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CONSORCIG JOO MALLORGUIN INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO
FECHA DE ACTUALIZACION:
PROYECTO: CONTRATO DE OBRA NO. EDU-561-2021 ~ INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF 1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
- CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA L oe 1
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remoe | e renrove | olks comzacoene Areae | evpresavio
No ce NOMBRES L1ERAPELLIDO | 200 APELLIDO | EDAD | sEX0 [ EsTADO L | DIRECCION | BARRIO || TELEFONO | RGO |\ JEATE | FECHARETE . s o |ocuroonal [ESE | e
L[ rsssam | comosmaner | pennz | casarcas | s | w | casaoo | cmizes-s|soemaro) szorsoszss| openamo © suen | NoEVA [cowensol o nag
2| 10782301 JOSE MARD JMENEZ VELEZ 37 | M | casabo | C50¥03- 1 orapo | 3005073509 | oPERARID 260212022 sura | sanma |SOFONOL oc JAMAQ
3 | 1.089.924.463| JHOLMANS CRISTIAN ALEGUYAR L SOLTERO SOLEDAD | 300-532-0699| OPERARIO 23/04/2022 1/05/2022 SURA SURA PORVENIR OK JAMAQ
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
1
] [Fromante - RETIRO =) INGRESO
ELABORO DILIGENCIO
FIRMA
NOMBRE Diana Daza Diana baza
CARGO Residente SST Residente SST




aportes Resumen General de Pago
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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
2022-09 2022-10 1707355659 9441421629 E 2022/10/13 2022/10/18 | BANCOLOMBIA 5 $23,352,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: BARRANQUILLA (75 Afiliados) $91,536,738 $14,729,000 $91,536,738 $3,645,300 $88,270,067 $3,514,200 $91,536,738 $1,352,600
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO $9,042,440 $1,447,200 $9,042,440 $359,200 $9,042,440 $359,200 $9,042,440 $47,200 $0 $0
BARRANQUILLA RIESGO 1 ( 7 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 7 Afiliados) $9,042,440 $1,447,200 $9,042,440 $359,200 $9,042,440 $359,200 $9,042,440 $47,200 $0 $0
1 |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
2 |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
3 |cc |39017208 DULCEY ORTEGA  [25-14 30 $1,491,474 $238,700  EPS010| 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
4 [cC [1045709502 |FUENTES AHUMADA [230301 29 $966,667 $154,700  EPSO10| 29 $966,667 $38,700 CCFos| 29 $966,667 $38,700 14-11] 29 $966,667 $5,100 | 29 $0 $0
LORAINE ESTHER
5  |CC |1045709502  [FUENTES AHUMADA [230301 1 $33,334 $5,400|  EPSo10| 1 $33,334 S0 CCFos| 1 $33,334 S0 14-11) 1 $33,334 sof 1 $0 $0
LORAINE ESTHER
6 |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
7 |cc [1045732972  |PADILLA CANTILLO  [231001 30 $1,150,000 $184,000  ESsco7[ 30 $1,150,000 $46,000 CCFos| 30 $1,150,000 $46,000 14-11] 30 $1,150,000 $6,100 | 30 $0 $0
YIPSY DANIS
8  [CC [1045682502 |WILCHES PADILLA  [230301 29 $1,546,653 $247,500  EPSO10| 29 $1,546,653 $61,900 CCFos| 29 $1,546,653 $61,900 14-11] 29 $1,546,653 $8,100| 29 $0 $0
ELIANA MARIA
9 [cc [1045682502 |WILCHES PADILLA  [230301 1 $33,334 $5,400|  EPSo10| 1 $33,334 S0 CCFOos| 1 $33,334 S0 14-11) 1 $33,334 sof 1 $0 S0
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
10 |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 ( 7 $7,840,468 $1,255,000 $7,840,468 $313,800 $7,840,468 $313,800 $7,840,468 $82,300 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 7 Afiliados) $7,840,468 $1,255,000 $7,840,468 $313,800 $7,840,468 $313,800 $7,840,468 $82,300 $0 $0
11 |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
12 |cc [72052309 BARRIOSNUEVO 230301 19 $748,588 $119,800(  ESsc24| 19 $748,588 $30,000 CCFos| 19 $748,588 $30,000 14-11] 19 $748,588 $7,900| 19 $0 $0
CAMARGO VALDO
JOSE
13 |cc [72228808 DIAZ ESCALANTE  [230201 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
OSCAR JAVIER
14 |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
15 |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
16 |cC [72206024 LEON CARMELO 25-14 30 $1,181,980 $189,200  EPS037[ 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
17 |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
Centro de Trabajo: CONSERJE CANO DULCE RIESGO 2 $1,181,980 $189,200 $1,181,980 $47,300 $1,181,980 $47,300 $1,181,980 $12,400 $0 $0
( 1 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
18 |cc 1122813156  [MIRANDA AMAYA 230301 30 $1,181,980 $189,200  CCFC55[ 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 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
19 |cc |3725627 DOMINGUEZ 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
VALENCIA ARGENIS
RAFAEL
20 [CC 8638313 RODRIGUEZ 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
VENENCIA
FRANCISCO AMADO
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |Ident1’ﬁcaci6n| Nombres 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte I1BC Aporte
Centro de Trabajo: CONSERJE SOLEDAD RIESGO 5 ( 2 $2,351,828 $376,400 $2,351,828 $94,100 $2,351,828 $94,100 $2,351,828 $163,800 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $2,351,828 $376,400 $2,351,828 $94,100 $2,351,828 $94,100 $2,351,828 $163,800 $0
21 CC [1001914790  |FUENTES AHUMADA 3 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 3 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $82,300 $0
ALVARO DAVID
22 CC [1048070321  |RODRIGUEZ FERRER 3 $1,169,848 $187,200 ESSCO7} $1,169,848 $46,800 CCFo6[ 30 $1,169,848 $46,800 14-11| 30 $1,169,848 $81,500 $0
CARLOS ALBERTO
Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 2 ( $38,390,970 $6,145,500 $38,390,970 $1,533,000 $36,057,634 $1,439,400 $38,390,970 $377,400 $0
35 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( $38,390,970 $6,145,500 $38,390,970 $1,533,000 $36,057,634 $1,439,400 $38,390,970 $377,400 $0
23 |cc [8718192 ALVAREZ MENDOZA $551,591 $88,300  EPS037| $551,591 $22,100 CCFos| 14 $551,591 $22,100 14-11| 14 $551,591 $5,800 $0
MIGUEL ANGEL
24 |CC (1046703311 |ANGARITA $1,181,980 $189,200 ESSC24| $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 $0
GUTIERREZ BRYAN
ANTONIO
25 CC 85272093 BELENO VANEGAS $1,181,980 $189,200 ESSC24| 3 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 $0
EDWIN ANTONIO
26 CC [1129503887 |BOHORQUEZ $1,103,182 $176,600 ESSCO7| $1,103,182 $44,200 CCF06( 28 $1,103,182 $44,200 14-11| 28 $1,103,182 $11,600 $0
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
27 [CC |1129503887 |BOHORQUEZ $66,667 $10,700 |  ESSCO7| $66,667 $2,700 CCFO8| 0 $0 S0 14-11| 2 $66,667 $0 $0
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
28 |cC [72233340 CALVO PEREZ $1,103,182 $176,600 |  ESSCO7| $1,103,182 $44,200 CCFo6| 28 $1,103,182 $44,200 14-11| 28 $1,103,182 $11,600 S0
ROBINSON DE JESUS
29 CC [72233340 CALVO PEREZ $66,667 $10,700 ESSCO7| $66,667 $2,700 CCFo6f 0O S0 $0 14-11| 2 $66,667 S0 $0
ROBINSON DE JESUS
30 |CC 71983790 CORRALES $1,181,980 $189,200 EPS017| $1,181,980 $47,300 CCFO06[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 $0
TRESPALACIOS
LIBARDO
31 CC [1140894343  |ESTRADA MIRANDA $1,181,980 $189,200 EPS002| 3 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 $0
HARLEN STEVEN
32 CC [72357926 FERNANDEZ GARCIA $1,181,980 $189,200 EPS002| 3 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 $0
FELIX FARID
33 CC [72140461 HERNANDEZ HERAZO $590,990 $94,600 ESSCO7| $590,990 $23,700 CCFo6[ 15 $590,990 $23,700 14-11| 15 $590,990 $6,200 $0
EDER DE JESUS
34 |CC 1143225885 |INSIGNARES FLOREZ $630,390 $100,900 EPS048| $630,390 $25,300 CCFo6[ 16 $630,390 $25,300 14-11| 16 $630,390 $6,600 $0
JEAN MICHAEL
35 CC [1143225885  |INSIGNARES FLOREZ $466,667 $74,700 EPS048| $466,667 $18,700 CCFo6f 0 S0 $0 14-11| 14 $466,667 S0 $0
JEAN MICHAEL.
36 |cc 72329651 INSIGNARES MAZA $1,181,980 $189,200  EPS037| 3 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 $0
RAFAEL ANTONIO
37 |CC |8774851 IZQUIERDO $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 3 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 S0
MONTECINO CESAR
AUGUSTO
38 CC |72272649 MARTINEZ MUNOZ $1,181,980 $189,200 EPS005| $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 $0
RONALD YAMIR
39 |cc |73560926 MELENDEZ $1,181,980 $189,200  EPS037] $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 $0
CABALLERO
EDILBERTO ENRIQUE
40 |CC (1043137536 [MENCO CARO JUAN $1,181,980 $189,200 EPSO10| 3 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 $0
CARLOS
41 CC |72252426 MORON VILLADIEGO $1,181,980 $189,200 EPSO10| 3 $1,181,980 $47,300 CCFoe| 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 $0
YOJAN ALEXANDER
42 CC [1045734697  |NARANJO 231 $984,984 $157,600 ESSC24| $984,984 $39,400 CCF06[ 25 $984,984 $39,400 14-11| 25 $984,984 $10,300 $0
SARMIENTO RICARDO
JOSE
43 [CC |1045734697 |NARANJO $166,667 $26,700 |  ESSC24| $166,667 $6,700 CCFO8| 0 $0 50 14-11| 5 $166,667 $0 $0
SARMIENTO RICARDO
JOSE
44 |CC [1044427512  [NARVAEZ MORA $342,462 $54,800 |  EPS017| $342,462 $13,700 CCFo6[ 9 $342,462 $13,700 1411 9 $342,462 $3,600 $0
HECTOR LEONARDO
45 CC [1044427512  |NARVAEZ MORA $100,000 $16,000 EPSO017| $100,000 $4,000 CCFoé| 0 S0 $0 14-11| 3 $100,000 S0 $0
HECTOR LEONARDO
46 CC |8647308 NAVARRO LECHUGA $1,000,000 $160,000 CCFC55) $1,000,000 $40,000 CCFoé[ O S0 $0 14-11 30 $1,000,000 S0 S0
DIONICIO JOSE
47 |CC (22531436 NIEBLES UCROS $1,181,980 $189,200 EPS005| $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 $0
ALBA PATRICIA
48 |cc [72168118 OLASCOAGA CAFIEL $748,588 $119,800 [  EPS002| $748,588 $30,000 CCFos| 19 $748,588 $30,000 14-11] 19 $748,588 $7,900 $0
ARLEY ISAAC
49 CC 8784319 (OROZCO VILLA $1,181,980 $189,200 EPSO10| 3 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 $0
JORGE LUIS
50 |CC |72195871 (OSORIO YALI MIGUEL $1,181,980 $189,200 EPS002| 3 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 $0
ANTONIO
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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
51 CC [72191928 (OSPINO MENDEZ 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
WILLIAN RAFAEL
52 CC [1019122330 |PACHECO SANTOS  |230201 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFOé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MICHEL
53 CC [1063971113  |PADILLA RUEDA 230301 28 $943,751 $151,100 EPS037| 28 $943,751 $37,800 CCFo6( 28 $943,751 $37,800 14-11| 28 $943,751 $9,900 | 28 $0 $0
EGLIS ANDRES
54 |CC [1063971113  |PADILLA RUEDA 230301 2 $66,667 $10,700 EPS037| 2 $66,667 $2,700 CCFo6| O S0 $0 14-11| 2 $66,667 S0l o S0 S0
EGLIS ANDRES
55 CC [1143233675 |REALES MEJIA 230301 28 $1,103,182 $176,600 EPSO17| 28 $1,103,182 $44,200 CCFo6| 28 $1,103,182 $44,200 14-11| 28 $1,103,182 $11,600 | 28 $0 $0
JORGE STIVEN
56 |CC [1143233675 [REALES MEJIA 230301 2 $66,667 $10,700|  EPSO17| 2 366,667 $2,700 CCFO8| 0 $0 50 14-11| 2 $66,667 sof o $0 $0
JORGE STIVEN
57 |CC |72341520 RIVERA FAJARDO 230301 28 $1,103,182 $176,600 ESSCO7| 28 $1,103,182 $44,200 CCFo6( 28 $1,103,182 $44,200 14-11| 28 $1,103,182 $11,600 | 28 S0 S0
HECTOR ALFONSO
58 CC [72341520 RIVERA FAJARDO 230301 1 $33,334 $5,400 ESSco7| 1 $33,334 $0 CCFoe 1 $33,334 $0 14-11) 1 $33,334 S0l 1 $0 $0
HECTOR ALFONSO
59 CC 72341520 RIVERA FAJARDO 230301 1 $33,334 $5,400 ESSCO7| 1 $33,334 $0 CCFo6f 1 $33,334 $0 14-11 1 $33,334 ol 1 $0 S0
HECTOR ALFONSO
60 |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
61 CC |1013661310  |RUIZ LORAS JUAN  [230201 30 $1,181,980 $189,200 CCFC55| 30 $1,181,980 $47,300 CCF06| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
DAVID
62 CC [1005176818  |RUIZ RAMOS YEINER 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
ALBEIRO
63 CC [1048934438  |SALGADO SALINAS  |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 S0 S0
MANUEL
64 |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
65 CC |1129502581  |VILLALOBOS VERGEL [230301 19 $748,588 $119,800 EPS005| 19 $748,588 $30,000 CCFo6| 19 $748,588 $30,000 14-11] 19 $748,588 $7,900 | 19 $0 $0
GESSLER STIVENSON
66 CC [1129502581 |VILLALOBOS VERGEL [230301 10 $333,334 $53,400 EPS005| 10 $333,334 $13,400 CCFoé| 0 S0 $0 14-11| 10 $333,334 S0l 0 $0 $0
GESSLER STIVENSON
67 |CC |1129502581 |[VILLALOBOS VERGEL [230301 1 $33,334 $5,400 EPS005| 1 $33,334 $0 CCFo6| 1 $33,334 $0 14-11) 1 $33,334 S0l 1 $0 $0
GESSLER STIVENSON
68 CC [72018099 ZARATE CISNERO 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS042| 30 $1,181,980 $47,300 CCF06[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
CARLOS ENRIQUE
Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 4 ( $10,268,840 $1,720,400 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $446,800 $0 $0
3 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $10,268,840 $1,720,400 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $446,800 $0 $0
69 CC [19860220 MEJIA GAMEZ JOSE  [230201 30 $1,281,970 $205,200 EPS002| 30 $1,281,970 $51,300 CCFoé[ 30 $1,281,970 $51,300 14-11| 30 $1,281,970 $55,800 | 30 S0 S0
MANUEL
70 |CC [8745581 PARDO MALDONADO [25-14 30 $1,281,970 $205,200 EPSO10| 30 $1,281,970 $51,300 CCFo6[ 30 $1,281,970 $51,300 14-11| 30 $1,281,970 $55,800 | 30 $0 $0
JESUS SALVADOR
7 CC 72044836 VILLALOBOS 230301 30 $7,704,900 $1,310,000 EPS037| 30 $7,704,900 $308,200 CCFO06| 30 $7,704,900 $308,200 14-11] 30 $7,704,900 $335,200| 30 $0 S0
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
72 |cc |3738382 JIMENEZ JIMENEZ  [230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS048| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $10,500 | 30 $0 $0
HUGO DE JESUS
73 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 ( $11,643,889 $1,864,100 $11,643,889 $464,900 $10,710,554 $427,400 $11,643,889 $112,000 $0 $0
10 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 10 Afiliados) $11,643,889 $1,864,100 $11,643,889 $464,900 $10,710,554 $427,400 $11,643,889 $112,000 $0 $0
74 |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 S0
JOSE ANDRES
75 CC 72281313 COLLANTE ALCAZAR [25-14 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
ALEXANDER JULIO
76 CC |1048207586 |DE LA ASUNCION DE 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS041| 30 $1,181,980 $47,300 CCFOé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
LA HOZ JOSE LUIS
77 |CC (1010036575 |ERAZO DE AGUAS 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPSO10| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
NEY JANER
78 CC [1143258536  |GUTIERREZ 230301 6 $236,396 $37,900 CCFC55[ 6 $236,396 $9,500 CCFoé| 6 $236,396 $9,500 14-11| 6 $236,396 $2,500| 6 S0 S0
VILLALOBOS
BREYNER
STEVENSON
79 CC [1143258536  |GUTIERREZ 230301 24 $800,001 $128,100 CCFC55( 24 $800,001 $32,100 CCFoé| 0 S0 $0 14-11| 24 $800,001 S0 0 $0 $0
VILLALOBOS
BREYNER
STEVENSON
80 |CC (1042995734 |HERRERA RAMIREZ [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
VICTOR ANTONIO
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
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
81 CC |1045675075 |MADERA TORRES 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
YEISINO RAFAEL
82 CC [1002184557  |OSPINO BELTRAN 230301 29 $1,142,581 $182,900 EPSO10| 29 $1,142,581 $45,800 CCFo6| 29 $1,142,581 $45,800 14-11| 29 $1,142,581 $12,000 | 29 $0 $0
IVAN RAFAEL
83 CC [1002184557  |OSPINO BELTRAN 230301 1 $33,334 $5,400 EPSO10| 1 $33,334 $0 CCFo6 1 $33,334 $0 14-11f 1 $33,334 S0l 1 $0 $0
IVAN RAFAEL
84 |CC |8643683 RUIZ RANGEL EFRAIN[230301 26 $1,024,383 $164,000 ESSC24] 26 $1,024,383 $41,000 CCFO6| 26 $1,024,383 $41,000 14-11| 26 $1,024,383 $10,700 | 26 $0 $0
EDUARDO
85 CC 8643683 RUIZ RANGEL EFRAIN[230301 4 $133,334 $21,400 ESSC24| 4 $133,334 $5,400 CCFoéf 0 S0 $0 14-11| 4 $133,334 S0l 0 $0 $0
EDUARDO
86 [cC [91434018 SANCHEZ NARANJO  [231001 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
HECTOR
Centro de Trabajo: CONSERJES MALAMBO RIESGO 2 ( $4,088,403 $654,400 $4,088,403 $153,000 $4,088,403 $153,000 $4,088,403 $40,100 $0 $0
4 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,088,403 $654,400 $4,088,403 $153,000 $4,088,403 $153,000 $4,088,403 $40,100 $0 $0
87 |cc |1043116562 [GONZALEZ AMADOR [230301 2 $866,786 138,700  Essco7| 22 $866,786 $34,700 |  ccros| 22 $866,786 $34,700 14-11| 22 $866,786 $9,100 | 22 50 50
ANTONIO JOAQUIN
88 CC |1043116562 |GONZALEZ AMADOR 230301 8 $266,667 $42,700 ESSCO7| 8 $266,667 $0 CCFo6| 8 $266,667 $0 14-11] 8 $266,667 so| 8 $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 CCF06[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
NICOLAS HUMBERTO
91 CC [1045743508 |SANTODOMINGO 230301 15 $590,990 $94,600 EPS037| 15 $590,990 $23,700 CCFo6[ 15 $590,990 $23,700 14-11 15 $590,990 $6,200| 15 $0 $0
PEREZ JULIO MARIO
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
92 CC [1045758261  |GUTIERREZ 230301 30 $1,181,980 $189,200 CCFC55| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400| 30 S0 S0
VILLALOBOS BRAYAN
STEVEN
Total Afiliados( 75) $91,536,738 $14,729,000 $91,536,738 $3,645,300 $88,270,067 $3,514,200 $91,536,738 $1,352,600 $0 $0
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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
2022-09 2022-10 1707355659 9441421629 B} 2022/10/13 2022/10/18 | BANCOLOMBIA 5 $23,352,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

