBRI -
MBRE | loR Adper
c.c
A2 215792 £'078.CH8.98C
¢ v

Escaneado con CamScanner



B \'. PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
&
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Vorls -
NIT:901.501.273-2 ersion 01 Fecha: 13-02-2012 Pagina 1de 2 Cid. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES ANO
g [ an] o1 Jo [ or | o | 09 | 2022
Marca de Taladro T p?-[a SERIAL DE EQUIPO 0 SYyol2
Modelo del
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Eitos
LISTA DE CHEQUEQ PREQPERACIONAL 8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R 8-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente Q 9 - 0 R} Q
Clavija de tres patas I 8 o g [ G
Manguito guia de profundidad 3 0 0, Q 0 Q
Mango lateral B & %) o ® o]
Mandril 1] Q Q 9 1} Q
Porta brocas 6 & ] /] ® ]
Ulave para porta brocas 0 Q @ QG- Q Q
Protector de cable con sujeta
llaves b % 4] @ G . 5}
Selector de modalidad . 6 o Q a ‘g
mango lateral - nanh 6 [?] [y 6 . 8.
Interruptor Q 1) 18 ’b .3 a
Carcasa Y Q g g . Q- ®
PULIDORA  ° =i
Serial del equipo W24 -230 tyT _ |Marca-|. RO { Modelo,
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES \ﬁﬁ SABADO
e OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R 8-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa e (1) 8 B B D
Tuerca de sujecién de Disco 03 j*] ] @ [+ (63 |
Boton de encendido G )] a 1} 6 ¢}
Mango lateral 1) a Q f] Q
Guarda de seguridad del disco & 0 (1) 1) q o
Boton de bloqueo para cambio de
disco 9 % U] V] 3 8 o
Llave para sujecion de tuerca para el -
disco ] ) i) 4) ® B
cable de corriente A [ 1) B [} A
Disco 1) B. g 8_1 6 1]

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901,501,273-2 Versién 01 Facha: 13-02-2012
Pagina2do2 | cad, FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL BMR | BMR | BMR B-MAR | BMR | B-MR | OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO g | @ @ B 2}
PERSONALQUE OPERAEQUIPOS o
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR | auticifH o o0l #H od-e4 Mewpr [ Hosdr
NOMBRE DI TRABAIADOR
DL TRABATADOR
DE TRABAJADOR

GRE DE TRADAJADOR

f TRABAJADOR

£ TRABAJADOR

DE JEFE DE AREA

|OMBRE DE HSE

Sl

B = Bueno
R= Regular

M= Malo

™

El dispositivo estd en buena condiclones y que cumple con la especifica

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

clones de seguridad

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

Escaneado con CamScanner
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oy PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
e | 3
CONSORCIO JCO MALLORQUI
L NIT: 901 501.273-2 . Versién 01 Fecha: 1302:2012 | Pagina 1de 2
ANO
FECHA DE INSPECCION M 77
& |w] o log|oal 4o Lo 12
Marca de Taladro Towrte SERIAL DE EQUIPO SYO(Z .
Madelo del
Semana LUNES MARTES ' | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Equipo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR B-M-R B-MR B-M-R B-MA B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente % g 2, n ) g
Clavija de tres patas B a 1) @ o G
Manguito guia de profundidad 0 o, G )] I3 f
Mango lateral 8 5 ) 8 2
Mandril & [ 3 8 [ a3
Porta brocas 8 [£] 43 (/] ¢ o
Llave para porta brocas 6 1 & B () 2
Protector de cable con sujeta
llaves 6 & B & é 5S
Selector de modalidad [ é % B & @
mango lateral 4 & v & ) ]
Interruptor i B 8 & 8 &
Carcasa 3 14 [») ) ) [
PULIDORA 5
Serial del equipo w24 -230 MYT |Marca Aetsbo . Modelo
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-Ri B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa 8 [} B L} 8 8
Tuerca de sujecién de Disco [} 0 A Q [*] Q
Botén de encendido [*) a 0} [y ] Q
Mango lateral %) 0 /] (5 L% 0
Guarda de seguridad del disco g 0 8 [ "] B
Botén de bloqueo para cambio de
disco 1] 1L} q & Q 143
Llave para sujecién de tuerca para el 7
disco /) 9 Q )3 $ 2]
cable de corriente 1] Q0 (] 14 7] e
isco €] [ 3) e G G.