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

75 $14,729,000
6 $959,700
9 $1,739,100

52 $10,514,200
8 $1,516,000

75 $1,352,600

75 $1,352,600

75 $3,514,200

75 $3,514,200

75 $3,645,300
5 $223,500
1 $47,300
5 $217,100
2 $84,000

11 $541,200
3 $111,900

15 $660,300

11 $736,300
1 $47,300

12 $554,300
9 $422,100

75 $23,241,100

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
$70,400 $0
$4,600 $0
$8,300 %0
$50,200 S0
$7,300 %0
$6,500 S0
$6,500 $0
$16,800 $0
$16,800 $0
$18,100 $0
$1,100 0
$300 $0
$1,100 $0
$500 $0
$2,600 $0
$600 $0
$3,200 0
$3,600 S0
$300 $0
$2,700 $0
$2,100 $0
$111,800 $0

$14,799,400
$964,300
$1,747,400
$10,564,400
$1,523,300
$1,359,100
$1,359,100
$3,531,000
$3,531,000
$3,663,400
$224,600
$47,600
$218,200
$84,500
$543,800
$112,500
$663,500
$739,900
$47,600
$557,000
$424,200
$23,352,900

2022/10/15 09:47 AM




n INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO
FECHADE ACTUALZACION.
CONTRATO DE OBRANO. PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMLIAR EN EL MARCO DE LARECUPERAGION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA
PROYECTO:
CIUDAD DE BARRANQUILLA
1 DE 1
p—— ARLAGEN -
recin rerivo | iks conzavo eie. nence | ewravio
No. ce NoweRes 1R APELLDO 2ospeoo | eoad [ seo [ estavocvi [ oeccion oo | TEEONO carco Rorson | A onzaco - . - coeacon| MO | S
Caleoas71- | LA NGENERO SALUD
1| 7ss3002 | cariosLeonaroo oussaN GARCIA s | m | casaoo b i | 3157227330 | NSEMERO E sra | Jema | colpensiones [ ok TEMPO COLBA
2 | 1143130109 | oems caroo awiion st | a0 | m | casnoo [ craserse a4 | CUPRELA | snogasszan | conpucton w s | S0 | prorecoon | ox Tewpo coLen
VALGRES Y
3| srosse0 | savierenrioue veLez cawARGO w | casaoo sacar | atsesisrio| ORECTOROE Y COLPATRIL supa | cotpensiones CONTRATADO
ssa
Craszwile- | VLA INGENERO
4| 1123001100 HORVIS JovAN DE LUQUE ARizA 3 | m | casaoo 2 LA | sorr72o0aa|  NGENERO Y sra | sRa PORVENR ok TEMPO COLBA
5 | 72300503 | sosecrecoro ATENCIO SIERRA 37 | m |uvonuere| calesws-30 | paLERMO | 3215565244 | OFICIOS VARIOS | 1810112022 sRA | sura | ProTECCION oK TEMPO COLBA
6 72.215.192 LUIS ALBERTO NUREZ HERNANDEZ 49 M CASADO Calle 56 # 1a - CIOAD 3043194232 OFICIOS VARIOS 30 SURA SALLD COLFONDOS oK "TEMPO COLBA
7 PARAISO ToTAL
MARYLRIS DEL §
7 [ 1100828816 RrLRiSD Lozano GARCIA 31 | F | casaon |crasasse-32| caviotas | so16eszsds, ssT 1110172022 | 1000212022 sa | sura | coLpensiones [ ok TEMPO COLBA
CALLE79B#42-| CIUDAD INGENERA
8 | 1140888631 MELISSA RAMREZ muweon | 25 | F | soitera 7o CUOAD | suzse3assa | AoMSTRATVA | 1110112022 SURA | FAMSANAR|  PROTECCION oK TEMPO COLBA
o | 1083020901  anoRen caroLa MAIGUEL RAMOS 2 | ¢ | sorera socoLoca 1000372022 SURA [ NUEVAEPS|  PORVENR TEMPO COLBA
10| 1azesrzom0 | eoer enmiane Aoz saurs w | wonvese operapoR 2a0anoz2 sn | 20 | corrooos | ox Tewpo coLen
11| 1098648985 | DiANA MARCELA oazn BECERRA s | F | souers | crasenosanzs | roorovo | 317a7esrrs | RespenTE ssT | 2siziz022 sa | sura | colpensiones [ ok TEMPOCOLBA
12| 1005600007|  isageLLA vonteRROzA | vasquez | z2 | B | sorema | crasonozas | SARSE | auisasessr | pscosocur | o202z sira | sawmas | porvenm oK TEMPOCOLEA
13| 72280751 | ALvARO ENRIQUE MARTES ORTEGA s | m| souero 025874689 | SOCIOLOGO | 10312022 sura | sura TEMPOCOLBA
14 | 1044433835 GERMAN ECHEVERRIA BARRAZA 22 | m| souero | crawrsas | e |aoiszerrss|  avubante | eioarzozz swra | cosaLup ok oBRA | TEMPOCOLBA
15 | 112623202 cArLOS FERNANDEZ PENA s | m [ unonuere [ crassessas 3114008286 | ALMACENSTA | oi042022 sra | SO0 | cotronoos ox oBRA | TEMPOCOLEA
16| 1442618 JANCARLOS BERMUDEZ RAMREZ w2 | | uvonuere Ueava | 3207485842 | OFICIAL 1042022 SURA | FAMSANAR oK osra | TEmPOCOLEA
17 | 1001853973  camio andReS ToLEDO viia 19 | | sorero | crasssiosor | Lsriones |ausssices| avupante | 10402z SURA | MUEVAEPS|  PORVENR ox oBRA | TEMPOCOLEA
18| 79200484 PEDRO PAMPLONA SUAREZ s2 | m [ uwonuere 3502760678 | waESTRO | 1042022 SuRA | Famsanar|  PORVENR oK osra | TEmPOCOLEA
19 | 1020825.408 | JwmnFRANCISCO | PAMPLONA LeAL 5 | [ unonuere swseza1 | oFcAL 42022 SURA | FAMISANAR|  PORVENR ox oBRA | TEMPOCOLEA
20 | 1122627267 HARLEY RODRIGUEZ RAMREZ 27 | | uvonuere oFicIAL 1042022 SRA | NUEVAEPS|  PORVENR oK osra | TEmPOCOLEA
21| 1143160288 JONATHAN MONTERO REVES 2 | m [uwionere | crassrioesz [isvaws|anrrase2|  orca sarz022 | sioarzoz2 SURA | NUEVAEPS|  PORVENR ox oBRA | TEMPOCOLEA
22| 1083432476 MARLON MERINO AFERAZO 1 [ M| casmo LS FLoRES AVUDANTE | 60412022 sura | cosatu oK oBRA | TEMPOCOLBA
2| ssae702 DARON ALVAREZ vEGA 55 | M | sorero | crassessa 002896341 OFICIAL s0412022 sra | SAT0 PORVENR ox oBRA | TEMPOCOLEA
20| 72311170 my PEREZ ELaHoz | a5 | M [uwonuere | craszeisas | uaeava | so0atarser| avupante | 1voazozz | siszoz2 sra | MU | colronoos oK osra | TEmPOCOLEA
25| soar0077 NEVARDO MENDIVELSO w | [ uvonuere 312a118005 | oFCIAL 042022 sura | Famsanar| cotpensiones | ok oBRA | TEMPOCOLEA
20| 12448520 | JEsus ENRIQUE FRELEY ALTONA s | M| cswo | cuesoeinss | soeomw |sissorsaz| avuoante | ewazoz2 sra | sura oK osra | TEmPOCOLEA
27| 1046692562 camLo ANGULO AvLa 2 | | sorero [ CRAVSUREO0 | g crams| 3122821528 | avuoanTe | 19042022 sura | MIUAL ok oBRA | TEMPOCOLEA
28 | 1002231148 JEsUs 0%DA ATENCIO 2 | [ovonuese [ cuezsiosz | iaram Avupante | 18042022 | sio8r2022 sura | MIUAC | proTECCION oK oBRA | TEMPOCOLBA
20| 7213509 | uawsaumsTA KLEE BoRREGOS | 57 | M | caswo | crassaeems |z [ sooszeeroz | OFCWLDE | annan0ze sura | muEvAEPs|  coLFonoos ok oBRA | TEMPOCOLEA
30 | 1.044.424.000 SaTH MARTINEZ SUAREZ s | [uwonuere [ craonsar | iarava | s004208410|  avupante | auoarzozz | siosrzoz2 sra | MIUA | colpensiones | ok oBRA | TEMPOCOLBA
31| 1006534231 | crSTANDAVD oswa RAMREZ w | | sorero neava | aaroaress | avubane | sioazoz2 | zosrzoz2 sra | swRa ok oBRA | TEMPOCOLEA
w2 | smres EnERGI0 ECHEVERRIA maRRAGA | 7 | m | sorero | cueiowsse | iaraa | sossssscss| avuoante | 2s0sioz sura | MIUAC | proTECCION oK oBRA | TEMPOCOLBA
33 | 1oos700.346 savm ATAwAR Acues w0 | w | owosuere M8 | oisionroa | avpaE | 1uosi0z2 SR | cosauo | copensiones | ok | omea | Tewocolea
3 | 1001916650 | JESUS ANTONO o NETE 27 | m [uvonuere | cuemsemso | proro | sa3t008s|  avuoante | 1w0siz0z2 suRA | cazcopl | coLFonpos oK oBRA | TEMPOCOLBA
LABENDICION saLD
35| 72436706 R PACHECO cowmes | w | m |uvouere |  cues ENDCON| 3224906171 | AvUDANTE | 1110512022 sura | SAMO | eroTeccion ok oBRA | TEMPOCOLEA
36| 7243372 LUS CARLOS caNTILLO SUARES 3 | [ uwonuere 3136103448 | AVUDANTE | 2200812022 SURA | FAMSANAR|  PROTECCION oK oBRA | TEMPOCOLEA
32060677341
a7| 499300 enor saamanca | sanaumeo | s | M | uvonuere 3206067734/ avupate | 1010812022 SWRA [ NUEVAEPS|  PORVENR ok oBRA | TEMPOCOLBA
MUTUAL
38| 1007199359|  GEOVANNY orozCO chworro | a7 | M| uwonvere 3003827075 | AVUDANTE | 1910812022 s | MO PORVENR oK oBRA | TEMPOCOLEA
5o | rosssoieos|  wsen awava wworm w | uwonvere [T T — sea | 20 [ pomew | oc | osea |teveocoles
R 3116406998/
40| 7343029 | DIOMAR ENRIQUE BUELVAS BUELVAS M| union uere oo |  AvuANTE | si8r2022 SURA | cAJACOP! | PROTECCION oK osra | TEMPOCOLEA
a1 | 1140844701 JDER DELAROSA carPIO w | unonvere 3100047552 | AvUDANTE | sioBi2022 SWRA [ FAMSANAR|  PORVENR ok oBRA | TEMPOCOLBA
42| 1045713541 | MARLONORLANDO |  DOSCUVICHE sancHEZ [ unonere 316406098 | AYUDANTE | Sio8r2022 sra | e PORVENR oK oBRA | TEMPOCOLEA
3002716397/
43| 100563045 | OwAR DANEL VEIA HERNANDEZ w | unonvere 3002716397 avupante | sioarz022 SWRA [ NUEVAEPS|  PORVENR ok oBRA | TEMPOCOLBA
4a | 1143452529 ROBINSON CABALLERO DELA HOZ [ unonere 3012855407 | AYUDANTE | 210912022 SURA oK oBRA | TEMPOCOLEA
45 | 1002012730 DIOFANOL DELAHOZ BARRIOS w | unonvere 008399924 | AYUDANTE | 21092022 SURA ok oBRA | TEMPOCOLBA
46 | 1044433379 voises PANTOIA FERNANDEZ [ unonere 3236798112 | AYUDANTE | 6i09r2022 SURA oK oBRA | TEMPOCOLEA
a7 | 72300785 ARTURO ALBARRACN |  ECHEVERRIA w | unonere 042195093 | AvupanTE | 220912022 SURA ok osra | TEmPOCOLEA
48 | 1010021192 vz MARTINEZ veLez m [ uvonere 3006180604 | AVUDANTE | 240912022 SURA ox oBRA | TEMPOCOLEA
49 | 104aa27512 HECTOR NARVAEZ MORA | unon Lere 3022018007 | AvUDANTE | 2210912022 | 1811012022 suRA ok oBRA | TEMPOCOLBA
50 | 1045765840 vicTor GoNZALEZ m [ uvonere avwoaTe | 2710912022 SURA ox oBRA | TEMPOCOLEA
51 | rostreszen|  sonum coton soatos | s | | owmo susoasrzo|  avomre | 2s002022 swa | S0 [ copensiones | ok | omea | reweocoes
52| 1043849358 ANDRES PENALOZA eI s | | sorero 006709214 | AvUDANTE | 28i0012022 SURA | cosALUD | PORVENR ox oBRA | TEMPOCOLEA
5| 7200100 ws veNoozA wathez | w0 | W | soeo suizomsson | avomre | 2so0z022 swa | S0 [ omenm | ok | oma |reweocoies
sa| a7ares RO orTIZ Loaza N T avuoanTe | 1910912022 suRA | cascopl | coLpensiones [ ok oBRA | TEMPOCOLEA
55 | 1045690620 cesar DELAHOZ oxDA s | | crswo 002083181 | AvUDANTE | s710r2022 swma | sra | colpensiones [ ok osra | TEmPOCOLEA
T [romwe 7 [reno ) WGRESO.
ELABORG. DILIGENCIO
FRWA
NOVBRE iaa Daza Diana Daza
CARGO Residente SST Residente SST




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:S01.501.2732

INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

FECHA DE ACTUALIZACION:
PROYECTO: CONTRATO DE OBRA NO. EDU-561-2021 — INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE
. MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA 1 DE 1
FECHA DE AFILIACION
. . FECHA RETIRO | DIAS COTIZADO EN EL EXAMEN AREA DE EMPRESA YIO
No. cc NOMBRES 1ER APELLIDO 2DOAPELLIDO | EDAD | SEXO | ESTADOCIVIL | DIRECCION BARRIO TELEFONO CARGO \NGOREERSAOA DL OBRA PERIODO AL ers e ocuPACIoNAL | TRABAIO CONTRATISTA
1 72.180.332 ELIAS SAMUEL GALVAN LASCARRO 50 M separapo | CA14%20- | s piava | 3017151832 | TOPOGRAFO|  9/01/2022 30/08/2022 SURA MUTUAL PORVENIR OK De la Cruz
227 SER Topografia
Carrera 11b # 17| Los SALUD De la Cruz
2 | 1.140.875.232 | MANUEL ANTONIO BRIEVA PASO 27 M UNION LIBRE 24 AnGELES | 3177760494 | TOPOGRAFO 15 SURA TOTAL PORVENIR OK Topografia
3 | 1.047.216.296 MARCO ANTONIO GOMEZ MARTINEZ 35 M union Lisre | Cal z%a# 7" | ELBOSQUE | 3125289236 | CADENERO | 9/01/2022 SURA NUEVA PORVENIR OK Dela Cruz
EPS Topografia
4 85.082.369 YOHONY ENRIQUE RUIZ PAREJO 47 M UNION LIBRE CALLE::#Bl' SOLEDAD | 3023120481 [ TOPOGRAFO 30/08/2022 15 SURA Ngs;A PROTECCION OK Efp?g?;;ﬁ
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
) [FoTantE T [reTRO ()] INGRESO
ELABORO DILIGENCIO
FIRMA
NOMBRE Diana Daza Diana Daza
CARGO Residente SST Residente SST




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
2022-09 2022-10 1736175811 9442309784 = 2022/10/25 2022/11/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $2,539,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: CORDIALIDAD (6 Afiliados) $5,033,334 $785,400 $5,033,334 $181,400 $4,941,860 $177,800 $5,033,334 $315,600
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 6 Afiliados) $5,033,334 $785,400 $5,033,334 $181,400 $4,941,860 $177,800 $5,033,334 $315,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 6 Afiliados) $5,033,334 $785,400 $5,033,334 $181,400 $4,941,860 $177,800 $5,033,334 $315,600 $0 $0
1 |cC |1143426441 |ATENCIO SIERRA  [230301 30 $1,000,000 $160,000  EPS037| 30 $1,000,000 $40,000 ccro7 30 $908,526 $36,400 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 S0
JAIME DE JESUS
2 |cC |1140875232  [BRIEVA PASO 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS037| 30 $1,000,000 $40,000 CccFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
MANUEL ANTONIO
3 |pT |1558983 CARRIZO DUARTE (230201 15 $500,000 $60,000 | CCFC55[ 15 $500,000 S0 ccro7| 15 $500,000 S0 14-11[ 15 $500,000 so| 15 $0 $0
REGULO ANTONIO
4 |PT [1558983 CARRIZO DUARTE (230201 15 $500,000 $80,000|  CCFC55[ 15 $500,000 $20,000 Ccro7| 15 $500,000 $20,000 14-11f 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 $0
REGULO ANTONIO
5 |cC |1047216296 |GOMEZ MARTINEZ ~ [230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS037| 30 $1,000,000 $40,000 CccFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
MARCOS ANTONIO
6 |cC [1118833981 [GUZMAN 230301 1 $33,334 $5,400 | CCFC55| 1 $33,334 $1,400 CccFo7| 1 $33,334 $1,400 1411 1 $33,334 $2,400 1 $0 $0
RIVADENEIRA KEVIN
JONIE
7 |cc [1080670317  [RUIZ PADILLA 230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPS037| 30 $1,000,000 $40,000 CCFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
JAVIER ENRIQUE
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: CORDIALIDAD V (5 Afiliados) $4,033,334 $605,400 $4,033,334 $121,400 $4,033,334 $121,400 $4,033,334 $211,200
Centro de Trabajo: CORDIALIDAD V ( 5 Afiliados) $4,033,334 $605,400 $4,033,334 $121,400 $4,033,334 $121,400 $4,033,334 $211,200 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 5 Afiliados) $4,033,334 $605,400 $4,033,334 $121,400 $4,033,334 $121,400 $4,033,334 $211,200 $0 $0
8 |cc |7931696 ACOSTA ROMERO (230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPS037| 30 $1,000,000 $40,000 Cccro7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
JOSE SANTO
9 |cc |18882742 BLANCO RIVERO LUIS[230301 1 $33,334 $5,400  EPS002| 1 $33,334 $1,400 ccro7| 1 $33,334 $1,400 1411 1 $33,334 $2,400( 1 $0 S0
EDUARDO
10 [cc [9876805 DE LA CRUZ OROZCO[230201 15 $500,000 $80,000|  EPS037[ 15 $500,000 $20,000 ccro7| 15 $500,000 $20,000 14-11f 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 $0
ARNOVIS DE JESUS
11 [cc [9876805 DE LA CRUZ OROZCO[230201 15 $500,000 $60,000 |  EPS037[ 15 $500,000 S0 ccro7| 15 $500,000 S0 14-11[ 15 $500,000 s0| 15 S0 $0
ARNOVIS DE JESUS
12 [cc [7597106 DE LA CRUZ OROZCO[230201 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 CcFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
LEONIVETH ENRIQUE
13 [cc [85082369 RUIZ PAREJO 230201 15 $500,000 $80,000|  EPS037[ 15 $500,000 $20,000 ccro7| 15 $500,000 $20,000 14-11f 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 $0
YOHONY ENRRIQUE
14 [cc [85082369 RUIZ PAREJO 230201 15 $500,000 $60,000 |  EPS037[ 15 $500,000 $0 CCFo7| 15 $500,000 $0 14-11f 15 $500,000 s0| 15 $0 $0
YOHONY ENRRIQUE
Total Aflllados( 11) $9,066,668 $1,390,800 $9,066,668 $302,800 $8,975,194 $299,200 $9,066,668 $526,800 $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
2022-09 2022-10 1736175811 9442309784 E 2022/10/25 2022/11/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $2,539,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $1,390,800 $10,800 $0 $1,401,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $490,800 $3,800 $0 $494,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $900,000 $7,000 $0 $907,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $526,800 $4,100 S0 $530,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 ik $526,800 $4,100 $0 $530,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $299,200 $2,400 S0 $301,600
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 11 $299,200 $2,400 $0 $301,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $302,800 $2,500 $0 $305,300
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 2 $21,400 $200 S0 $21,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $240,000 $1,900 $0 $241,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $41,400 $400 $0 $41,800

$2,519,600 $19,800 $2,539,400

Pagina 2 de 2 2022/11/02 01:28 PM



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MIGUEL ANGEL DE JESUS DE LA CRUZ TULA identificado(a) con CC 1140882784 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 B 2022-09-06 | X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:10.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JHORVIS JOVAN DE LUQUE ARIZA identificado(a) con CC 1123991100 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 | X A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $5,400,000 $864,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $5,400,000 $27,000
SUBCUENTA DE
AFR SUBSISTENCIA 30 $5,400,000 $27,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $5,400,000 $375,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $4,000,000 $160,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $5,400,000 $216,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:10.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
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 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $4,200,000 $672,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $4,200,000 $21,000
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA 30 $4,200,000 $21,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $4,200,000 $292,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $4,000,000 $160,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $4,200,000 $168,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:10.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 S
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 SALUD TOTAL 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:10.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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 | 1640261202 | 9439799424 E 2022-09-06 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 28 16% $1,474,375 $235,900
AFP PROTECCION 2 16% $93,334 $15,000
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,474,375 $102,700
ARL ARL SURA 2 0% $93,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,474,375 $59,000
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $93,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 28 4% $1,474,375 $59,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 0% $93,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-09-06 a las 04:10.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MIGUEL ANGEL DE JESUS DE LA CRUZ TULA identificado(a) con CC 1140882784 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 B 2022-10-06 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,270,000 $203,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,270,000 $88,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,270,000 $50,800
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,270,000 $50,800

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:47.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JHORVIS JOVAN DE LUQUE ARIZA identificado(a) con CC 1123991100 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $5,400,000 $864,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
{5, PENSIONAL 30 $5,400,000 $27,000
SUBCUENTA DE
5 SUBSISTENCIA 30 $5,400,000 $27,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $5,400,000 $375,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $4,000,000 $160,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $5,400,000 $216,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:47.

Pagina 2 de 5



aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 2 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $4,200,000 $672,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $4,200,000 $21,000
SUBCUENTA DE
i SUBSISTENCIA 30 $4,200,000 $21,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $4,200,000 $292,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $4,500,000 $180,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $4,200,000 $168,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:47.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S e
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 27 16% $1,409,375 $225,500
AFP COLFONDOS 3 16% $100,000 $16,000
ARL ARL SURA 27 6.96% $1,409,375 $98,100
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $1,409,375 $56,400
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
EPS SALUD TOTAL 27 4% $1,409,375 $56,400
EPS SALUD TOTAL 3 4% $100,000 $4,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:47.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 26 16% $1,395,626 $223,400
AFP PROTECCION 2 16% $93,334 $15,000
AFP PROTECCION 2 16% $93,334 $15,000
ARL ARL SURA 26 6.96% $1,395,626 $97,200
ARL ARL SURA 2 0% $93,334 S0
ARL ARL SURA 2 0% $93,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $1,395,626 $55,900
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $93,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $93,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 26 4% $1,395,626 $55,900
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 0% $93,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 0% $93,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:47.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ARTURO ENRIQUE ALBARRACIN ECHEVERRIA identificado(a) con CC 72309785 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 B 2022-10-06 | X 4
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 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 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JASIER JAVIER ANAYA VILORIA identificado(a) con CC 1066521696 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MIGUEL ANGEL BARRANCO ALTAHONA identificado(a) con CC 72244663 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 17 16% $680,000 $108,800
ARL ARL SURA 17 6.96% $680,000 $47,400
CCF COMBARRANQUILLA 17 4% $710,000 $28,400
EPS MUTUAL SER 17 4% $680,000 $27,200

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DIOMAR BUELVAS BUELVAS identificado(a) con CC 73430296 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ROBINSON DE JESUS CABALLERO DE LA HOZ identificado(a) con CC 1143452529 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 | X | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $933,334 $149,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $933,334 $65,000
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $972,222 $38,900
EPS NUEVA E.P.S. 28 4% $933,334 $37,400

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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enlinea

Se certifica que LUIS CARLOS CANTILLO SUAREZ identificado(a) con CC 72433726 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 S X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 29 16% $966,667 $154,700
AFP PROTECCION 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS FAMISANAR 29 4% $966,667 $38,700
EPS FAMISANAR 1 4% $33,334 $1,400

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.

Pagina 6 de 35



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RAFAEL ANTONIO COCHERO ROMERO identificado(a) con CC 72222179 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 10 16% $400,000 $64,000
ARL ARL SURA 10 6.96% $400,000 $27,900
CCF COMBARRANQUILLA 10 4% $423,333 $17,000
EPS SALUD TOTAL 10 4% $400,000 $16,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOAQUIN GUILLERMO COLON BOLANO identificado(a) con CC 1081785769 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 3 16% $100,500 $16,100
ARL ARL SURA 3 6.96% $100,500 $7,000
CCF COMBARRANQUILLA 3 4% $100,500 $4,100
EPS SALUD TOTAL 3 4% $100,500 $4,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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enlinea

Se certifica que DIOFANOL DE LA HOZ BARRIOS identificado(a) con CC 1002012730 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 (9441140529 | E 2022-10-06 | * A .
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 11 16% $366,667 $58,700
AFP PORVENIR 17 16% $566,667 $90,700
ARL ARL SURA 11 6.96% $366,667 $25,600
ARL ARL SURA 17 0% $566,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 11 4% $366,666 $14,700
CCF COMBARRANQUILLA 17 0% $566,666 S0
EPS MUTUAL SER 11 4% $366,667 $14,700
EPS MUTUAL SER 17 4% $566,667 $22,700

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que EUGENIO ENRIQUE DE LA HOZ ECHEVERRIA identificado(a) con CC 72310604 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JAIDER DE LA ROSA CARPIO identificado(a) con CC 1140844701 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 FAMISANAR 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JHON JANERR DE LA TORRE GONZALEZ identificado(a) con CC 3738714 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 2 16% $67,167 $10,800
ARL ARL SURA 2 6.96% $67,167 $4,700
CCF COMBARRANQUILLA 2 4% $67,167 $2,700
EPS SALUD TOTAL 2 4% $67,167 $2,700

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MARLON ORLANDO DISCUVICHE SANCHEZ identificado(a) con CC 1045713541 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que GERMAN JUNIOR ECHEVERRIA BARRAZA identificado(a) con CC 1044433834 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ENERGIO ECHEVERRIA MARRIAGA identificado(a) con CC 3747881 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JESUS ENRIQUE FREYLE ALTAHONA identificado(a) con CC 12448524 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que VICTOR MANUEL GONZALEZ IBANEZ identificado(a) con CC 1045765840 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 4 16% $160,500 $25,700
ARL ARL SURA 4 6.96% $160,500 $11,200
CCF COMBARRANQUILLA 4 4% $160,500 $6,500
EPS EPS MUTUAL SER 4 4% $160,500 $6,500

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JESUS ANTONIO JULIO JINETE identificado(a) con CC 1001916650 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ELVIZ ENRIQUE MARTINEZ VELEZ identificado(a) con CC 1010021192 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 7 16% $233,334 $37,400
ARL ARL SURA 7 6.96% $233,334 $16,300
CCF COMBARRANQUILLA 7 4% $233,333 $9,400
EPS NUEVA E.P.S. 7 4% $233,334 $9,400

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que OMAR DANIEL MEJIA HERNANDEZ identificado(a) con CC 1003563945 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS GABRIEL MENDOZA MARTINEZ identificado(a) con CC 72009190 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 3 16% $100,500 $16,100
ARL ARL SURA 3 6.96% $100,500 $7,000
CCF COMBARRANQUILLA 3 4% $100,500 $4,100
EPS SALUD TOTAL 3 4% $100,500 $4,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MARLON RAFAEL MERINO HERAZO identificado(a) con CC 1083432476 realizd los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JHONATAN PIER MONTERO REYES identificado(a) con CC 1143160286 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 9 16% $360,000 $57,600
ARL ARL SURA 9 6.96% $360,000 $25,100
CCF COMBARRANQUILLA 9 4% $606,667 $24,300
EPS SANITAS 9 4% $360,000 $14,400

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HECTOR LEONARDO NARVAEZ MORA identificado(a) con CC 1044427512 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 | 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 FAMISANAR 9 4% $300,000 $12,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que GEOVANNY OROZCO CHAMORRO identificado(a) con CC 1007199359 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CRISTIAN DAVID OSMA RAMIREZ identificado(a) con CC 1006534231 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 2 6.96% $66,667 $4,700
CCF COMBARRANQUILLA 2 4% $233,334 $9,400
EPS NUEVA E.P.S. 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS DAVID PACHECO ALMANZA identificado(a) con CC 1126241553 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,000 $69,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,000 $40,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ELVIS YESID PALENCIA SARIEL identificado(a) con CC 1129510098 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MOISES DAVID PANTOJA FERNANDEZ identificado(a) con CC 1044433379 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 25 16% $833,334 $133,400
ARL ARL SURA 25 6.96% $833,334 $58,100
CCF COMBARRANQUILLA 25 4% $833,333 $33,400
EPS NUEVA E.P.S. 25 4% $833,334 $33,400

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ANDRES PASTRANA PENALOZA MEJIA identificado(a) con CC 1043849358 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 3 16% $100,500 $16,100
ARL ARL SURA 3 6.96% $100,500 $7,000
CCF COMBARRANQUILLA 3 4% $100,500 $4,100
EPS COOSALUD MOVILIDAD 3 4% $100,500 $4,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS ALBERTO POLO ECHEVERRIA identificado(a) con CC 72295835 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CARLOS ENRIQUE RAMIREZ CASTRIBLANCO identificado(a) con CC 1143455718 realizd los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,023,438 $163,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,023,438 $71,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,023,438 $41,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,023,438 $41,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ENOT GREGORIO SALAMANCA SANJUANELO identificado(a) con CC 4993994 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HADER JOSE TOLEDO MARTINEZ identificado(a) con CC 8485250 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 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 SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ONACIS ENRIQUE TORRES SOLANO identificado(a) con CC 72311012 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
2022-09 | 2022-10 | 1692812624 | 9441140529 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,000 $69,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,000 $40,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:08.

Pagina 35 de 35



enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 4 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 22 16% $1,048,933 $167,900
AFP COLFONDOS 4 16% $133,334 $21,400
AFP COLFONDOS 4 16% $133,334 $21,400
ARL ARL SURA 22 6.96% $1,048,933 $73,100
ARL ARL SURA 4 0% $133,334 S0
ARL ARL SURA 4 0% $133,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 22 4% $770,000 $30,800
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $133,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $133,334 S0
EPS SALUD TOTAL 22 4% $1,048,933 $42,000
EPS SALUD TOTAL 4 4% $133,334 $5,400
EPS SALUD TOTAL 4 4% $133,334 $5,400

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ROBINSON MANUEL ANGULO VARELO identificado(a) con CC 72278742 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 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 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,020,001 $163,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,020,001 $71,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,020,001 $40,900

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 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 NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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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:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,375,833 $220,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,375,833 $95,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,375,833 $55,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,375,833 $55,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,019,300 $323,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,019,300 $140,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,019,300 $80,800
EPS EPS MUTUAL SER 30 4% $2,019,300 $80,800

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 |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 EPS MOVILIDAD 27 4% $900,001 $36,100
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 3 0% $100,000 S0

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 26 16% $1,177,700 $188,500
AFP PORVENIR 4 16% $146,667 $23,500
ARL ARL SURA 26 6.96% $1,177,700 $82,000
ARL ARL SURA 4 0% $146,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $903,333 $36,200
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $146,667 S0
EPS EPS MUTUAL SER 26 4% $1,177,700 $47,200
EPS EPS MUTUAL SER 4 0% $146,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,150,501 $184,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,150,501 $80,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,150,501 $46,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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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:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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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:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,056,001 $169,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,056,001 $73,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,056,001 $42,300

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,050,000 $168,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,050,000 $73,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,050,000 $42,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,050,000 $42,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 27 16% $900,001 $144,100
AFP COLPENSIONES 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 2022-10-06 a las 05:52.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 29 16% $966,667 $154,700
AFP COLFONDOS 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $966,667 $38,700
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $933,334 $149,400
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $933,334 $65,000
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 28 4% $933,334 $37,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que IVAN ALBERTO ESCOBAR GUERRA identificado(a) con CC 1038106820 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,275,001 $204,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,275,001 $88,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,275,001 $51,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,289,239 $206,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,289,239 $89,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,289,239 $51,600

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,130,311 $180,900
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,130,311 $78,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,130,311 $45,300

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,071,001 $171,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,071,001 $74,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,071,001 $42,900

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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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:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,014,001 $162,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,014,001 $70,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,014,001 $40,600

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALVARO JAVIER MARTINEZ DE LOS RIOS identificado(a) con CC 1043005857 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,047,001 $167,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,047,001 $72,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,047,001 $41,900

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 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 2022-10-06 a las 05:52.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 29 16% $1,093,000 $174,900
AFP PROTECCION 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,093,000 $76,100
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% $1,093,000 $43,800
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,194,001 $191,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,194,001 $83,200
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,194,001 $47,800

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CARLOS EDUARDO MULFORD MACHADO identificado(a) con CC 9271017 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,176,601 $188,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,176,601 $81,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,176,601 $47,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 27 16% $900,001 $144,100
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
AFP PORVENIR 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 SALUD TOTAL 27 4% $900,001 $36,100
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $966,667 $154,700
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $966,667 $38,700
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 23 16% $872,800 $139,700
AFP COLPENSIONES 7 16% $233,334 $37,400
ARL ARL SURA 23 6.96% $872,800 $60,800
ARL ARL SURA 7 0% $233,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $766,667 $30,700
CCF COMBARRANQUILLA 7 0% $233,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 23 4% $872,800 $35,000
EPS NUEVA E.P.S. 7 0% $233,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DIOMEDES POLO MARTINEZ identificado(a) con CC 19611162 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,600,000 $256,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,600,000 $111,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,600,000 $64,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,600,000 $64,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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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:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 | X 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 NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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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:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 | X S
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% $1,812,000 $72,500
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,812,000 $72,500

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 28 16% $933,334 $149,400
AFP COLFONDOS 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $933,334 $65,000
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 28 4% $933,334 $37,400
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 28 16% $1,013,997 $162,300
AFP COLPENSIONES 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,013,997 $70,600
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $933,333 $37,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 28 4% $1,013,997 $40,600
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,116,667 $178,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,116,667 $77,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,116,667 $44,700
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,116,667 $44,700

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,290,001 $206,500
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,290,001 $89,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,290,001 $51,700

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,189,200 $190,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,189,200 $82,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,050,000 $42,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,189,200 $47,600

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,174,801 $188,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,174,801 $81,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,174,801 $47,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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enlinea

Se certifica que HIDELBER MANUEL ZUNIGA ESCUDERO identificado(a) con CC 1129503923 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692783846 | 9441141309 E 2022-10-06 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 29 16% $1,016,667 $162,700
AFP PROTECCION 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,016,667 $70,800
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $1,016,667 $40,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,333 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $1,016,667 $40,700
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 05:52.
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900613549 7 BELTRAN Y HERNADEZ PILOTAJES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 8272 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3223365 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1736552162 9441879436 Y 2022/11/11 2022/11/02 | BANCOLOMBIA 0 $354,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagashl cgofackt 3| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln sln ige (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 73126027|BELTRAN ARTEAGA Independiente con 0| No No
IANDRES contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes

Planilla Integrada

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

Planilla Integrada

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

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

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

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900613549 7 BELTRAN Y HERNADEZ PILOTAJES Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL calle 82 72 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3223365 Si
CONSTRUCCIONES SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1736552162 9441879436 G 2022/11/11 2022/11/02 | BANCOLOMBIA 0 $354,600