Escaneado con CamScanner
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COMOchoJcb

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT: 901501 E
e Version 01 Fecha: 13-02-2012 Pagina2de2 | cad. FOR-
SEGURIDAD ¥ MEDIO AMBIENTE
Samuni LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | e NN
USTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL MR [ B-M-R i BMR B-M-R B-M-R B-MR | _ ,MA.C_CIBN__..
Verifique ATS Y ARD ¢ (&) L 9 =
T PERSONALQUEOPERAEQUIPOS S Y
NOMBRE DE TRABAJADOR-NSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA Fas _!_'“MA [—__—_—_——_J
o e Wt ot Floton | Hoded Hotun{Aodin

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

R=Regular El dispositivo no est4 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 operario y enviar a taller

Escaneado con CamScanner



i E PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
I NIT:901501.273.2 Version 01 Fecha: 13-02-2012 ,
Pagina1de2 | cud. FOR-

FECHA DE INSPECCION MES ARO
A2 T 13 4q T4 461 47 | 07 | 20z
Marcea de Taladro e SERIAL DE EQUIPO (Osdo12
Modela del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Endes
USTA DE CHEQUEO PREQOPERACIONAL MR B-MR MR B-M-R B-MR B4R OBSERVACCION
Cable de Corriente Q Q % 6 @ (=3
Oavija de tres patas a 3 @ e Q )
Manguito guia de profundidad o '3 9 8 [t I3
Mango lateral 3 8 8 [/} <3 (]
Mandril [ Q ] % rd 8
Porta brocas & 1 n '] B Q
Uzve para porta brocas & g [} <] 1] 0
Protector de cable con sujeta
llaves 0 I3 o 0 8 8
Selector de modalidad [+ a Q 3 a8 g
mango lateral & 8 9 8 i3 8
Interruptor 8 & g 3 Q 8
Carcasa Q. Q 8 ) [ 6.
PULIDORA
/) ,
Serial del equipo W 24 -220 MW7 Marca | Kedabo | 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 9 ~ B 3 .Y )
Tuerca de sujecién de Disco [ @ f a vy <]
Botdn de encendido 1Y ® (1) (b} ® 1Y
Mango lateral ] [ ) & @ 4
Guarda de seguridad del disco % () 5 ® [ 4
Botdn de bloqueo para cambio de
disco 9 » g 9 ) %
Llave para sujecién de tuerca para el
disco g ) ) (9] ® 0
cable de corriente 2] é (L] X5 (1) 8
Disco b- - o & ¢ )

Escaneado con CamScanner
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L PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCo MALLORGUIN
NIT:901.501.273.2 Version 01 Fecha: 13-02-2012 .
Pagina 2 de 2 Céd. FOR-
[: SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | BMR | B-MA 8MR | BMR | B-MR OBSERVACCION |
S Verifique ATS Y ARO o ) 6 P 0 3.
NOMBRE DE TRABAIADOR-HSEJEFE DE AREA PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
S FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR ] Fodsh i [F1otu| Fodua [floar

DE TRABAJADOR

DE TRABAJADOR

YE TRABAJADOR

BRE DE TRABAJADOR

DE TRABAJADOR

DE TRABAJADOR

E DE JEFE DE AREA

£ 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 est4 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