RESUMEN DE PAGO

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900930904 8 BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4390 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 82N 72 43 3119340 CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-11 24670090 E 2022-11-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.921.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
36 24670090 2022-11-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= | O
8 2 Total Exento de
MODALIDAD DE |o|H|w|w|a|a|a|w|=|(zlw|<|o]|a|=]2 oflo|w|a 2= Parafiscales
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g E E E E g ; g a‘ [T} E <>( <>: g x| EPST | AFPT E(l- & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSuUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
r=s COMBARRA
GUERRERO PAREDES | 1.000.000 PROTECCION| 1.000.000 MUTUAL - | 1.000.000 1.000.000 1,000.000
1 |ccs114169 e F 0 2030|2030 RS 160.000 0 oMo 07 m.owgggéém- 40.000 60.600]  0,06960 0 0 0 0 oi|o| 309600 S
gre COMBARRA
ISANJUAN URBINA 1.000.000 PORVENIR- | 1.147.916 MUTUAL - | 1.147.916 1.147.916 1.147.916
2 |cceaosies AR R AL v X 0 30[30| 30| 30 PORYE 183.700 0 oot 4e.ooogggc;|éLA- 46,000 70900|  0,06960 0 0 0 0 ot|o| 5600 S
EPSS COMBARRA
3 |ccoe0s27 e 125000 v X 0 11|12 EOLPENSION] 516670 8300 0 0COOSALUD- | 51667  2.100NQUILLA- 0 o 51667 o 000000 0 0 0 0 ) 10400 S
ODRIGUEZ ROGER ES-25-14
Esscoa (CCFo6
EPSS COMBARRA
4 |ccoe0s27 e L5000 v X 0 20|29 (20| 29 [COLPENSION| 1843.856 595 10 0 olcoosaLuD- | 1843856 73gooQuILLA- | 1843856l 73800l 1843856 158400  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 571100 s
ODRIGUEZ ROGER ES-25-14
Esscoa (CCFo6
EPSS COMBARRA
5 |cc 12687835 e jP0-000 A x 0 6|6|6|6ORVENIR | 5000000 32000 0 0COOSALUD- | 200000]  8.000NQUILLA- 200000  8000| 200000 14000 006960 0 0 0 0 ) 620000 S
clsco 030301
Esscoa (CCFo6
EPSS COMBARRA
6 |cc12687835 e THELO0ty Ao|x 0 11]11 12|22 fORVENIR- | 365667  58.700 0 0COOSALUD- | 366667  14.700NQUILLA- 366667 14.700| 366.667| 25600 006960 0 0 0 0 01| o 13700 s
clsco 030301
Esscoa (CCFo6
DIAZ MARTINEZ SILVIO| 1.275.000 PORVENIR- | 1507.422 EPSSURA- | 1.507.422 COMBARRA | 4 547 420 1507.422
7 |cca7er3sio o 275, v X 0 26|26 | 26|26 L 241.200 0 0 -507. 60.300NQUILLA- 507 60300 1507 105000  0,06960) 0 0 0 0 o] o| 46800 S
: 030301 EPS010 (CCFo6
DIAZ MARTINEZ SILVIO| 1.275.000 PORVENIR- EPS SURA- SLMIER A
8 |ccivorasio o 21 v 0 4lalala 170000  27.200 0 0 170000  6.800NQUILLA- 170000 6800 170.000 o 000000 0 0 0 0 01| o 4080 s
! 030301 EPSD10 (CCFO6
GARZON VALLE DARY | 1.220.000 COLPENSION| 1.220.000) EPSSURA- | 1.220.000 COMBARRA |1 550,000 1,220,000
9 |ccss303075 | 220. F 0 30|30[30|30 220. 195.200 0 0 220, 48.800NQUILLA- 220, 48800 122 85000  0,06960 0 0 0 0 o|o| 377800 s
OMARA ES-25-14 EPS010 S
EREE COMBARRA
10 |cc 72145959 EALASORIZIOES ALY, v X 0 30|30{ 30| 30 COLPENSION| 16500001 55, 5y 0 QMUTUAL - | 1650000 g6 gognquiLLa- | 16500001 g5 000 1699000 414000  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 510000 s
MIGUEL ES 25-14 MOV-ESSCO7 o
SALUD COMBARRA
11 |cc 72161506 GUZMAN RODRIGUEZ | 1.550.000 v X 0 30|30 30|30 COLFONDOS 2079583 43 g1y 0 oTOTAL- 2079583 gaonoNQUILLA- | 2079583 g3500| 2079983 144800  0,06960 0 0 0 0 o1 o 6a40000 s
DAGOBERTO b31001
EPS002 lcCFo6
MINGOZ - COMBARRA
12 |cc 72180028 ERERERA eSS HELOET) v X 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.308334 59 40 0 0JADRES- 13083341 5y 400NQUILLA- | 1398334 55400 1308334 91100 0,06960 0 0 0 0 o1l o 405300, S
HENRY p30301
MIN0O2 lcCFo6
EPS S COMBARRA
GARCIA MARTINEZ 1,000.000 COLPENSION| 1.000.000) MUTUAL - | 1.000.000 1.000.000 1,000.000
13 |cc 72338000 R F 0 3030|3030 [F5PEN 160.000 0 Mo o7 40.00028;](;I6_LA- 40.000 60.600]  0,06960 0 0 0 0 oi|o| 309600 S
EPSS COMBARRA
14 |cc 72428270 EANDIOVAL LUANOS || LOT0TY A o|x 0 11]11]11 |12 FORVENIR- | 365667 58700 0 OMUTUAL 366.667|  14.700NQUILLA- 366.667| 14700| 366667 25600 006960 0 0 0 0 o1 o 13700, S
MIGUEL ANTONIO P30301
ISER-EPS048 lcCro6
EPS S COMBARRA
15 |cc 73100855 (GOMEZ CARDALES 1.275.000 v X 0 30| 30| 30|30 COLFONDOS| 18924220 o) gyg 0 ocoosaLup- | 1992422 gazoonquitLa- | 199242l g3700| 1592422 110000|  0,06960 0 0 0 0 o1l 0| 493100 s
UAIME b31001
Esscoa lcCFo6
gre COMBARRA
16 |cc 73106539 PEREZIDIAZ WILARIDID) | 0BT v X 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 1132201 141 5 0 QMUTUAL - | 11822911 5 300NQuILLA- | Z13229Y 45300 1182291 75900 0,06960 0 0 0 0 ) 307000 s
losE p30301 MOV-ESSCO7 o
EPSS [COMBARRA
UIMENEZ TORRES 1.275.000 PORVENIR- | 1549.922 MUTUAL - | 1.549.922 1.549.922 1.549.922
17 |cc 73268775 IMENEZ TORRES v X 0 30[30| 30| 30 PORYE 248.000) 0 ot E200NQUILLA- 62.000 107.900  0,06960) 0 0 0 0 o1l 0| 479000 s
NUEVA EPS. COMBARRA
18  |cc 73269460 HHEREN s OERING ILALDETY v X 0 30| 30| 30|30 [[ROTECCION| 1878333 43, 51y 0 osA-Epsoa7 | 1878333 ggonoNqQuILLA- | 878333 75000 1878333 135800 0,06960 0 0 0 0 o1l o 5818000 S
IALBEIRO ALFONSO 1230201 o
EPSS COMBARRA
CHAMORRO URANGO | 1.000.000 PROTECCION| 1.132.201 MUTUAL- | 1132201 1.132.201 1.132.201
19 |cc8saresel ANV v X 0 2030|3030 [RO7 S 181200 0 Mo o7 45.3oogggééLA- 45300 78900  0,06960 0 0 0 0 oi|o| 350700 s
CONTRERAS COMBARRA
20 |cc 92275796 MONTERROZA Josg | 1550000 v X 0 30|30{ 30| 30 [[ROTECCION| 2063438 o5, 5y 0 oPANITAS | 2063438 o5 gognquiLLA- | 2083438 grgo0| 2093438 143700|  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 632100 s
230201 EPS005
FULGENCIO lcCro6
NUEVA EPS. COMBARRA
21 |cciooooizars  [HERRERAMICOLTA | 1.000.000 A x 0 3|33 3 ORVENIR | yp0000] 16000 0 OSA-EPS037 | 100000  4.000NQUILLA- 100000, 4000 100000  7.000] 0,06960 0 0 0 0 o o 310000 S
BRAYAN ANDRES b30301 A
- EPSS COMBARRA
22 |ccioooizzose MUNOZ GUAVITALUIS |1.000.000 A o|x 0 11]11]11 12 FORVENIR- | 3656671 58700 0 OMUTUAL 366.667|  14.700NQUILLA- 366.667| 14700| 366667 25600 0,06960 0 0 0 0 o1 o 13700, S
ALBERTO P30301
ISER-EPS048 lcCro6
GUERRERO NUEVA EPS. COMBARRA
23 |cc 1002235350 ILLANUEVA RUBEN | 1000000 v X 0 30[30| 30| 30 [SOLFONPOS 1248958 199 909 0 osA-EPs037 | 12898 gyoooquiLa- | 1298 sn000| 12898 g7o00|  0,06960 0 0 0 0 o1l 0| 38000 s
DARIO lcCFo6
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
= | O
3 2 Total Exento de
MODALIDAD DE |0 |G(W(wla(e|a|wl=lZfw(L|ole]k]a alon|w |2 A= Parafiscales
ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z E e '<_( e '<_( g !; g d (U] E <>E <>( g x| EPST | AFPT E(I- & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%}
EPS-S ICOMBARRA
CC 1004131174 g:ﬁCIA AERAER TR0y \% X 0 30(30(30|30 poi/anllEs TR 185.400 0 O[CAJACOPI- THREEY 46.400NQUILLA- LR 46.400 TR, 80.700  0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 358.900 S
ON ALBERTO 230301
ICCFC55 ICCF06
MORALES AHUMADA 1.000.000] PORVENIR- II\E/IPLi%AL - (COMBARRA
CC 1004189087 ROBINSON JOSE F X 0 6|6(6(|6 b30301 200.000 32.000 0 OM OV-ESSCO7 200.000 8.000, (l\;gl:J(;é_LA 200.000 8.000] 200.000 14.000( 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 62.000 S
ISALUD ICOMBARRA
CC 1007071516 e S HELDEEY F 0 30(30(30|30 pobeIalIRe HLTLA0TY 160.000 0 O[TOTAL- LY 40.000NQUILLA- HLenety 40.000 HELDEEY 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif 0 309.600 S
DUVAN ENRIQUE 230301
EPSOOZ ICCF06
MARENCO ROJANO 1.000.000] PORVENIR- 1.308.334 g 1.308.334 COMBARRA 1.308.334 1.308.334
CC 1007187391 ASSIR ENRIQUE U \% X 0 30(30|30|30 b30301 D 209.400 0 OMUTUAL " 52.400[NQUILLA- et 524001 ~ 91.100]  0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 405.300 S
ISER-EPS048 ICCF06
EPS-S ICOMBARRA
CC 1042436241 HEANOBEISARERE) HELDEEY F X 0 6666 pobeIalIRe 200.000 32.000 0 O[COOSALUD- 200.000 8.000[NQUILLA- 200.000| 8.000] 200.000 14.000( 0,06960 0 0 0 0 ofoif 0 62.000 S
MANUEL ANTONIO 230301
Frs COMBARRR
CC 1042436241 LLANOS GUERRERO 1.000.000 F X 0 11111111 pobelanlize 366.667| 58.700 0 O[COOSALUD- 366.667 14.700NQUILLA- 366.667 14.700| 366.667 25.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 113.700 S
MANUEL ANTONIO 230301
ESSC24 ICCF06
ISALUD ICOMBARRA
CC 1042458655 FERANEN 2EOORE I HELDEEY F X 0 3[3(3(3 pobeIalIRe 100.000 16.000 0 O[TOTAL- 100.000 4.000NQUILLA- 100.000| 4.000| 100.000| 7.000] 0,06960, 0 0 0 0 ofoif 0 31.000 S
NORGE LUIS 230301
[EPS002 ICCF06
ISALUD ICOMBARRA
CC 1043121528 GUZMAN BERTEL HELOCEY \% X 0 51555 ERRPCNSION 166.667 26.700 0 O[TOTAL- 166.667 6.700[NQUILLA- 0 0f 166.667| Oof 0,00000 0 0 0 0 ofoif o 33.400 S
DIEGO ANDRES ES-25-14
[EPS002 ICCF06
ISALUD ICOMBARRA
CC 1043121528 N = L HELDEEY V| |X 0 111111 gollzaelen 33.334 5.400) 0 O[TOTAL- 33.334 1.400[NQUILLA- 33.334 1.400 33.334 2400, 0,06960 0 0 0 0 ofoif 0 10.600 S
DIEGO ANDRES ES-25-14
[EPS002 ICCF06
'_
gre ICOMBARRA
MORALESDE LA ROSA | 1.000.000 ICOLFONDOS MUTUAL -
CC 1044425957 IGENISER RAFAEL F{ X 0 6|6(6(|6 b31001 200.000 32.000 0 0M OV-ESSCO7 200.000 8.000('\318::.]0'('5_LA- 200.000 8.000] 200.000 14.000( 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 62.000 S
g ICOMBARRA
MORALES DE LA ROSA | 1.000.000, ICOLFONDOS MUTUAL -
CC 1044425957 IGENISER RAFAEL F (X 0 11(11(11(11 31001 366.667| 58.700 0 OMOV—ESSCOY 366.667 14.700 ggg()lé.LA 366.667 14.700| 366.667 25.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif 0 113.700 S
BARRAZA MERINO 1.000.000] PORVENIR- EPS SURA- [COMBARRA
CC 1044426754 JONATHAN JOSE H |X 0 11(11(11(11 b30301 366.667| 58.700 0 0 EPS010 366.667 14.700 (l\:lg'l:J(;éLA 366.667 14.700| 366.667 25.600]  0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 113.700 S
EPS-S ICOMBARRA
CC 1044426970 'I\DAIORALES Bllazt TR0y F{ X 0 3[3(3(3 prelEeele. 100.000 16.000 0 OMUTUAL 100.000 4.000NQUILLA- 100.000| 4.000|  100.000| 7.000]  0,06960) 0 0 0 0 ofoif o 31.000 S
OGENES MANUEL 230201
ISER-EPS048 ICCF06
EPS-S
ISANCHEZ GARIZABALOQ] ICOMBARRA
CC 1045708308 DARWIN JOSE Loy, F[ X 0 313(3(3 OLIRONIDEE, 100.000 16.000 0 OMUTUAL - 100.000 4.000NQUILLA- 100.000 4.000| 100.000 7.000]  0,06960 0 0 0 0 ofoif o 31.000 S
231001 MOV -ESSCO07 ICCFO6
NUEVA E.P.S. ICOMBARRA
CC 1080013243 PLAMOSINODINIEYSz HELDEEY F (X 0 19(19(19(19 FROIECEION 633.334|  101.400) 0 O[S.A.-EPS037 633.334 25.400[NQUILLA- 633.334 25.400] 633.334 44,100  0,06960 0 0 0 0 ofoif 0 196.300 S
IALEXANDER 230201 ICCFO6
NUEVA E.P.S. ICOMBARRA
CC 1080013243 PLAMOSINODIN Sz LD F{ X 0 6|6(6(|6 prolECEo 200.000 32.000 0 O[S.A.-EPS037 200.000 8.000[NQUILLA- 200.000 8.000] 200.000 14.000( 0,06960 0 0 0 0 ofoif o 62.000 S
IALEXANDER 1230201 ICCFos
ISALUD ICOMBARRA
CC 1140894237 EIEE RN = HELDERY F 0 30(30(30|30 pROUECEIEN 100080 160.000 0 O[TOTAL- LY 40.000NQUILLA- HLenety 40.000 HELDEEY 69.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif 0 309.600 S
IANDRES SAMUEL 230201
[EPS002 ICCF06
EPS-S ICOMBARRA
CC 1143143646 gl SitLY 1.200.000 \% X 0 30(30|30|30 FROUECEIEN) 1ty 210.400 0 O[COOSALUD- 1.315.000 52.600[NQUILLA- 1.315.000 52.600| 1.315.000 91.600]  0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 407.200 S
DEISY ISABEL 1230201
ESSC24 ICCF06
EPS-S
MARTINEZ CASTRO 1.000.000] ICOLPENSION MUTUAL - [COMB AR
CC 1143264518 ICARLOS ALBERTO F (X 0 11(11(11(11 £S.25.14 366.667| 58.700 0 0MOV-ES%O7 366.667 14.700 ggll:JOIé_LA 366.667 14.700| 366.667 25.600] 0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 113.700 S
EPS-S ICOMBARRA
CC 1193436313 SAUMETH CHAVEZ 1.000.000 \% X 0 30(30|30|30 PORVENIR- 1215625 194.500 0 O[COOSALUD- 1.215.625 48.700NQUILLA- 1215625 48.700 1.215.625 84.700]  0,06960| 0 0 0 0 ofoif o 376.600) S
ILSON DOSANTOS 230301 EssCo4 ICCFO6
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900930904

BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

4390

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

8-1

CALLE 82 N 7243

3119340

CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-11 24670090 E 2022-11-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.921.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS RE~ (||33|IEN|;’AGO FECEQGLIOMITE ESTADO PLANILLA
36 24670090 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
35.373.729 35.373.729 35.373.729 35.155.395 9
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 36 5.660.900 0 0 0 5.660.900

PROTECCION 230201 800229739 0 8 1.491.800) 9 0 0 1.491.800)

COLFONDOS 231001 800227940 6 5 894.200 9 9 0 894.200)

PORVENIR 230301 800224808 8 17 2.261.500 0 0 0 2.261.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 6 1.013.400 0 0 0 1.013.400
EPS(Administradoras: 9) 36 1.416.000 0 0 0 1.416.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 82.600 9 0 0 82.600)

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 162.600 9 9 0 162.600

EPS SURA EPS010 800088702 2 3 130.600) 0 0 0 130.600

MINOO2 - ADRES MIN0O2 901037916 1 1 52.400 0 0 0 52.400)

EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 4 85.800 9 0 0 85.800)

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 11 394.000 9 0 0 394.000)

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 5 175.300 9 9 0 175.300

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 6 286.300) 9 9 0 286.300)

EPS-S CAJACOPI CCFC55 890102044 1 1 46.400) 9 0 0 46.400
ARP(Administradoras: 1) 36 2.437.400 0 0 0 2.437.400

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 36 2.437.400 0 0 0 2.437.400)
CCF(Administradoras: 1) 36 1.407.200 0 0 0 1.407.200

COMBARRANQUILLA | CCF06 | 890102002 | 2 36 1.407.200 0 0 0 1.407.200
Gran Total 10.921.500 0 0 0 10.921.500

ASOPAGO

S5.d.



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 676 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 | 11102022 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 210112022 SURA oBRA
SALUD | PROTECCIO BY8
9 | 1120532711 |  GEOVANNY ENRIQUE ALANDETE ROBLES M 2u0v2022 | 82022 sura | Ao o 0BRA | oy STmes
10 | 1047380798 GEOVANNY PUELLO AcURA a7 | m | soltero LASFLORES | 3117954943 | SOLDADOR | Giovz022 | 1siov2022 SURA | cooSALUD osRA | L s
1| o2275706 JOSE FULGENCIO CONTRERAS vONTEROSA | 55 | M | casabo LapLava | 313722615 | NSPECTORDE | 500505 Y sra | sanma [PROTECCOL o OBRA e
OBRA N PILOTAIES
5
12 | 1004130048 JoSE LUS BELTRAN CHAVERA 27 | m | soutero | CU2F% | puermo | sosmoeses | soubapor | ozt | isioveez2 18 SURA | FAMSANAR | PORVENR osrRA | L O
Carerag#19]  SMON MUTUAL | cOLPENSION| Y8
13| 72388000 LUIS EDUARDO GARCIA MARTINEZ 38 | M |unonLere o sovar | 073476177 | Avupante | 7iowz022 | aj0i2022 SURA i o oK OBRA | o STaEs
14| 1012446820 |  OSNADER ENRIQUE ECHEVERRIA GARCIA 28 | M |UNONLERE |cale3#5-30| PALERMO | s206035276 | AYUDANTE | 1222021 | 130812022 SURA | CAJACOPI | PORVENR oK osrRA | L o
BYB
15| 1004131184 RAVON ALBERTO GARCIA FERRER 3 | M| SOLTERO |cale3ss-39| PALERMO | 30a4aaso1 | AYUDANTE | 12012022 SURA | CAJACOPI | PORVENR oK OBRA | o STaes
16 | 1002285350 RUBEN DARID GUERRERO VILLANUEVA M 171012022 SURA | NUEVAEPS | coLFONDOS| oK osrRA | L O
MUTUAL BYB
17| sassies WEIMAR RAFAEL SANIUAN URBINA M 21012022 SURA et | porvenr oK OBRA | o STaes
MUTUAL BYB
18| 73108539 WILFRIDO JOSE PEREZ bz so | M | unonLeRE LAS FLORES | 3137482326 | OPERADOR | 6/012022 SURA n’ | Porvenr oK OBRA | oy Sraes
Y8
19| 1080013243 ALEXANDER LLANOS RODRIGUEZ M 110312022 SURA OBRA | oy STaEs
BYB
20 | Lo2.428500 FABIO NELSON ARAUIO NEBLES M 1032022 | 3010912022 SURA 0BRA | oy Sraes
o Y8
21| 1007.900169 LUIS FERNANDO VILLANUEVA Moz M 10312022 | 1300612022 SURA OBRA | oy STaEs
BYB
22| 1043567985 WILSON ENRIQUE PEREZ REALES M woa2022 | 3000772022 SURA 0BRA | o Srees
CALLE 18 # 14|
2 | Los2449279 o CANTILLO SUAREZ 25 | M |unonLere o LALOMA | 3044515451 | AYUDANTE 300712022 SURA | NUEVAEPS | PORVENR OBRA | o STaes
21| 119343313 |  WILSONDOSANTOS SAUVETH CHAVEZ M 12042022 | 3000712022 SURA osrA | L O o
BYB
25 | 1103436317 JAME JOSE SAUVETH MENDOZA M 120042022 | 300712022 SURA OBRA | o STaEs
BYB
26 | 1007.187301 JASSIR ENRIQUE MARENCO ROIANO M 1000412022 SURA 0BRA | o Srees
BYB
27| sew7es GEOVANIS RUZ soto M 1000412022 | 1310612022 SURA OBRA | o STas
BYB
28 | 73208775 ELIECER JMENEZ TORRES M 20042022 | 1300612022 SURA 0BRA | o Srees
20 | Lossstoen EDWIN RODRIGUEZ HERNANDEZ M 1000412022 | 1310612022 SURA OBRA | o STaEs
} cAaLE1an [ aum BYB
1652091
30 | 1043130200 ALBENIS Diaz BARRIOS 21 | | unoniere | CAUEI | ey | 201520013 | avupante | aioszoz2 | 1306022 SURA | NUEVAEPS 0BRA | o Srees
CALE10# | SETEDE BYB
a1 | Loos010128 ORLANDO CANTILLO SANDOVAL 3 | m | uvonuere | “HeE00 oL | 04286754 | avupante | oosiz022 | 1310602022 SURA OBRA | o STaes
CRA13 #13- SALUD BYB
a2 | 1243802 JOSE LUSS LLANOS GUERRERO a7 | M| caswo pa CARRISAL | 3013954864 | AYUDANTE | 2300502022 | 1310612022 sra | Sore | Porvenm 0BRA | oy Srees
BYB
3| 72145050 JOSE MGUEL sALA ORTEZ M | soLtero 280112022 SURA OBRA | o YR
au | e SILVIO ELIAS Iz MARTINEZ M 1610612022 SURA OBRA e
PILOTAES
BYB
as | easoser ROGER ALVARADO RODRIGUEZ M | unonLBRE 30812022 SURA OBRA | o YR o
36
0 [romave T [remRo o] INGRESO
ELABORO DILIGENCIO
FIRMA
NOMBRE Diana Daza Diana Daza
CARGO Residente SST Residente SST
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(‘ ". CODIGO FSO: 01
CONSO&CIO‘L—JCO MALLORGUIN ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01
NIT:901.501.273-2 FECHA: 20/02/17

/
NOMBRESK?P ’QDOS/Z[‘L/)‘S/)/) D/ogg p/p:a(es /I/AUMCNUI
CARGO _ Yoo /& FECHA £5-/0

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

mmsco DE SEGURIDAD [JcaLzapo INpusTRIAL [_JcinTuroN ERGONOMICO
7] eAras o securiDaD meom PANTANERAS [_JArNes DE secuRIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR mPANTALON INDUSTRIAL DESLINGA

[_JcARETA PARA ESERILAR [CAcAmisa INpusTRIAL [_Jouantes puLce ABrIGO
[Imascariia [ JoetantaL opeto [Jeuantes pE carNAzA
[_JMASCARA PARA VAPORES [JroLainas [C_jouantEs DE NITRILO
EPROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS GUANTES TIPO INGENIERO
[Jrreoteccion AubimvaDE coPA [_JCHALECO REFLECTIVO [J™MPermEABLES

- - L @cnk/] b Pavlon.
] (- ]

] - -
] - -

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

FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUIDADANIA N°

OBSERVACIONES

Escaneado con CamScanner



3 ? CODIGO FSO: 01
CoMOND X0 waionou | ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01
FECHA: 20102117

NOMBRES ¥ APELLIDOS ) U/c dainley )/ n 0
CARGO 2 4 /isul FECHA _zf1fo-1L

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

[ Jcasco o seaurioan [ Jorzao0 soustriaL [Jewrurom erconomico
[Joxras oe sturinan [ Jeota pastaseras [Jarwes oe securioao
Duowowu PARA SOLDAR Pmnou MOUSTRIAL Desumu

[ Josnera para eseriar [Tcamsa soustria [Jouantes puce asrico
[ Jasscanian [Joewasirac oreto [Jouantes pe carnaza
[ Jmascara para varores [CJrowsas [ Jouantes e nitro

[ /]promecron auomvo [Jrovenenas [ Joustes eo moenero
[Jrreoreccion suomva b copa [ JeHALECO REFLECTIVO [Jmpermersies

- = 2] Guenkes d Cotlen.
- - (-

- (- ]

= (- ]

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

=== .
ey
-

FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUIDADANIA N*

OBSERVACIONES

<—_J

Escaneado con CamScanner



; :;-"3 CODIGO FSO: 01
mﬂ"*m wauorauln |  ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01

NIT:901501.273-2 FECHA: 20/02/17

NOMBRES Y APELLIDOS /] o¢ Ever s o /‘74:'10/‘@5 .
CARGO A\ odan, 70 FECHA ZJ70-7C

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

mmsco DE SEGURIDAD [JeaLzano iNDusTRIAL [_Jcinturon ErGoNoMICO
mGAFAS DE SEGURIDAD meom PANTANERAS [JARNES DE SEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR PANTALON INDUSTRIAL DESLINGA

[JcARETA PARA ESERILAR mCAMISA INDUSTRIAL [—_Jcuantes buLcE ABRIGO
[ImascariLia [JoeiantaLopeto [_JcuanTes DE cARNAZA
DMASCARA PARA VAPORES [Jroranas E]GUANTES DE NITRILO
|7' PROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS mGUANTES TIPO INGENIERO
[Jrrroteccion aubmva pe copa [JcHaLEcO REFLECTIVO [_I™PerMEABLES

- ] 2] Goenlos db Oatlen .
] - 1

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

FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUIDADANIA N°

OBSERVACIONES

Escaneado con CamScanner




s

Fen ¥ ! CODIGO FSO: 01
CONSORCIO 300 ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01
S FECHA: 20/02/17
NOMBRES Y APELIﬂR.OS CINLSERMOLLLES DERT S
CARGO (Q,]W NTE FECHAUJ-(O—TC

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER

UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

mmsco DE SEGURIDAD [Jcazaoo iNpusTRIAL
E[GAFAS DE SEGURIDAD m%om PANTANERAS
DMONOGAFAS PARA SOLDAR mPANTALON INDUSTRIAL
[JcARETA PARA ESERILAR m/CAMISA INDUSTRIAL
[ Imascaria [JoerantaL o PETO
[_Jmascara PARA VAPORES [Jroramas

ZPROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS

[_JrrroTECCION AUDITIVA DE COPA DCHALECO REFLECTIVO

- -
] 1
- -
- -

DCINTURON ERGONOMICO

DARNES DE SEGURIDAD

DESLINGA

[JouanTes puLCE ABRIGO
[_JouanTes DE cARNAZA
[Jouantes pE NITRILO

[ Jovantes Tipo nceniEro
[_JmrermEABLES

m @ﬁ/\ Jod ﬂa, Ub’r’(on .
-

-

]

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

GEN(SEA

OBSERVACIONES

FIRMA DEL TRABAJADOR

CEDULA DE CIUIDADANIA N°

Escaneado con CamScanner




I CODIGO FSO: 01
m 100 ;,w" ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01
it FECHA: 20/02/17
NOMERES Y APELLIDOS __ (Mo~ on-L ky Hoz
CARGO _ /o ilande FECHA 007002~
0

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

] cAsco be securiDAD [JcALzap0 INDUSTRIAL [_JcinTuron ERGONOMICO
mGAFAS DE SEGURIDAD [LZJs0TA PANTANERAS [JarNES DE SEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR mPANTALON INDUSTRIAL Desu NGA

[_JcARETA PARA ESERILAR EEAMISA INDUSTRIAL [_JcUANTES DULCE ABRIGO
[JvascariLLa [JoewanTaL o PETO [Jouantes bE caRNAZA
[_Jvascara PARA VAPORES [Jroramas EEUANTES DE NITRILO
DPROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS DGUANTES TIPO INGENIERO
[—Jrreorteccion aupimiva DE copA  [_JcHALECO REFLECTIVO [_J™permEABLES

| - ]

- c ]

(- ] -

(- (- -

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

<

FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUIDADANIA N°

Escaneado con CamScanner
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l 24

|

NIT:001.301.2782

Bmm‘m LLOROUIN ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL

CODIGO FSO: 01
VERSION: 01
FECHA: 20/02/17

CARGO

| /
NOMBRES Y &Psmociz _/J}Qn?é G%ntﬁ )’{;‘914*001_ .
1€ .

bla

J

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

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECU
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS

FECHA (R-ia-12 _

PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER

ADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL
NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE ACUERDO A

LAS NORMAS LABORALES

[ casco os securibap [Jcazapo inousTriaL [JciNturon erconomico
[CJcArAs pe securiDAD EEOTA PANTANERAS [JArnEs DE securiDaD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR BPANTALON INDUSTRIAL DESLINGA
[Jcaretapara eseriaR [Z]camisa iNnpusTRIAL [JouanTes buLce Asrico
[Jmascarea [ JoewantaL o peTo [Jeuantes pe carNnaza
[Jvascara para vapores [Jroramas [Jeuantes pE NITRILO
E:PROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS mGUANTES TIPO INGENIERO
[Jrreoteccion aupmva be copa [JcnatecorerLecnivo [C_ImrerMEABLES
=a G lore - -
WA . C
- Cd Cd
] ] 3

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO

CASO DE PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTA
REPOSICION

OBSERVACIONES

DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN
RAN LOS COSTOS DE REPARACION O

@ A,

FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUIDADANIA N°

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

CODIGO FSO: 01

ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL

VERSION: 01

FECHA: 20/02/17

NOMBRESYAPEﬁ.IDOS deiro  Oprp7. learos.,

e

FECHA _-/0~27.

CARGO __ Mo
0

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

L7 ]casco oE securibap [JcaLzapo iNpusTRIAL [Jcturon ErGoNOMICO
[C3caras pe securibap EBOTA PANTANERAS [JARNES DE SEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR mPANTALON INDUSTRIAL DESLINGA
[JcAreTaPARA ESERILAR ZCAMISA INDUSTRIAL [_JouanTES DULCE ABRIGO
[CImascariLia [JoetantaL opeTo [_JouanTES DE cARNAZA
[_JmAscara PARA VAPORES [Jroramas Z/GUANTES DE NITRILO
DPRDTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS DGUANTES TIPO INGENIERO

DPRPOTECCION AUDITIVA DE COPA DCHALECO REFLECTIVO

G pﬁ/"}tsloc‘efl'd
-
]
]

[C_JmpermeAsLES
- -
] ]
] ]
] ]

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

OBSERVACIONES

FIRMA DEL TRABAJADOR

CEDULA DE CiUIDADANIA N°

Escaneado con CamScanner
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m%'..m REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
'PROYECTO: CONSORCIO JOO MALLORQUON
LOCALIZACION: INTESVENCIONES NECESARIAS PARA LA £XE0UCION DEL PROVECTO FDOPARQUE UF | DISTRITO FAMILUIAR EN EL Was
DE LA RECUPERACKIN INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUAN EN LA CIUDAD DE RARRANQUILLA
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PROYECTO: ECOPARQUE MALLORQUIN
LOCALZACION  INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF 1 DISTRITO FAMILIAR EN EL
MARDO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENEGA DE MALLORQUIN EN LA CIEUDAD

REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
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comoron i REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

PROYECTO: ECOPARQUE MALLORQUIN
LOCALIZACION: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF 1 DISTRITO FAMILIAR EN EL

MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENEGA DE MMLORQUN EN LA CIEUDAD .
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PROYECTO: CONSORCIO JCO MALLORQUOIN

LOCALIZACION: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF 1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO
DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA®

REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
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APROBADO
sty PERMISO ELABORADO REVISADO
oA\
! i
Coordinador
CONSORCIO JCO MALLORQUIN o sub-Gerente
NT:901.501.273-2 TRABAJO DE ALTO RIESHGO extemo Heea
PAGINA 1 DE 2
CODIGO: RE-SG-046 ‘ VERSION 001
MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR
TRABAJO EN FRIO - ESPACIOCONFINADO _____ TRABAJOS EN CALIENTE _l[ IZAJE DE CARGAS
:
ENERGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS t/

i bajo se interrumpe. Se debe anexar a este
Se aplica para el 4rea especificada a continuacién, EI 4rea se deba inspeccionar antes de realizar la actividad y se se debe volver a inspeccionar si el trabaj

permiso el respectivo ATS (Andlisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar.

Focha: DA 9 MES OF AR I HORAD 220N |Vaidez del pemiso: Desde: 26 — OF - 2.2 Hasta: O = 1 O =2,

Area o Lugar: &Dmﬂq\/@. Cldraen A mollpyouin

Descripcién detallada de la activddad adesarla? ]34 ca_ Ao 07 dedo, Ao wedUn  ©a —/",ogf/,kl %M&/{g’iﬂhp‘;}—&—
[EE i "

Autorizacion concedida a: ( Nombre y cargo de las as que ejecutan el trabajo): )
NOMBRE CARGO ____NOMBRE _ CAR
ANy K o .
ooy Munde € | Ogorodar Cliagrs 71 s 7
J \ 4 7/ (‘4
W 2 A AQ f\b/fc'l@l ul;l‘vﬂrlu vﬁ(‘d‘t? Dﬁ c?fﬁ
) T - <
To & Codin Zéagactyy W0 viey S 2ot A vy dole.
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS si NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) H NO NA
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacitacion, / Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién para la L/
ef\m\._amlmto eir 1es de seg a segulr en la realizacién de trabajos en altura?
ejecucion del trabajo.
- : V
Se ha notificado a los departamentos afectados por la ejecucién del Gl Se han Instalado cinta de encerramiento para aislar fa zona y no permitir el V
trabajo amp por esta izacién. paso de personas o vehlculos
(Se cuenta con el sistema de proteccién contra cafdas SPCC (Ameses,
Se ha reaiizado un andlisis previo de los riesgos (ATS) existentes en. L~ eslingas, adaptadores de anclaje, lineas de vida, anclajes) necesarios para| /
el 4rea y de las condiclones de seguridad y este es de pleno fizar la labor y estos han sido insp y N
conocimiento de todo el equipo de trabajo. aplicables, de la lista de verificacién?
Los equipos a utilizar en la actividad se encuentran en buenas l‘/’ ¢ Se ha realizado Inspeccion visual al sistema de proteccion contra caldas y
condiciones de seguridad y son los apropiados para realizar el trabajo se verifico que estan en optimas condiciones de uso?
» ) |- ¢La base donde se col la 1 indola y/o andamio es firme,
Es y aislar comp te el drea. L rigida y uniforme? ? : /
Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ o [,,/ LE! punto de anclaje esta en una posicién tal que si la persona se cae no se '/
un observador permanente durante la ejecucién del trabajo. golpea contra estructuras Inferiores o adyacentes?
La(s) persona(s) responsable(s) por 1a ejecucion del trabajo ha(n) o / ¢Las escalerasy guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las /
n) tof apropiadas para la labor a desempefiar?
trabajo asignado.

; esta(n) tomando medicamentos que los Inhabiliten para realizar el
]
]
|

Se tienen los elementos de proteccién personal aproplados para

realizar of 0 estos se er  en buenas condiclones. ¢Las condiclones climaticas son favorales para realizar trabajos de altura?

\

Todas las personas conocen el plan de emergencias (Codigo de|

pltadas, nuta de evacuackon, principales emergencias, puntos de LEI personal que se encuentra realizando la labar conoce el plan de rescate|

:

! L

| encuentro) de |a empresa donde se desarrollan los trabajos. PG e V

J

; =

4 Se ha examinado los alrededores, las condiclones atmosféricas y se|

} encuentran en condiclones seguras para realizar el trabajo?