e 2 PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901,501,273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012
Pagina1de2 | ced, FOR-
FECHA DE INSPECCION MES Afio
B 44 120 [ o1 [ 72| 051 24 | 04 | 20tC
Marca de Taladro Taxste SERIAL DE EQUIPO ) syall
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equipo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL MR MR MR B-MR MR B4R OBSERVACCION
Cable de Corriente 9 2, [ % ) 5!
Clavija de tres patas e % 1) [ g 2
Manguito guia de profundidad n > @, ) G {17,
Mango lateral [ ) % ® £ )
Mandril (3 i ® @ 5; R
Porta brocas [ 4 % * [y 2
Llave para porta brocas B Q 1 [, % @
Protector de cable con sujeta
llaves 5 b % ) 5 9
Selector de modalidad [ 1 ] ® I4 2
mango lateral 7 6 1) ) [ f
Interruptor (] % 3 (5] 4 9
Carcasa D) b %) 4] n 3
PULIDORA
/-
Serial del equipo W 24 -260 MYT marca | _Aedgbo . 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 [7) 2 )} 5
Tuerca de sujecién de Disco 4 B ) B -] [¢)
Boton de encendido o (43 ] 6 (43 &
Mango lateral % [} ] [/ ® 0o
Guarda de seguridad del disco () ) G _® @ 1)
Botdn de bloqueo para cambio de
disco L) 5 [>) ) (b ()
Llave para sujecién de tuerca para el
disco . a, (/) 9 4] () &
cable de corriente o & (] 7) (%) )
Disco n o )] b o &

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

i
B 18,
CONSORCIO JCO MALLOR
N"Iiol.tnl.'l":l; oum

Varsian 01 Focha; 15022017 | piing 2002

S il Cod, FOR-
——— SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE — |
. ... LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
USTA DE CHEQULO PREOPERACIONAL | Mt | BMR | BMR | BIAR | B4R | IR | OPSERVACCION
.. VEOIQUO ATS Y ARO A o ) 4 4 g
S ip———— PERSONAL QUE OPERAEQUIPOS o
. NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA rmﬁlﬂ —
o NOMURE DL TRABAIADOR ﬂmd{mﬂ%ﬂmaﬂmw
A NOMBIE DE TRABAIADOR
NOMEIE DE TRABAJADON
NOMURE DF TRABAJIADOR
NOMORE DE TRABAIADOR
NONMREE DI TRABAIADOR
NONRERE DL TRABAIADOR
NOMUBRE DEJEFE DE AREA
NOMBRE DE HSE

sI BmBueno El dIspositivo estd en buena condiclones y que cumple con la especificaciones de seguridad
R= Regular El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

Ma Malo  El dispositivos no esté acto para ser operado debe ser sacado de servicio

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

Escaneado con CamScanner



_ﬁl';?, PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
l" !

CONSORCIO JCO MALLORQUIN .

NIT:901.501.273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012 Paginaide2 | csd. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES A0
4 [ 0] et Jot | oz | o2 o1 |zt
Marca de Taladro [NE: SERIAL DE EQUIPO ODw13yY
Modelo del

Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO e
LISTA DE CHEQUEO PREOPERAGONAL B-MR BM-R BM-R B-M-R B-MR BM-R OBSERVACCION
Cable de Corriente ) 7 2 3 B P
Clavija de tres patas (3 (L) '3 g 6 [}
Manguito guia de profundidad [ a, B 8 e Q
Mango lateral 0 B [ B 6 8
Mandril Il 23 ) 2 o &
Porta brocas 1] ? ® B Q &
Llave para porta brocas e [ 2 * @ G
Protector de cable con sujeta
llaves 1) & &) 13 4 (¢
Selector de modalidad I} ? % ] R 8
mango lateral B B ) 0 3 ]
Interruptor o o @ % IS [3
Carcasa 6. 5] [C) 3 1] 1)

PULIDORA il
/.

Serial del equipo \V 1762-7 Marca | KeA8bo Modelo

Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO

OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B8-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa [0 >3 LY [ 8
Tuerca de sujecién de Disco 43 6 [5>) Iy s [
Boton de encendido 1 a8 ] 2 8 [
Mango lateral [ 14 Q j/) (] G
Guarda de seguridad del disco 1) ) [ q I} [y
Botén de bloqueo para camblo de
disco b s 2 15 8 ]
Llave para sujecién de tuerca para el
disco [ 0 ] % 14 ]
cable de corriente 4] \ (Y {153 (] ]
Disco 1) B B 1) B o
N\

Escaneado con CamScanner
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NIT1901.501,2732

PREOPERACIONAL DE TA

Varion 01 “Focha: 10:02:2012 '“,’,

LLADRO DE

aginn 2 de 2

————————————————

MANO Y PULIDORA

o e —————

Cod, FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES [ MIERCOLES | JUEVES
__USTADE CHEQUEO PREOPERACIONAL ot omn | omr | oM | smr | MR | OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO 0 1) 0 [ ? e.

VIERNES | SABADO

NONMBRE DF TRARAIADOR

T PERSONALQUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA | FR_MS_ _FIRMA

_FRMA | FIAMA

’ [ rgma | FIBMA
-y A A 4V,

NOMERE DL IRABAIADOR ‘ r d
NOMBRL DI TRABAIADOR
NOMBRE DE TRABAIADOR
NOMBRE DE TRADAIADOR
NONBRE DE TRABAJADOR

NOMERE Dt TRABAJADROR

NONBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

si B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiclones y que cumple con la especlficaclones de seguridad

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

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

i uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y envlar a taller

Escaneado con CamScanner



"
]

i_’t "iind
CONSORCI0 Jco MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT1901,501.273. 4 100901
12732 Versién 01 Focha: 13-02-2012 Pagina1d02 | cad. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES ARO
o ol o®» o8] v | 10 01 | 2t
Marca de Taladro Deure [+ SERIAL DE EQUIPO Dw 13y
Semana LUNES MARTES | mieRcotes | Jueves VILRNES SABADO :2:':;:," (L
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-MR BM-R B-MR MR oeMA MR OBSERVACCION

Cable de Corriente Iy 13 73 ) ? (5]

Clavija de tres patas B [y o 8 ) n

Manguito gula de profundidad ) 3 n, 3 n 6

Mango lateral 13 Q o 0 1) 8

Mandril ® G o [ a 6

Porta brocas It ! 8 @ d ?

Llave para porta brocas B 1) [ B R B

Protector de cable con sujeta

llaves 8 4] B 8 1] 6.

Selector de modalidad ® 1] 3 B 7 A

mango lateral B 8 2] 1] [ B

Interruptor f 3 n B 9 [

Carcasa 5] [5) 1] 4 & (]

PULIDORA
Serial del equipo O 12¢2-1 Marca |__Aeiaba 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> SO ) B 6 DL

Tuerca de sujecién de Disco ) N ) 7] ) 5}

Botén de encendido [} §¢) (] & 1 [

Mango lateral £) () () [£) 4 B

Guarda de seguridad del disco 1) B 5] [ 4 1)

Botdn de blogueo para camblo de

disco 2) f % (1) £ 8.

Llave para sujecién de tuerca para el

disco 4 6 ) 1) (43 £
cable de corriente 1) ] 44 ) R 8.
Disco B ) 3 1] 6 (.

Escaneado con CamScanner




PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501,273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012

Pégina2de2 | cuq. 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 8-M-R BMR | B-MR OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO o P 6 & 4 6.

PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS

NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA [ FIRMA | FIBMA | FIRMA | FIBMA | FIRMA

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR e / 4

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NCMNBRE DE TRABAJADCOR

NOCMBRE 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 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




an PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA i
CONSORCIO JOO MALLOROUIN !
NITIR0L S8 2002 Vearson Ot Facha 130012 | !

| Pagratce2 | caa ror-

FEONA DE INSPECTION MES ARO
12 [ 4s [ o9 [ 48 | ¢ | 47 oz 7022
Marca de Taladro \honlt SERIAL DE EQUIPO w A3V
MWodeio dal
Semana LUNES MAITES | MNERCOLES wEvES NERNES A0 F
USTA DS CREQUEQ FRIUASRACSONAL 3 3™ FXVEY FNFE 3 w2 T CESERVACOON
Cable de Comente o 6 6 6 a 2
Cawja ce trespatas e o I a B g
Manguito guia de profundidad 6 B 6 & Q 8
Mango latera! 3 & 6 5 a 8.
Nancri c »;,) G a 6 6
Ports brocas 5 G a G 8 ‘
Uzye par3 porss broces 6 & 5 a a a
Protector ¢ cehle con sujetz
usves & 6 6 g e £
Selecter de medalidad 2 * & e 8 2
mango lzterzl & -3 5 =Y 5 B
Cascass o) & el S ] 23
PULUIDCRA
| I P2 ;
Serizl del equipo 'O N¢2-2 f Mzraa i ot eako. ! Modslo
Semara | was | wamms | wsscoss | aes !m | a0 | A
LISTACE CHEQUEOPRECPERACONAL | SMR | MR | 2Ma | MR | sum2 | 2wz i g
Carcasa | B B 5 E R : 8 8
Tuerca de suiecién ce Disco | = B | 8 ; g | © 5
Botén de encendido I 6 6 6 ’ 8 B 8.
Mango latzrzl E g o) & i =) u G E 8 .
Guarda de seguridad ¢l cisco | B [2) ¢} : [<3 . =) =3 |
Botdn de bloqueo para ambic d2 | i
disco ! s | & | 6 . 8 . 8 &
Uave para sujecién de tuercs para ef | I
P |6 |l e |l &6 ta lal g
cable de corrients | © 2} ! 8 f 5 ll__g ! a -
Disco i B & | 8 1 8 ip ) 8