{ ——

% TRABAJOS EN CALIENTE NO NA ESPACIOS CONFINADOS ] NO NA
|

Se han Instalado mamparas y/o se han alslado para proteger a las

|Las personas que ejecutaran la labor han recibido
personas y equipos de 4reas vecinas de chispas y/o resplandor. capacitacién para la

raalizacién de Iraba}os_ en espacios confinados?

sehlllmplldo.pumdoovmmldo'dliﬂomm-nm“dm:p \// -

ST

Se ha hecho la conexién a tierra de los equipos de sold:
requeridos.

ladura u otros

s

-
A

L)

N

HANAYLRANEEA

se ld;spm; de extintores con capacidad suficiente para uso en caso
e incendio.
Extintor Tipo: ~

56 han desactivado las fuentes e energla, las fuentes de alimentacidn ylas
Jtuentes alimentadas del drea a intervenir, utiiizando el sistema de bloqueo y|
(Bléctrica, hidréulica y/ o neumdtica). Se han desconectado /

a.

etiquetado
mblﬁ_mhm'l

equipos y materizles estan cublertos y protegidos fo Se reallzd monitoreo de la atmdsfera. Oxigeno (Min 19.5% - Mix. 21.5%),
e ecta 0on materes reisentesa uego. ko LEL (Min 0% - Méx. 10%), CO (Min: 0 PPM - Max: 35 PPM), Acdo ===
Sultikdrico "H2S" (Min.: 0 PPM - Méx. 10 PPM). |

\
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|
Se ha purgado y/o limplado el sitlo de trabajo y/o las tuberfas a l/ Se cuenta con la lluminacién requerida para realizar trabajos dentro del /
Intervenir? espaclo confinado (lampara antlexplosiva)?
Se han desactivado las fuentes de energla con el sistema de bloqueo rdas en el 4rea de trabajo para restringir el
y etiquetado (Eléctrica, hidraulica y/ o neumatica). Se han / :;2:2 ;:stzlgiz;adr:}::zl: glu :ue elecuta y supervisa los trabajos?
desconectado o cegado las lineas que lo necesliten? P
El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustanclas te afuera del espaclo confinado? /
quimicas y de maleriales combustibles e inflamables o estan alslados - f:e ": 35:!9':;‘1? & un vigla para que es
completamente. Distancla de Seguridad 11 melros. l/ lombre del vigla:
Los equipos a utllizar tienen los cables, conexiones, reguladores, del trabajo ’/
mangueras, Mezclador en buenas condiclones. ‘/ Sa le ha recordado al personal los rlesgos especificos I
Los equipos de oxicorte tienen Instalados atrapallamas, tanto a la i LExiste algan mecanismo de comunicacion entre el vigla y las personas que V
salida de los man6metros como en el mezclador? estan al Interlor del espaclo confinado tales como radios, sefiales, etc?
Los cilindros de gases, estan libres de grasa o acelte, ubicados en - Existe un procedimlento por escrito para retirar al personal que esta dentro| /
posicion vertical y asegurados contra alguna estructura, para evitar su / del espacio confinado, en caso de una emergencia? El personal que realiza
calda. la actividad, conoce como actuar en caso de emergencla?
IZAJE DE CARGAS S| NO NA ENERGIAS PELIGROSAS SI__|__NO NA
Se ti 0
e tiene planeado la maniobra desde el izaje inicial hasta la < ¢ Se han Identificado todas las fuentes de energla?
descarga
Se han identificado los puntos de anclaje, las areas vulnerables L~ 1 Se ha Identificado algun otro sistema, herramienta o maquinaria activada
y el centro de gravedad de la carga? por la misma fuente de energla ?
Se ha realizado la inspeccién visual preoperacional de la grua / ¢Se ha alslado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energia , /
que realizara el izamiento de la carga? princlpales y secundarlas?
LSe |ns» 0 a ruta a seguir s Fﬂado dela carga ? / .Se ha colocado la tarjeta de bloqueo despues de apagado el dispositivo?
¢ Se ha inspeccionado el area donde se ubicara la canga?
Se ha inspeccionado la presencia de redes de energia u / 1Se ha limpiado, drenado o ventilado las lineas o sistemas a intervenir ? 7
obstaculos gue puedan interferir con e izaje -
Las condiciones climaticas son favorables para el iza e - ¢ Ha verificado que no haya nadie cerca de la fuente de peligro? \
Se realizo reunion con los trabajadores sobre las tareas a seguu y . Se ha informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar| / \
por cada uno durante el izaje ? 4
Se ha demarcado el area, para evitar que personas ingresen a - ¢Las personas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en el s
la zona de peligro. Se retird del 4rea al personal que no esta l/ tema y fue instruido previamente sobre los riesgos potenciales de esa
involucrado en la actividad . |actividad? i} i
Se designé un ayudante con la tarea de vigilar que el personal e ¢Se Cuenia con un extintor adecuado para el tipo de fuego en el area en
no ingrese al 4rea de peligro donde realizara el trabao?
Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. — EXCAVACIONES si NO NA
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en| " 1 4rea esta alslada y sefalzada 7 \ v
resistencia y estan se encuentran en buen estado /
Se reaizb Ia prueba de carga a los 10 cm verficando 1 Se Indico en el permiso de trabajo la existencla de lineas y ductos
comportamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada enterrados?
para el (zaje de la carga. N
CIERRE DEL PERMISO Existe matobomba para drenaje de excavacion ?
Todo el trabajo se completo y se retiraron los hemramientas, equipos y| El material de excavacién esta minimo a un metro del borde de la
materiales utilizados para la realizaclon del mismo. excavac{ﬂn? . L,
JEI trabajo se revisé junto con el contratante y se verifico el orden y el Esla la excavaclén graduada, entibada o soportada para prevenir
aseo del area. derrumbes?
Sl la excavacion es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en \
Los avisos de prevencién utliizados fueron retirados buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 em?
Se aviso al personal Interesado sobre 1a culminacion de las de las Se verifico despues de la lluvia la estabilidad del terreno ?
actividades
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicién Hora de la medicion
Varlables de Control Valor tomado APTO NO APTO OBSERVACIONES
Oxigeno - (Min 18.5% - Max. 21.5%) o
Mondxdo de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM
Acido Sulth(drico (H2S) Maximo: 10 PPM
Di6xido de Azufre (S02) Maximo: 2 PPM -
OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revi inadas y que las precal das han sido cumplid
Nornb(}Ape{lldo y-W Nombre Apellido y Firma
Capitan Oﬁclal del area en donde se realiza el trabajo Lider del equipo de trabajo que ejecuta la actividad
[ ESTE FORMATO DEBE YBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.
B d ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS T —
b —
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4 ANAUISIS DE Codigo AN BRT 042 ELARORADO REVISADO AFROBADO
conroncro oo matomouin | TRABAJO SEGURO
S ATS Version \ Anenir Oavontinadee
ateine HREQ
4 Fecha AN {2021
actvioan: M Cal Al _(0_[.;3\ o LKIK\.LB‘WO SATISTTC | No PERMINO DI TRAIAJ:
CENTRO DE TRADAJO: €5 Clamad o Q. Wy AN Vs AREA YO LUOAR q 18 thl\ —
FECHA DE INICIO: FUCHA PRUVIBTA DI JTINAL IIA&‘;‘N l( SHARUAL D rINAll'l\( u)N 7 / {
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIFOS: G?du_c‘l J"[u h/‘k l(u[h&ﬂ“ﬂ 1{11\’ (QLI\HQ Oy, (ﬂo IAIJ }d Qv ok \M\\/
ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL A, f:‘- W\JQ'XJ\\'Q “\ = w«hm / (R m(h., widod, Uiy LN '(-“ VB
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN DUEN € \U\no (/ ?a lﬁMl NTOS 81 RO & ION PER: n't\NAl LN DU 'IIAHU - e -
[T SECUENCIA DI FASOA Dl LA AGTIVIDAD = PELIORO ':__‘_“ };ON{!IEU}JF_NG!N‘!, ( ‘-“—’Nm(““;.‘;?
&\wfm&dn)lmd) ol ;)”,0 Fo ra P Vo 1(\\}"%\96 Sl [ Detion o Lq‘":“:"""zw““'
~ it pov. dgus. lmwm,lmu ql Mm Eguiys, waekuaws, ér m)n'a J.iomn 42 Qavy .
i (kCL. d y ? 0 ‘.) [() I (R
4o M Cup- 3& x,{(_(' | Ak gaude l&,l\.‘! bt 0 - 7
de Uénca.. e qJL ..... AU 10,2, {\'«.‘n el plde mmwﬂ, gdots, ,! vaakfe. duh(jm&(k ‘Anda (3" 'ﬂ’
> |k 30. Oaman¥y ~kn Mﬂdua,(.,\lnqmm U, V\M.do{,, Y R TR dio. Ladtn:
}7 I plQy VQ{LLQ».LL L AL Cbe (o yora -buLnn iy AV WY lJ.uu, . ‘\C’-‘“"‘
Q.LQL%“‘V& Q... {)L‘d\m !c aldwen, P)A)MCQN, bl 401w
¥y WA ﬁ N.Ca._.._ ./.,ru A.-_l —
cﬁ»& et d’a.( c)(mr.cwd, (')«Jw\m)nhwug, Do d o | LoviSien. dbs
g (d d L2 Quiuals Ma g {1 UM g\.l@b, Yo @?7“'\‘0'0")"‘ Yoo A Wogutes
8 Lol g Q,(}mfm_m. iLw_Ls_\Lu__ _So_gu e.to.,_Atme. )‘—.—‘b—.-"-?- Qo Qo dedy Gathhs,
)/ \hpg__ a.«‘m saotan. ds. &Lﬁw‘- L&.&.m VLY Aplu—:h o riul'slv"l‘{dd Ko ade.Quaake
T Qﬁ,m O ,)¢ bta )6 )8 \u}um}.,.‘:l.m\mh.m Pt 1C A e Ep . Lo
223 GJ{((L {§”ﬁ1 '7‘ VL\‘D C.i‘c_\:\__dL L ut_ {Unlh‘(_
O-yin.lE wsSodicod Lefoml ;9\&\& o A el
(e, Coctn € _ 0.0) Aa - '
g ........ ’ lu‘éjmk C&"i\&"-‘tﬁ‘ QA C‘?\!gt» gﬂa(&@ l&\. AL ;
- ey bogas {hﬁ o ot go\gea.. L on Sy dd. | A
-/‘Y(}ACJ J Qmﬁ h\: Ao mdu hm\ M. fo o N‘D\n" [\ .um-\r \er)
e~ Q\\l(/* ANE N WX Q¢ n.tl\:«o.@(m.u'\h Vet E” ?;Idu-{ Tohg Qﬁ%’ W,
[4vtn t2Sadlovon, v gote Conl [ Bod, brinyotes, dun | 0l eay | Fincn 86, vide,
A AR x)n‘w Qllmmri fue Cusay [ dee, et ,QJ,\&; o
Tounny (i cvaytn ol . ddoca dnde £
Lid&y/del grlipo de trabajo 0 por_(Ing. Realdento, Buparviaor, Supervisor HE L o
Nombre ﬁ Cargo (}hml Nombre Cargq| Flima
TS e Onrtiaien @& RO gigeder | /35S
oS ”hm del equipo de trabajo deben firmar en la sigulente hola. /' hd 7
NOTAS:
1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dfa, cada dia se dobe verificar que los pasos a desarrollar so encuentren contomplados on esta documenta y por enda log poligros y
controles asociados a la ejecucién de los mismos. De lo contrario complementar ol ATS,
2). Verificar que las condiciones inciales (érea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en ol ATS los poligros asoclados a dichos camblos,
3). Verificar diariamente y antes da 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 YRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD
Nombre L aaaY A VLV(*Q'(O
Firma N2 ofov Al da
Nombre Wl ey gogny . d)
Firma w g 40 becel
Firma x_g_t\
Nomors (nm QAL L
Firma \J ) 9]
— REVALIDAGIONES {Jefe de taller & Pereons Tesponsable del contor! del trabajo) ey
FECHA ‘
NOMBRE
[ FIRMA
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN

suTis0LIOLITR2

VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO

RIESGO

PROYECTO: 800‘{70\/0(/0 QJMOS;/L Ao “JC\J\MQU“*

FECHA

i, Ao mlnfig A wadsfn oo

B 16

TIPO DE TRABAJO:
HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO e -~
«Kac’,\—/ /ét;! wade (2 Cf"@g\ ({Jfg‘ifﬁ—({/
e JAQ w3 O Yot
uj)(‘fﬂdh ﬂQ/Y‘Q— D) Wm D(s:(é'L
100 dungy U LA (éé%—bvﬁ——/ 1514 $
C1aciCa C Uguinil 0

Fravei (o CUdusn6

\

0l Cen faewak\

%o Coaly/my M

NSEYTYE NS

Arecet NN Tnet

_Ro=ta Gu‘c:o -

WU@NC;;L F

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:

o Hrom

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

/,ﬂ’kck i g?lofn—.. A

UGS ~

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
A@)
P [ A7 ¢t
NOMBRE: 1’6 ,(Q, Qe |  [Nomere: A, NOMBRE:
CARGO: M\‘-‘ZIX N CARGO: % N, CARGO:
ELABORO ’,/ REVISO APROBO
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Se ha pupado yo Impiado & stio de trabaio ylo las tubedas a
ri=rveni?

Se cuenta con la fluminacion requerida para realizar trabajos dentro del
espacio confinado (lampara antiexplosiva)?

Se han desactvado ias Luentes de energia con & sisterna de bloqueo
y ehguetado (Décinca,  hidrdulica y o neumatica) Se han
desconac2ado 0 c=pado Iss lineas gue 1o necesten?

‘/’S{han instalado barreras o guardas en el drea de trabajo para restringir el
acceso de personal diferente al que ejecuta y superisa los trabajos?

AN

2 sto en donde =2 eecuias & tadbao esta fore de sustandcias
rmcas y = matengies combustbies e nfamables 0 estan aislados
SommeiEete Distancs de Segunicad 11 metros.

N\

Nombre del vigla:

Se ha asignado a un vigla para que esle afuera del espacio confinado?

Los eguocs a uliicr benen los cabies, conexiones, reguladores,
Tanpusas. MeztTlador en buenas condiciones.

Se le ha recordado al personal los riesgos especificos del trabajo

Los ecupos de oxicorte benen instaiados atrapafamas, tanto a la
S=ica 02 los mandmetos como en e mezciador?

LExiste algan mecanismo de comunicacién entre el vigla y las personas queé|
estan al interior del espacio confinado lales como radios, sefales, etc?

Los clindos ¢e gases. estan Byres de grasa 0 acefle, ubicados en
PosIcdn verical y asegurados conta aiguna estruciura, pana evitar su
=

ANIEANINAN

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

cazdiasdebcaza
e e e

enterrados?

ZAJE DE CARGAS Sl NO NA ENERGIAS PELIGROSAS S NO NA
= ¥ © 13 manictra desde e Zze inicial hasta la l/ £Se han identificado todas las fuentes de energia?
Se han Berticado los puntos de ancige, las areas vulnerables / 1Se ha identificado algun otro sistema, hemamienta o maquinaria activada
v & cento oe gorzvacad de la carpa’? por la misma fuente de energia ? 4
Se ha reaizado = nspecoion visual  preoperaciona de la grua l/ ¢Se ha aistado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energia , /
Que resiza:s & Zamierto d2 b casa? principales y secundarias? A
¢Se mspecoono 1= Ntz 3 saguir para © trasiado de la carga ? o Ssha Ia tarjeta de bloqueo d -

. colocado la tarjeta lespues de apagado el dispesitivo?
£Se hz pecoonado = &rss donde se ubicaa la carga? &
SeTha o 2 press de de energia u | Se ha limpiado, drenado o ventilado las lineas o sistemas a intervenir ? \
obsacuios cue Duscon mteriary con d zae prd _.
L=s condioones omiaacas son favarables paa el izaje e ¢ Ha verificado que no haya nadie cerca de la fuente de peligro?
Se r=aizo reurvon can kos taszadores sobre las tareas a seguir £Se ha informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar|
por cads yo Sr=t=d r=e ? AN
Se hz2 cematado & ===, pa= evitar Gue personas ingresen a ’// ¢Las personas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en el /
2 zon2 de pefign Se retrd od area d persona que no esta lu'p:yfueh'smndopreﬂznenlesubrelmnsgospo(mdalesdeaa
rvdiusao en b acacad - actividad? _
Seaas;bmz,uzteemlata'aadavi;hqwdpaw\z V 2Se Cuenta con un extintor adecuado para e tipo de fuego en el area en \
no evzress d &r=a de palfico — donde realizara el trabajo?
Se ha designaco un safidem, para guiar movimiento. EXCAVACIONES s1 NO NA
= A £
L=s esiingas, grilietes y prensa cables son las adecuadas en e P £ srea esta aislada y sefializada ? /\ /
resisencis v estan se encuentTan en buen estado L
Se reaizs ka3 prueba de capa 2 ks 10 am verficando Se indico en & 5o’ de . . /<
g permi trabajo la existencia

compantamierto de esingas y esfuerzos de la maguina utilizada V de liness y ductos \

asen Gl &2

CIERRE DEL PERMISO Existe motobomnba para drenaje de excavacién ? _ _
oo e taban e COmgestd y S retraron Ios hemamientas, equipos yl El material de excavacién esta minimo a un metro del borde de la|
permies UtEZa00S paa 3 realzacln el msmo. excavacion?
A
gmggmmpmmdmmuuyumamdammyd Esta la gr o sop para prevenir 4
derrumbes?

mmawm fueron refirados

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

LSE

| —

ngma;gmnem sobre 13 culminacion de las de las
acheiates

Se verifico despues de la lluvia la estabilidad del terreno ?

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

Fecha Ce la medicion

Hora de la medicién

Variables de Control

Valor tomado APTO NO APTO

OBSERVACIONES

Drgero - 04n 19.5% - Max. 21.5%)

Woréo e Carborn ( CO) Waximo 35 PPM

(Ao Suthiarico (HZS) Waxima: 10 PPM

rin 02 AT (SO02) Maxma: 2 PP

W: Confirmo que las 2onas han sido revisadas y examinadas y que las precauciones senaladas

han sido cumplidas.

Aredbd,

P, Caren

ad P

Nombre Apellido y Firma

Lider del equipo de trabajo que ejecuta la actividad

SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

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

ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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Cédigo AN-SST-042 ELABORADO REVISADO APROBADO
iy ANALISIS DE ¢
contorcio sco mauomouin | TRABAJO SEGURO
fmserseLaE ATS Version 1 Asesor ICoordinador
externo HSEQ
N Fecha 31/07/2021
ACTIVIDAD: 4+ ¢ 10 G @~ T Yo No, PERMISO DE TRABAJO:
-9

CENTRO DE TRABAJO: gUl AREAY/OLUGAR: e tFiomu]
FECHA DE INICIO: ECHA PREVISTA DE FINALIZACION: N FECHA REAL DE FINALIZACION: a1l . J

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS:

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO ‘

ITEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACT|VIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES

- ll)&f)l e, Lo g WhuA f?dY UnlcousianJa el (Dolas - ’iu.&l‘lcu@&
A'Uva)\ L\"M.\ y ‘{'\Ws\ .umffmw\ &k Coinin] &6 Lino, C}uhﬂﬁ-_-,, Bc s r’UahﬁoL&m—
0 ailtin e Le Ubice ex o) Janey %fm,mwi’. waoliy }L7Q\ Yoo | got, Ufo T
&l mm £a :L’)C\ Qw\ch\vm dod Guc.—. \kmném ﬂ»‘tagﬂd@‘ﬂ nr(bfl"*C%‘Qg-
@){ﬁ% WS w5 e S loufancts (o] e n“mwi\ nf\\. W ATYE qu),, Conto
1]0 2a hnn da (‘S\/LEQ'\L aqet™e g ’k\i@ Muw\m CQ[%ALM[';! h‘l:gA
QA \Qk 0 !Q_IO IL[ \M\kék I&\ﬂ‘l\,‘t\ b ’/J.M\JILCJ\(LH
ij\Ll(\ ﬂlN)\rQnoM ﬂd\*om \’\\UL(L\‘ A3 | tf“’{@/\ _ -
‘*mhmrko Seldads Ao O | (Dueshadal i y Doxnl o | Pxongioen
Coldodde Tt o eupndae Co Soquaor@ | cilps,  wacuskis| Conga |Auwmds Gal
y Vo Loa Quibe f ahyte, el » o, A{m.\wk«m J’ e du 06 deGo
tedama on del Bouipo (I aplertowiegd fodentd | Gal vago ol
| ’t@ Al\"k» {’de, floas. o adinded Lo [Nokde Zulglaclell ZH Ve . [Uiy odogiod® N
L I A A I N Y TR PR O S g ol
\ '/LA\. way P Y eo,aUMcL BN e Wilacion
e, Cetn
. &1 Habom o et Peteginr @ odu ol dock] Dolaod [ g g aeeins
‘k’ w&np oo o bo-Suladey bopmde ds o | calgsa, Workdn m\ <0Lami | Aot o
+M de i e yo foo0 g0 5 anuu 5 ey An\m'rb--/ ¥y o Lo Eauvr o d—
a l:A’d\{Zu

i & A\md‘@‘( L ﬂ%\o“ Con Gde \mm W c\uy 4o qvided —"‘zlklvt":)‘) e~
u2y oy ot g2 ol G e Do [ peo eyt | it ca | aldon ufo

7
(;l Ju g0 QU\U—-&D CA dohoy (L\M\ah\mum C\JQ,LULLC’% da_
: M uLC/i oA 617 X .
Lider del grupo :dﬂrnbljo — o por (Ing. Residente, Supervigor, Supervisor HSE o L
A Nombre ) . ( _cargo Firma Nombre Cargq Firma
T =
ZYIC NG §(Y/5)
Los'wnwol del equipo de trabajo deben firmar en la siguiente hoja. / —

NOTAS:

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

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

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

4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diarlamente 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) S

FECHA
NOMBRE
FIRMA

Escaneado con CamScanner
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SO VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO i
——— RIESGO FECHA: 31/05/12
PROYECTO;_ Q& e g o o e fo ) FECHA:

TIPO DE TRABAJO:

H\‘M&J do o%’llﬁ'm Ao Wﬂlﬂ?’f

e o é/‘?oﬂﬁ)

HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ) FIRMA |
2—049-—/ Alvanden 2. O/DO//)L,(ON W ,léukkrud 19-
7087 Casitvarn dh ZagfoeTs/ B

\/'r().-uuu', Coave C nFredul Towime oL
Wiz iddn Qefez, D OpoAsdar "Ll do D v
PYaue G Clin UAEY YO ~ Aovdotla, — aiCo ChHowond

'l ol giwerey t _ _tero WD, cbiron grusm™
Z/ub‘u— (%J,L)Q/ﬂ\cwb —f’n'\(ngr‘Q Aubew nﬂo(’_‘(\’c\’o
wil foun Sauwat A@M /L@”W ~
woiwes Lgaglas Ao dodL (Llpputty IBN—
Possnw Ceretn - Awuga i, Forortos| epen coisio

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:

@(’1) Qnr/_?d-Q. Q}oo \mC[LI,L ole J}LOLLllwa A~

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: &/\ Tulo e @)&K’R‘lﬂ o \wadoye e~ (‘L: o {og

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
/
4
womere:  ~Y0Cp, (R b0 Ass NOMBRE: NOMBRE:
carco:  N\J Tar>p0 £X6Y - CARGO! Y/ CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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Fo "“ PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
'_}_u
dor
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Aaeror Coording
NIT: 901. - Sub-Gel
L TRABAJO DE ALTO RIESHGO externo HSEQ HECrenls
CODIGO: RE-SG-046 l VERSION 001 [ PAGINA 1 DE 2

MARQUE CON UNA "X~ EL TIPO DE TRABAJO QUE VAA REALIZAR

TRABAJO EN FRIO

ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE __ ¥ IZAJE DE CARGAS __j/

ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO EN ALTURAS k

Se aplica para el rea especificada a continuacion. E| 4rea se debe Inspeccionar antes de realizar la actividad y se se debe volver a inspeccionar si el rabajo se interrum
permiso el respectivo ATS (Analisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar.

pe. Se debe anexar a este

Fecha:DIAJ © MES_f{) ANOLJ HORAD¥;d0

Validez del permiso: Desde: lQ -1 o~ J(}.

-10 -

Hasta:,

Descripcion detallada de la actividad a desarrollar:

Area o Lugar: @@,{)m/quo (’I)O,UILQ/. I{O

/11’1! b)/ e

Zriyo M Uafsa

" Lisca_de b

1 /] pa—
T T —!‘;UY/»i (r’cumﬂwl MJI;\O.A- Aodn .

Autoriza€ior’concedida a: ( Nombré y cargo de las

as que ejecutan el trabajo):

CARGO

NOMBRE

CARGO

Oy

ot a ol

['%0 o prodo V<
(A {

anPer

VNS
YA urey Su o

G

sy A
X Coavnga <

Y
OT1 LIuUA_

Agdder (Te
(80

GA\Q,QM?’M}

NO

un observador permanente durante Ia ejecucién del trabajo.

LLENAR PARA TODCS LOS PERMISOS sl NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,6 MTS)
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibldo |a capacitacion, / Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién para la
entrenamiento e Instrucciones de seguridad Industrial a seguir en la ‘/  realizacion de trabajos en altura? [/
ejecucién del trabajo.
Se ha notificado a los departamentos afectados por la ejecucién del // Se han Ir cinta de iento para alslar |a zona y no permitir el /
trabajo amparado por esta autorizacion. paso de personas o vehlculos
4Se cuenta con el sistema de proteccitn contra caldas SPCC (Ameses, /
Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos (ATS) existentes en / eslingas, adaptadores de anclaje, lineas de vida, anciajes) rios para ’/
el rea y de las condiciones de seguridad y esle es de plena 174 | realizar |a labor y estos han sido Inspecclonados y cumplen con los criterios
conocimiento de todo el equipo de trabajo. apiicables, de a sta de verificacion?
e
Los equipos a utiizar en la actividad se encuentran en buenas ¢ Se ha realizado Inspeccion visual al sistema de proteccion contra caldas ) l/
condiciones de seguridad y son los apropiados para realizar el trabajo [/ se verifico que eslan en oplimas condiclones de uso?
i - e ¢Ls base donde se o la escalera, guindola ylo es firme,
Es necesario sefializar y aislar comp e ol drea. rigida y uniforme?
4 1 punto de anclaje esla en u| icion tal slla na se no se ’
\a presencia de una persona del deparlamento HSEQ o LE! punto de 1l en una posicion tal que perso cae
e i ¥ d golpea contra estructuras Inferiores o adyacentes? ’/

responsable(s) por la ejecucion def trabajo ha(n) o

La(s) persona(s)
medicamentos que los Inhablliten para realizar el

esta(n) tomando
trabajo asignado.

(Las escalerasy guindolas se encuenlran en perfectas condiclones y son las
apropladas para |a labor a desempenar?

Se tienen los elementos de proteccién personal aproplados para)
realizar ¢l trabajo y eslos e encuentran en buenas condiclones.

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

odas las personas conocen el plan de emergencias (Codigo de|
;ﬂadas, ruta de evacuacién, principales emergencias, punlos de
encuentro) de la empresa donde se desarrollan los trabajos.

LE| personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescate
en caso de emergencia?

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

[P
TRABAJOS EN CALIENTE S| NO NA ESPACIOS CONFINADOS s NO NA
instalado mamparas /o se han alslado para proteger a las| ¢ Las personas que ejecutaran la labor han recibldo capacitacin para lal
mag": equipos de 4reas vecinas de chispas ylo resplandof. l/ reallzacién de trabajos en espaclos confinados?
Se nazemola conexién a lierra de los equipos de soldadura u olros / Is.mtvnphdo.puvqmownuhdouuuomdumunmawqo \ J/
requeridos. B ; . _
Se han desactivado las fuentes de energle, las fuentes de alimentacion y las
Se dispone de extintores con capacidad suficiente para uso en caso [/ fuentes allmentadas del 4rea a Interveni, utiizando el sistema de bloquea
quelado (Eldctrica, . hi yl 0 neumatica). Se han desconeclada
/ cegado las |ineas que lo necesiten? Kl
Los equipos ¥ materiales eslan cublerfos y protegidos en forma / E 0% md'é.* o .Ooll PPMMN‘:::“,; mz'“)‘
ecla con Maleriales resisientes al fuego. V o . 10%), 00 Mos = ' h
cor! Sulfhidrico -}_gzg-(uln.:gqpu-ygu,: 10 PPM). A VE b
. = R e e
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{rabajos dentro del
Se ha purgado yo limplado e sitio de trabalo y/o las tuberias & laa cuenta con la lluminacién requerida para reallzar Ir J
2 : espacio confnado (lampara antlexplosiva)?
Se han desactivado las fuantes de enargla con o sislama de hloqueo) ‘/ Se han Instalado barreras o guardas en el 4rea de trabajo para restringlr el V
y etiquetado (Electrica,  hidrdulica y/ o nsumdtica) Se han aceeso da personal diferenta al que ejecuta y superdsa los trabajos?
desconectado 0 cagado las linaas que lo nacesiten? /V
Bl sito en donde se ejecutara @ trabajo esla lihre de sustanclas / Ge ha asignado a un vigfa para que este afuera del espacio confinado?
Quimicas y de materiales combustibles e Inlamables © estan alsiados {/ Nombre del vig(a //
completamente Distancia de Segunidad 11 meltros /
Los equipos @ utilizar tenen los cables, conexiones, reguladores. 7 Ga la ha recordado al personal los rlesgos aspecificos del frabajo
manguernas, Mezclador en buenas condiclones,
Y el vigla y las pe as que
Los equipos de oxicorte tienen Instalados atrapaliamas, tanto a la / LExste :?"me‘":md;:;::;\;ﬁ:nﬂ:rm I;_i:ﬂale::::
salida de los mandmetros como en el mezclador? eslan al inter! SPAC
4 imient escrito para retirar al personal que esta dentro /
Los ciindros de pases. estan libves de grasa o moelle. ubicados en l/ 5:5: un pf::dmm znpt:aw P u:a i o El oe que realiza
Dosdn vertical rado tra alguna estruct a evitar su Spacio inado, genc personal
calda YRRpmOR s b . la actividad, conoce Como actuar en caso de emergencla?
tiene pia | NO NA
IZAJE DE CARGAS S| NO NA ENERGIAS PELIGROSAS S
Sl la manicbra desde @ izaje inicial hasta la / . Se han identificado todas las fuentes de energla?
descama ;
tivada
Se han Wentficado ks puntos de anclae, las areas vulnerables LSeuhz :::mm: ;gun otlr: ‘,mlema. herramienta 0 maquinaria ac! A
a energ!
y &l cantro de gravedad de la caga? PO
fuentes de .
Se ha realcado la Inspeccion visual precperacional de la grua / LSehad:’slmoo:de::;cudo el equipo de lodas las energia /—\(/
que realizara @ iwamiento de la carpa? principales y secu
(Se inspecaiond |a nuta a segurr para e traslado de la carga 7 / Lsahawocadolaln‘]ehdebloqueodespuesdeapagadoddlspwﬂw? / \
L Se ha inspeccionado e area donde se ubicara la carga?
Se ha inspeccionado la presencia de redes de enargla U j/ S ha Implado, drenado o ventilado las lineas o sistemas a intervenir ?
obstaculos gue puedan interdterr con @ (zaie
Las condiciones climaticas son favorables para ol 12aje I ¢ Ha verificado que no haya nadle cerca de la fuente de peligro?
Se realizo reurwon con los trabajadores sobre las tareas a seguir / %Sehalnbrmadonlpeﬂomldeiwealohmlaoctwadqueuv:arealm PR /’
cada uno durante &l Cae
gmmdammmaqmmmmmn l/ ¢Laspaw\asquewamamnelhba}oumenuancapamada::wﬁ:
la zona de peligro Se retrd dal area al personal que no esta tema :dsj. Instruido previamente sobre los riesgos polenciales
involucrado en la actmdad z activid
Scmmmm-:mhmsadlwgﬂzqusdpuwnd ‘/ Ls;cuenucov;\::;:;:;lundemadopmaelllpodobeqoendauen / \
no ingrese al area de peligro donde realizara
Se ha designado un sehalero, para guiar &l movimiento. EXCAVACIONES st NO NA
Las esimgas. grilletes y prensa cables son las adecuadas en / El Area esta aislada y sealizada ? \ //'
resistencia y estan se encuentran en buen estado
Se reatzo 1a prusba de caga a los 10 cm  verficando Se indico en el permiso de trabajo la existencia de lineas y ductes|
companamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada enterrados? ),
para @l z3ie de la carga
CIERRE DEL PERMISO Existe molobomba para drenaje de excavacion ?
Todo ¢ trabajo se compieto y se retiraron los hemamientas, equipos | El material de excavacién esta minimo a un metro del borde de la
materales ulilizados para la realzacion del mismo. excavacion? /
Elwnmsﬁpﬂmaﬂdmﬂlﬂtﬂﬂlyumﬁndaﬁmyd Esta la excavacion graduada, entbada o soportada para  prevenis
aseo del aréa derrumbes?
L Sl la excavacion es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en /
Los avisos de p caon fueron buen eslado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 cm?
Se aviso @l persanal interesado sobre 1a culminacion de las de las| Se verifico despues de a lluvia la estabilidad del terrena ?
actividades
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicion Hora de la medicion
Variables de Control Valor tomado APTO NO APTO OBSERVACIONES
Oxgenc - (Min 18.5% - Max 21 5%)
Monéido de Carbona ( CO) Maxmo 35 PPM
Acido Sutthidnco (H2S) Maxomo 10 PPM
Diowdo de Azufre (S02) Maxmo 2 PPM
OBSERVACIONES : Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las precauciones sefialadas han sido lid:

Nombre Apellido y Firma

Nombre Apellido y Firma

TJoss ,ﬁx.stm@m«tk%

Lider del equipa de trabajo que sjecuta la actividad

ESTE FORMATO DE

BICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VIS

ESTE PERMISODE T

$U RESPECTIV(Y ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

. DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA

0 ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

Escaneado con CamScanner
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. $ADO APROBADO
pes ANALISIS DE Codiga AN-55T-042 ELABORADO REVI
CONIOACIO JCO MALLORGUIN TRABAJO SEGURO
ATS Version 1 Auenor ey
ertarng HSEQ
Fecha 31/07/2021
ACTIVIDAD: Hwca Mo \)‘hdqj e \Jlﬂa.vfcx No_PERMISO DE TRABAJO:
CENTRO DE TRABAJO: _ (f4 g)u_ VO (A QMM (g 2+AREA YIO LUGAR
FECHA DE INICIO H CHA PREVISTA M‘%L f umwu(nl FECHA REAL DE FINALIZACION
(. d

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS M _A M“ Ql & mi ol (53&.&&1__ ﬂ ____Q‘Ll
X IJ .l)
ELEMENTOS DE PROTECCION mﬁnm JAf ? L‘?‘; ubd’x_; o Nn;/{_.h:_ nu[nr % W
mt;:} o pERSONKL EN 5

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO _ L~ [‘ fMI'NlO: DE PR

CONTROLES

PELIGRO CO“SEGUENC".S w
el Pl fe Frossgaln UY el gy unade dof_ | Joion en el an
”h}(’q‘ AQ/ l\:o,u pox hum,d_ (.,4)](.:{’ @, d‘.(,m olgsa, '[j;/‘ﬂ ac}) JJC"QC_[;. é%w
i—#—«‘-‘——‘}.h]——h-r—ﬁ-k.ﬁ}_' t, QI ﬂ Wl oMd) Co U9, Ll {)L e

2ot Lo ouoe Qus guepe., Lo L M uquuuﬁ Afls, T aéndd el 12 a?!jwu
0]3 Q, e o 0t Subd So (3 8 st i\/ﬂl» f’“,quJO [szf 7. ?IJI_(N_ t%(rf—'g—r“

erdonide o a8 pllute b alive f{bd-m,\ Lot -
Si. RV yd-/l’ @1&0‘{__- Mo /D-Lul/\. /__w./m{rn

.!.L (W P..A DQIAI“ Cade L«h\\ —

EJLQHTMML,&_ {mq,_, “EUnditin, ydats Doiet | ﬁwd J_XL
dyas | ol Ce (Abegaudode,? | a & y

gh\é}ﬂ o iasioindonsly Wuoui n%ﬁ?’?.nuﬁﬂ_- 3 ‘VPJD‘ Jr o fo/oéz

L ory a_Lr;uUa- -{b v w Lo~
Y _fo.fmmum_ n.[; . *{:\Lﬂﬂ;ﬂ%tﬂa‘ﬂ_m—f——

Dricots. R/ RPT Y ‘éﬁzl“v et L o

.”é}.”mﬁ

ITEM LECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD

(

[

N

udiﬁ‘mMJ.L o doods | Dot | Tmgaceion

i —hub
‘I’{&bfl 0 JQTJ—Q’L/ ig oy 5 e Y@ile JO | qlkivu, Al oo, o o Ve Qo B
w 14 mj( uo a Jol Coltoy Q ﬂmuu’a “mﬂu oo I mo&t A

\ e _CLLU#LQY__LL o Qodusin paln , uotiin ’S'I\fc.ﬂ«ksd o e[Tuw
o o gare. ?%mu&aﬁﬂbyw&m ke - | Uk adicliedy]
ﬂ.l U T~ gy Se Jodhe . M\lngmulu:ﬁ . (9&.@3'[7

Lider del grupo de trabajo Y opor(lng.Rm.Suw.smemnsEoL
Nompre Cargo \Firma Nombre Cargd Firma
76 7 __diedos, A Dugpeo by | [ X
Los \jlm-poaquomﬁrmumhsqmnhqa. A H
NOTAS:
cadad!audeboMmummzmummummmmphdmmeswmmypamdebspeigosy

1).54hvamaaddATSuwpamu 1dla,

controkes asocados 8 la epoucin oe los mesmis, Dé lo contrario comglementar e ATS.
2). Verfficar que las condiciones inlciaies (4rea de vabap, cima) ee mantengan, de o contrario registrar en el ATS los pefigros asociados a dichos cambios.
3). Verfficar dianamernie ydmdurmlauudmmm‘nmm equipos y EPP a utiizar,

4)_Ejgu;ndsmbdpd‘r’.a mymdzszuymdemﬂhIdrdiTs

TG00 DE TRABAJO GUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

MNombre
Firma
Nomtse

Firma

Hombre

Firma
Nombre

Firma

ALID. ES (Jele de taller o Persana 1 contorl del trabajo)

FECHA
NOMERE

FIRMA
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e i CODIGO: SST-044
CONSONCIO 1ot " VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO ——
o RIESGO e
PROVECTO,___BCapmig. Qme»m &L pha |\ gl / FECHA:
TIPO DE TRABAJO: \ﬁwun, de PAate, o wadofa -ea { +3ex (a_]___’—
l HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
) PERSONAL QUE REALIZARA EL :TRABAJO -
 NOMBRES Y APELLIDOS CARGO D EIRMA
bl Hjer ) Zigo oty Q%A»(';m =
Recey  Alaisds 12 N gedox et
wiil e Pore 2. D ng)ompﬁm/ %am e GRTIIE
mMreb oo Aatd oL,
\Llnlllkm ,CrLL-f)UM /lu:/n(a 1o 4 i
AT C{@L&Lz ¢ (’){/ad Jo'nﬁﬂ 69"":
ug/mc&/ TR '(’ /Y/@ YO ew i
lAH’f(nA-: ,C—ﬂ_U\,(Lo’H,( _ / 1Yz A9/ o
K ibea Corertide Aa(0 N - _ Ruloewn Csuerye

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:

(’EQM%L ede i Mgy gku’u,}: k“(‘?o:iﬂg

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

2w ca Qg O Lotss 4o wodors

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
) L AL
NomBre: _ A% ls {o~ i |Nomere: z8 NOMBRE:
\J 7~ i S
CARGO: W_ CARGO: bite SST. CARGO:
ELABOR REVISO APROBO

Escaneado con CamScanner




» Cédigo: SIG-F-69
SRS INSPECCION PREOPERAC ersica: 1
CONSORCIO JCO MALLORQUIN RESEHASMOTSSRRA Fecha de Emisi6n:
NIT:901.501,273-2 1 noviembre de 2018
PROYECTO Ecefpadac, r(n Lo )
st ds ’-’m\qu & | mopELo T 283>¢
FECHA INSPECCION (Semana) del (@m0 al pg/migm2)

Marque en las casillas con la letra segun corresponda

C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NIA (NO APLICA)
: DiAs
1. LUCES
| LUl MA| Ml | JU| VI | SA| DO e e
1.1 |Cadena C/ C (’/ C C. C
1.2 |Espada (’/ C C.| C C C
1.3 |Careta C C|C C ¢ C
1.4 |Bujia C cClclc|Cle
1.5 [Cable de encendido C (’/ G C_ C C
1.6 | Tanque de combustible C C C C C|C
1.7 | Carburador C (‘ C/ Q C C
1.8 |Switch de encendido C E ( C/ C C -
1.9 |Anillar delantero ) C C C C C|C
1.10 | Anillar trasero C C|lc C| C C
1.11 |Exhosto c|clec|C|c|cC
R clClclelclc ]
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C (‘ ClC ) cCl|C
1.14 |Guarda C C &N C C C
I —
1.15 | Yoy6 de encendido C C C @ C/ C
1.16 | Estado general de la maquina C C c C C C
El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO seglin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS = s OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 equipo? 4 -
él operador usa de manera adecuada los EPP -
2.2 cuando esta haciendo uso del equipo /
El operador reporta actos y condiclones inseguras
2.3 / seguras ‘/

INSPECCIONO
FIRMA o
Y1 o £ Py 4 )
NOMBRE Padfrr7 g ¢
cc |79 2 )y 77 A'AGHBABC .