Escaneado con CamScanner
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el
me
N s vy | Vesom O Fachar 1302201 !
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SEGURIDAD Y MEDIO AMSIENTE
Semarz | WUNES | WARTES | WAEROOLES | SUEVES | VIESAES | S3a00
LSTA 08 OEQURD SSEORTRATONAL [ BMR MR BMR | swR o i S
VerSigue ATS VAR

m&m&mx.\m

S S=Cusno O dEspositivo estd en buena condidionss y que cumple con k2 espedificediones de seguricad

R=Raguyr  © Sspostivo no estd en ka mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M= Mo H dispositives no estd aco para ser operado debe ser sacado de servico

S o S = dsooshves 553 an ma astado por favor no operario y aviar @ Slier

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO Jco MALLORQUIN

’_ PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versién 01

Fecha: 13-02-2012

Pdagina 1de 2

Céd. FOR-

FECHA DE INSPECCION

MES AfO

o4 QUL

19

| 20 |

21 |

21

75 | 2y

Marca de Taladro

Lewa [+

SERIAL DE EQUIPO

O(() 13y

Semana

LUNES

MARTES | MIERCOLES

JUEVES

VIERNES SABADO

Modelo del

QUi

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL

B-M-R B-M-R

OBSERVACCION

Cable de Corriente

Clavija de tres patas

Manguito guia de profundidad

Mango lateral

Mandril

Porta brocas

Uave para porta brocas

P PR ke |®

on@m@@@

slePrkle®

ol S w2 N VN TN

Protector de cable con sujeta
llaves

Selector de modalidad

mango lateral

Interruptor

Carcasa

St s | |

CPR S s

el |=

Rl o [®|®

PULIDORA

Serial del equipo

Marca

/-
Aedabe.

Modelo

Semana

~ MARTES | MIERCOLES

JUEVES

VIERNES SABADO

OBSERVACCION

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL

B-M-R

B-M-R

B-M-R B-M-R

Carcasa

Tuerca de sujecion de Disco

Botdn de encendido
Mango lateral

Guarda de seguridad del disco

Botdn de bloqueo para cambio de
disco

Llave para sujecién de tuerca para el
disco

cable de corriente

Disco

eR® e e lPler

e o PlreP |l

ab|e |® PR RP s

Fldle |® |lo |R®cP ™

ARl |® |weP P @
e [Pl |» G.OGV‘O

Escaneado con CamScanner




e e s,
———

@

CONSORCIO JCO WA

MALLORQUIN

seeeeeeliESENN——— L

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

N
N1001.301.2739 Varsion 01 Focha! 13-02-2012
Pagina2de 2 | a4, FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SADADO
... LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL BMR | BMR [ BMR [ BMR | BMR | B-MR | OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO o | o | @ [ ¢ G.
— ___PERSONALQUEOPERAEQUIPOS . -
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSEJEFE DE AREA™ FIBMA_| FI FIRMA | FIBMA .| FIBMA | FI

NOMBRE DE TRARAIADOR '%.M X -

NOMBRE DE TRARAADOR A 1§ S0 7 L =

NOMBREU DE TRABATADOR ¢ ) 4 e ‘

NOMBRE DE TRABAJADOR

NONMBRL DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMNBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

Sl B=Bueno
R= Regular

M= Malo

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

El dispositivo esta en buena condiciones y que cumple con la especificaclones de segurldad
El disposltivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

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

Escaneado con CamScanner
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,j :r. PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
et L

o 19960 MAU.ORQU'N Versién 01 Fecha; 13-02-2012

NIT:901.501.273-2 0} acha; 3 Pégina1de2 | cad. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES ANO
29 [0 o1 ot | 02 | o3 | 04 | 2otz
Marca de Taladro Tav i SERIAL DE EQUIPO Dsqyowv
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equipo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R BM-R BM-R B-M-R B-M-R BM-R OBSERVACCION
Cable de Corriente '3 ¢ & e a 2
Clavija de tres patas g e 8 ¥ @ i
Manguito guia de profundidad & M o R r g
Mango lateral 1)) 'y [’} 8 3 )Y
Mandril b [ B 4 4 B
Porta brocas t B 3 Q Z e
Llave para porta brocas 5 ") 1] g 2 g
Protector de cable con sujeta
llaves g [ B [ B 2
Selector de modalidad £ n 3 ] a @
mango lateral ¢ 4 [y i) 1] [ 4
Interruptor [ 8 G £ 2 a
Carcasa & . B [} £ [ g
PULIDORA

Serial del equipo Dwe 4314y Marca | {Puxn 4 - 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 % L) ol (6] ) B
Tuerca de sujecién de Disco % 1) b} 8 [ 53
Boton de encendido & 2 G 4] 8 6.
Mango lateral ] (4 8 6 ¢ B
Guarda de seguridad del disco B 1l n ] /3 e
Botdn de blogueo para cambio de
disco ) i & 8 B &)
Llave para sujecién de tuerca para el
disco 1) L) g8 L&) g é
cable de corriente 3 i) ) B & g8
Disco 1] o) [} i B )

Escaneado con CamScanner
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”l' g ‘ ! PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT1901.501.273-2 Versién 01 Fecha, 13-02-2012
P4gina 2 de 2 C4d, FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | BMR | B-MR MR | BMR | BMR | OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO 6 6 3 [ 3 B.
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS ]
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRVA | FIRMA | _FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR _ [ Yo (or 1A o pA e 7 (e
NOMBRE DI TRABAJADOR _
NOMBRE DE TRABAJADOR B
NOMBRE Dt TRABAJADOR
NOMUBRE DE TRABAJADOR

NONBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

s| B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiclones 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 estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

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

Escaneado con CamScanner
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LR PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012
Paginat1de2 | csqd. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES Aflo
ot 1061 o Toglpa | 10 | 07 | 2L
Marca de Taladro Tawi Jrq SERIAL DE EQUIPO 061—101 2
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO :"’d'b L
quipo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-MR B-M-R 8-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente [ 8. 2 3 2
Qavija de tres patas 8 2 o o B8 7]
Manguito guia de profundidad B 8 @ @ 0 a3
Mango lateral B B @ ) c) a
Mandril 8 8 e B 7] e
Porta brocas 6 & a g I3 %
Llave para porta brocas I¢] 7] ] A 8 B
Protector de cable con sujeta
llaves B B B B 3 .
Selector de modalidad B ® 0 el o) 2
mango lateral 13 3 3 B B8 3
Interruptor G B A B B [
Carcasa B [y B (3 3 2}
PULIDORA
Serial del equipo D We Y4314 Marca | _we(t 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 (%) B 3 B 8
Tuerca de sujecién de Disco B 2] 1 B B ¢
Boton de encendido B 6 [c] 8 B N
Mango lateral 3 ) 8 €] [¢) 16
Guarda de seguridad del disco n /) B 13 e} B
Botdn de blogueo para cambio de
disco @ % % (] 0 B
Llave para sujecién de tuerca para el
disco B (&) [ B B8 C)
cable de corriente 1) 0 8 %) 2 8 _
Disco ? 3 ) B @ ]

Escaneado con CamScanner




n
&:35 ji ! PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANOQ Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273:2 Version 01 Fecha: 13-02-2012
Pagina2de2 | cad. 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 8-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO ] 3 (] @ ¢ G.

PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA

NOMBRE DE TRABAJADOR %LM-(QM—’EL&M/H ar i Cutor A ac_lgL/f

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NCN E DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

E DE TRABAJADOR

o]
NOMBRE 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 lamejores condiciones para ser operada 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



: ‘ PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA ;
CONSORCIO JCO MALLORQUIN ]
| NT: %1801 | Version 01 Fecha: 1302-2012 . '
Pégna 1de2 Cad. FOR- J
FECHA DE INSPECCION MES ARO
12 | 17 ] 4 45| 76 | 47 07 | 2z
Marca de Taladro Tav?h SERIAL DE EQUIPO Osdoi2
Semana LUNES MASTES | MiERCOUES | JUEVES VERNES SABADO x e
USTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL s R ez [¥ve [V (Ve OBSERVACOON
Czhl= ds Comients 2.y a f 8 [/ 8
Cavija ce tres patas 8 8 G /3 8 3
Mangunto guid de profundidad & e [ & [ [
A!eng? lateral S a g -3 8 B
Mancril 8 6 2 3 3 6.
Porta brocas 6 3 [*3 B [3 1]
Uzve para porta brocas ;) & 1] B8 8 9
Protector de cable con sujeta
laves B 8 8 L] 8 -3
Selector de modalidad [3 B 8 ;] 2 B
mango lateral [} 4] ) B8 g A
interruptor 3 R (53 G [ B,
Carcasa 8 8 g 8 8 G
PULUIDORA
I |
Serial del eguipo Qwe 431y Marca | Qramlt Maodelo _“]
{
1
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACOON
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa 2] o) [ %) 8 23
Tuerca de sujecion de Disco [ 4] [o) 1) 5) B
Boton de encendido (7] 4] & g [ B
Mango lateral (4] (1] ) Q & B
Guarda de seguridad del disco ) 4 ¢ o) 6 B
Botén de bloqueo para cambio de
disco (/) 8 €] e 8 L)
Llave para sujecidn de tuerca para el
disco g 9 ¢ [+ 5] B
cable de corriente 3 ¢ <3 6] 6 5}
Disco 8 G B ) 4] 8

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN e
NIT:901.501.2732 ersion 01 Fecha: 13-02-2012 Pagina 2de 2 Céd. 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 B8-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO %) & (o) 3 g 3G
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA

N\\-;‘l':

BRE DE TRAGAJADOR ] MMQ&& MQLM//'/M/M

At DE TRABAJADOR

'BRE DE TRABAJADOR

MBRE DE TRABAJADOR

DE TRABAJADOR

ZlZ|Z|Z

E TRABAJADOR

ololola]c

n
DE TRABAJADOR
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Si B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiclones y que cumple con la especificaciones de seguridad
R=Regular El dispositivo no esta en la me]jores 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
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19 leo | 2t 1] 23 | z4 | A | et
Marca de Taladro T ¥ P ey SERIAL DE EQUIPO () <yol2 .
Modela del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equfpo

USTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R MR B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente 2 7] B B 2 [t]

Clavija de tres patas B B I "’ B 3

Manguito guia de profundidad % . I 7] ] 4

Mango lateral ? ) e "5 B 3

Mandril 3 a 3 B ® G

Porta brocas o R [ [ [} [3

Llave para porta brocas % ) P B R R

Protector de cable con sujeta

Hlaves 8 8 2 £ [ %

Selector de modalidad ] [} 3 P B ¢S

mango lateral Y )’} 23 5 g g

Interruptor [ 2 y3 é 3 6}

Carcasa D Q i3 4 2 3

PULIDORA
Serial del equipo DWE, 4314 Marca | Qoo [£- 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 % ) 6 1 1]

Tuerca de sujecién de Disco [ 3 *] 0 [} ]

Botén de encendido g /2] 0 _a R 13

Mango lateral 1) [} (] L 3 8

Guarda de seguridad del disco )] [ B '] Q [y

Botén de bloqueo para cambio de
disco ) ) 6) A ) 8

Llave para sujecién de tuerca para el
disco ) % 2] o) 9 B
cable de corriente ] 8 "} [ ® Q

Disco ) B o) é Q &
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SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-MR | B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO 1] B 1) 3 A 0
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS —
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DL TRABAJADOR
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NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMEBRE DE TRABAJADOR

NCMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

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

R=Regular El dispositivo no estd 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 dispositivas esté en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller
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