Escaneado con CamScanner




P -fr. ~ Cédigo: SIG-F-69
L LA . = N -
INSPECCIO Version: 1
CONSORCIO JCO MALLORQUIN N PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Fecha de Emisién:
NIT:901.501.273-. "
DALz N 1 noviembre de 2018
"':n°::::° ECefordoe, KaLcfoors
Uiguama | mooero | sg5x¢
FECHA INSPECCION (Se i ,
e manz::l) del HQ/moVeg al ((Imn,OnZ&)

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

DiAS
1.LUCES - OBSERVACIONES
LU| MA[{ MI| JU| VI | sA| DO
11 Cadena C C c c C C
1.2 (Espada (y C C c C C
1.3 |Caret B — ~
: clilic|clc]|e
1.4 |Bujia C C C/ C C C
1.5 |Cable de encendido C_ C C C c C
1.6 | Tanque de combustible C () C C: /’ C
1.7 | Carburador C (" C. C/ C_ C
1.8 |Switch de encendido C f (‘ C|\C C_
1.9 |Anillar delantero C Clc | clc
1.10 | Anillar trasero B C C (\ r, (l C
N N — L
1.11 | Exhosto C’ ﬁ C_ C s C
1.12 | Motor Cl(C clc|Clc
1.13 Iaflque de aceite lubricante de cadena C (7 C C C Q
1.14 |Guarda Cle C C C C |
1.15 | Yoyé de encendido c C C/ & ] C C
1.16 | Estado general de la maquina Cl|C C. C C C
El siguiente item se evaluari semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla SI o NO segln corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS 2l 6 OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del =
21 equipo? / :
El operador usa de manera adecuada los EPP
22 | cuando esta haciendo uso del equipo /
El operador reporta actos y condiciones inseguras
23 / seguras }/
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato | SST
FIRMA -
CW VAT {r AL 78,
NOMBRE b 140 szagt= H | Lihfepe (\ Dac
cc |42 Q5797 1RERIEL

Escaneado con CamScanner




-;' Cédigo: SIG-F-69
oYL INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién: 4
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Fecha de Emision:
ST, MOESUL TSR 1 noviembre de 2018
P’:;’::::° ECopredoe (b ucgdon)
Hodgo peme MoDELO | 288 .X¢
FECHA INSPECCION (Semana) | del (’B’n"on’]{l) al qg/nion i)
Marque en las casillas con la letra segun corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NI/A (NO APLICA)
DIAS
1.LUCES ] 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 (1/ a C C/ C C
1.4 |Bujia C C C C/ C C
1.5 |Cable de encendido C C C/ C & C
1.6 |Tanque de combustible c C/ C/ C C C
1.7 |Carburador C C (’/ (/ C L
1.8 | Switch de encendido c C C C C C
1.9 |Anillar delantero C| C e C.|lC C
1.10 | Anillar trasero & C C/ C |C c
1.11 | Exhosto C C_ el C. C C -
1.12 | Motor C c C C C C
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C (’ Clc |C C
1.14 |Guarda C c C C (‘ C
1.15 | Yoyé de encendido cliCl|Clc|C |
1.16 | Estado general de la maquina C/ c (’/ C C C
El siguiente item se evaluard semanaimente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Margue en la casilla Sl o NO segtin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS 8 NO OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
2.1 equipo? ‘/
El operador usa de manera adecuada los EPP
22 cuando esta haciendo uso del equipo /
El operador reporta actos y condiciones inseguras
23 / seguras /
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA
AL A/}/)/’;/'[l % % il
NOMBRE /2 09275 I ({)om { L)nm
Ce | gz 245 /72 PSRCUGAES |

Escaneado con CamScanner
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)
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT;901.501.2732

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Cédigo: SIG-F-69

Versién: 1

Fecha de Emisién:

1 noviembre de 2018
PI:’IOYECTO ECh2 006 J A2 0010
ARCA HU&:)M Avend | MopELo | zagxp
FECHAINSPECCION (Semana) | dol 24 /1rjyg) al 29 0 o)

Marque en las casillas con la letra segun corresponda

C(CUMPLE) Nc (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
1.LUCES Dias OBSERVACIONES
LU| MA| Ml | JU| VI | SA| DO

1.1 |Cadena a C)/ C/ C C C

1.2 |Espada C/ c C/ C/ C (7

1.3 |Careta {" C c cCl|lC C

1.4 |Bujia (_’/ C. c C ClC

1.5 |Cable de encendido C clCic |C C

1.6 | Tanque de combustible C c C. C/ C (‘

1.7 |Carburador ClClc|clc|C

1.8 [Switch de encendido ClClc|C |C|

1.9 |Anillar delantero c C Clc|C|C

1.10 | Anillar trasero clc|Clc|c|C

1.11 | Exhosto clc|c|Clc |

1.12 |Motor C C clc|Cc|c

1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C clclc C

1.14 |Guarda Cl|Clc|C|C |C

1.15 | Yoy6 de encendido C|C C C C C

1.16 | Estado general de la maquina C.: C|C C|C C_

El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO seg(in corresponda)
2. FACTORES HUMANOS 5l CUMPLENO OBSERVACIONES
21 ((;::ur?ﬁ;??con las instrucciones de Operatividad del /
El operador usa de manera adecuada los EPP

2.2 cuando esta haciendo uso del equipo y/
23 :z;:ssrr::or reporta actos y condiciones inseguras V

INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA —
A A7/ ,
NOMBRE co;(m/f 1A [N YLD o Z/@nr\r\ Y/
CClH29/c192 [ oarcupcrs

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.2732

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Cédigo: SIG-F-59

Versién: 1

Fecha de Emisién:

A 1 noviembre de 2018
PROYECTO Ermonr WS f(p,[ ’sz_""l  fa
MARCA Dtyle MODELO | 951 .
FECHA INSPECCION (Semana) | del & 1071 AR |0 71,

Marque en las casillas con |a letra seg(n corresponda
N/A (NO APLICA)

C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE),

1.LUCES

DIAS

OBSERVACIONES
DO

Cadena

1.2 |Espada

1.3 |Careta

Bujia

1.5 |Cable de encendido

1.6 | Tanque de combustible

1.7 |Carburador

1.8 |Switch de encendido

1.9 | Anillar delantero

Anillar trasero

Exhosto

1.12 | Motor

1.13

Tanque de aceite lubricante de cadena

1.14 | Guarda

1.15 | Yoyé de encendido

Estado general de la maquina

OO |IRICIOCICIRCOLN|IC | |E
S () o e 6 Y [ ) [ T o e~
RICOBPPPPPR PP RIC0|E
ClePPP PP IPRPLIPIC el

SlopN PR PRI PRI, s
oD PRI RPN HICIDN|e

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

2. FACTORES HUMANOS

CUMPLE

NO

OBSERVACIONES

24 equipo?

Cumple con las instrucciones de Operatividad del

El operador usa de manera adecuada los EPP

22 cuando esta haciendo uso del equipo /
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
23 / seguras

lyonocloub

Vo.Bo Jefe inmediato / SST

FIRMA

NOMBRE

c.c

B

28.

VAR CRBE

Escaneado con CamScanner




." Cédigo: 8IG-F-69
o INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién: 1
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Fecha de Emisién:
NIT:901.501.273-2
N 1 noviembre de 2018
PROYECTO bcmw%g_b f(A/ (mrcw.//n
MARCA N 7 | mooeLo [ g5
| I -
FECHA INSPECCION (Semana) del ( I{) "IQ‘TY al ’Sﬂa 77

Marque en las casillas con |a letra segun corresponda

C (CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
DIAS
1. LUCES TOT Al w1 00T Vil eal oo OBSERVACIONES
1.1 |Cadena C C C/ C C c
1.2 |Espada C C C C C C
1.3 |Careta C ()/ C, (, C c
1.4 |Bujia C c G C C C
1.5 |Cable de encendido C C C C C/ C.
1.6 |Tanque de combustible C C C/ C C’ C
1.7 |Carburador C C C/ C C C
1.8 [Switch de encendido (3 C C C C/ C
1.9 |Anillar delantero C C C C C C
1.10 Anillé;irasero C (’/ a C C Q
1.11 | Exhosto C C_, c C, C/ C.
1.12 | Motor C C C clc |C
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C’ C C C C
1.14 | Guarda C C C/ C C C
1.15 | Yoy6 de encendido c C C C C |C
1.16 | Estado general de la méquina c :Q; C c C C
El siguiente item se evaluarid semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segln corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS o1 3 OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 equipo? /
El operador usa de manera adecuada los EPP
2.2 | . ando esta haciendo uso del equipo Vv
El operador reporta actos y condiciones inseguras
23 / seguras }/
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmedjato / SST
FIRMA %
A 2 4 4
NOMBRE __MW YAl o { e
c.c g9 - 7= oy locReuBass.

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN

NIT:901.501.273-2

4 INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Cédigo: SIG-F-69

Versién: 1

Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

/)
PROYECTO T et f{ gl](xaru';’n'

MARCA N H

| Mopewo | 9o

FECHA INSPECCION (Semana) | del |3 1(D 72 al 290 Ty

Marque en las

casillas con la letra segln corresponda

C(CUMPLE) NC(NOCUMPLE), N/A(NO APLICA)
DiAS
1.LUCES 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 C C cClc| C C
14 |Bujia C ClelC|C|C
15 |Cab!e de encendido C C C C C C
16 lTan:ue de combustible (7 (’ C C C C
1.7 lCarburador C A C C i Vs
1.8 | Switch de encendido
& c Cl|C|C
1.9 | Aniliar delantero C (/ C C C C
1.10 | Aniliar trasero C, ClC elC ) €
1.11 |Exhosto &l
ClciciCigle
1.12 | Motor C Gl clclC
1.13 | Tangue de aceite lubricante de cadena C /A C (7 C C
1.14 |Guarda Clcr C Clclc
1.15 | Yoy de encendido C ;' r C Clc
1.16 | Estado general de la maquina C C C C C C
El siguiente item se evaluard semanaiments y lo evaluara el Jefe Inmediato 0 SST de Campo
(Marque en la casilla S| o NO segun corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS - o OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 equipo? 1/
El operador usa de manera adecuada los EPP
22 cuando esta haciendo uso del equipo /
El operador reporta actos y condiciones inseguras
23 / seguras ‘/
INSPECCIONG Vo.Bo Jefe inmediato / SST
/4
FIRMA e
A\ i
NOMBRE M/ /i o C
vr byt
ae &P 440 A 1028 64RARE

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

0.

Cédigo: SIG-F-69

Versién: 1

Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

PROYECTO Econriil Y(gﬁm,u‘/n
MARCA ( 7 | wmopELo | 740 .
FECHA INSPECCION (Semana) | del dlyn) (/74 al 41077
Marque en las casillas con |a letra segtin corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NOAPLICA)
DIAS
1. LUCES OBSERVACIONES
LU MA| MI| JU| VI| SA| DO

1.1 |Cadena clelec|C Cle

12 [Espece clelelelele

13 [caret clelelelclc

1.4 |Bujia C C C E 8 C

1.5 |Cable de encendido Clelclc C C.

1.6 | Tanque de combustible @ C C C C/ Q

1.7 Carburad;r C () e C C

1.8 | Switch de encendido Clo | € ClC

1.9 |Anillar delantero O 7C/ Clpr C C B
1.10 | Anillar trasero C, e Clor ANs

1.11 | Exhosto clelprlpole| @

1.12 | Motor _ cClelelccllC)C

1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena (J C C C G C

1.14 | Guarda - C C C ral I's C

1.15 | Yoyé de encendido B C C|C ClC

1,16 | Estado general de la maguina C |l C C C C

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

CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS = S OBSERVACIONES
Cum:ple con las instrucciones de Operatividad del
2:1 equipo? Vv _
_|El operador usa de manera adecuada los EPP
2.2 | .yando esta haciendo uso del equipo v
El operador reporta actos y condiciones inseguras -
%’3 / seguras /4
I”SPECCIONO Vo.Bo Jefe o/ SST
FIRMA /g g )
l ] » <
NOMBRE g 6 n!’/ﬁ R ‘/ 5
ee G0 - "f?’@ O 1'coR cupa®e

Escaneado con CamScanner




T‘. PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORSr'go{cs?; :‘:&lomm Versién 01 Fecha: 13-02-2012

Pagina 1 de 2

Céd. FOR-

FECHA DE INSPECCION MES Afio

03 o4 | of log | 02 | 08 10|20z .

Marca de Taladro TAaceln SERIAL DE EQUIPO Osyo\1 .

Madelo del
Semana LUNES MARTLS MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Equipo

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL

:
:
:

OBSERVACCION

Cable de Corriente

Clavija de tres patas

Manguito guia de profundidad

Mango lateral

Mandril

Porta brocas

mﬁbsmwﬁ

Llave para porta brocas

Protector de cable con sujeta
llaves

Selector de modalidad

mango lateral

interruptor

clelell PPPIPRE
abk Pkl PPFPPRPRPpP
AakPPkRRE PPPRPRERR [

AP PP In

Carcasa

PULIDORA

A
Serial del equipo MVT Marca | Hethn Modelo

Semana
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL

MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
R

OBSERVACCION

®
H

B-M-R B-M-R

Carcasa

Tuerca de sujecién de Disco

Botdn de encendido

Mango lateral

= B R® Y

Guarda de seguridad del disco

Botén de blogueo para cambio de
disco

Llave para sujecién de tuerca para el
disco

R R P RE R

cable de corriente

m\ﬂmkﬂampmm;‘gs sl |® PR PRPRRP H
=8 R E

]
mlﬁﬁphama@*Q%gg ekl PEFPPEPERP :
G -

cRle P prePrPPR|E

e e T P elapk

> PRI =

Disco

Escaneado con CamScanner




Safl» PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
L) L
CONSORCIO JCO MALLOROUIN _ —
NIT:901.501.273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012 Péginazde2 | ey, FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO 0 3 [} % I 24
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA o FIRMA _| FIRMA

1A e B moiSA (XD v 1) 1%

AJADOR

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

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

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

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

TRV LT A F U S LTy

CONSORCIO JCO MALLORQUIN : ,
NIT: 001.501.273-2 Version 01 Fecha; 13-02-2012 Paqi
gnatde2 | cuq, FOR-
FECHA DE INSPECCION MES Afio
o 1 | 1z [ g | s 0| 2022 .
Marca de Taladro Tax? In SERIAL DE EQUIPO ()suo)r
Semana LUNES MARTES MIERCOLES UEVES VIERNES SABADO o orions
Equipo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL [EXN ) (VY] sMma sMR MR [ XN OBSERVACCION

Cable de Corriente 3 53 ? n e} Us

Clavija de tres patas < [ B Q ] ¥

Manguito guia de profundidad R g R p’ﬁ 13 '3

Mango lateral o [ 23 @ 13 &,

Mandril 6 8 e ?, B B

Porta brocas Q I3 Q@ 2 14 [t

Ulave para porta brocas 2, 8 @ q B R

Protector de cable con sujeta

llaves f (i4 f® ® (13 53

Selector de modalidad f n o Q ("] R

mango lateral il i & B 8 R

interruptor & 5 Q 2 B K4

Carcasa i3 % 8 8 [5) 8

PUUDORA
)
. >
Serial del equipo W 24-230 My7 Marca | Aet@bo . 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 N T I ) B | 8 a

Tuerca de sujecién de Disco 2 a o () [ 2%

Botén de encendido ) 82 @ [ ¢] 4]

Mango lateral [ g [£) (I ) 8

Guarda de seguridad del disco ] % ) B Q 0

Botdn de bloqueo para cambio de

disco ] Q (] 1) B 8.

Llave para sujecién de tuerca para el

disco ¢ L) 53 ®% K] 5}
cable de corriente e 13 @ i) (1] 8!
Disco 0 13 Q. €] 2 2

Escaneado con CamScanner




\-( ?' PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN .
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 Pagina 2 d
ginazde2 | caq. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO 1) [5) ) 103 ) 6.
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIR FIRMA, | FIRMA, | FIRMA
MBRE DE TRABAJADOR e (5X moP3 yn o, n? {50 1oV P
f DE TRABAJADOR 7
NOMBRF DE TRABAJADOR

£ DE TRABAJADOR

E TRABAJADOR

E TRABAJADOR

D
D
DE TRABAJADOR
D

E JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

Si B=Bueno Eldispositivo est4 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 esté acto para ser operado debe ser sacado de servicio

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

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO

MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT:901.501.273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012
Pégina 1 de 2 Céd. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES Afo
[ ® [ a [0 | 24 | 27 o | zozz.
Marca de Taladro Tautin SERIAL DE EQUIPO ()suyoiz
; Maodelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equipo

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente 0] A 1) B (7) B

Clavija de tres patas B %) [ Q ® f

Manguito guia de profundidad 7 8 A & B 3

Mango lateral 23 B B Q [2) [/

Mandril * ® 3 B e} B

Porta brocas ) B B B 1) fe]

Llave para porta brocas ? % B ] (2 R

Protector de cable con sujeta

llaves (%) o) B 82 1 5) | =3

Selector de modalidad [N [ @ B [2)

mango lateral o 14 B (5] B R

Interruptor [} G & A <y f .

Carcasa o 8 8 B 8 6.

PULIDORA
J
Serial del equipo W _24-230 __MyT _|Marca | Yl@Bbo . 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 8-M-R B-M-R
Carcasa o) (v) B B B 7)
Tuerca de sujecién de Disco & %) B 1] 8 1]
Botdn de encendido B [£) % R 8 Ly
Mango lateral L) B B <3 & 6
Guarda de seguridad del disco B B R i [6Y I3
Botdn de bloqueo para cambio de
disco 8 B B B 2 8
Llave para sujecién de tuerca para el
disco 9 & é 8 ]
cable de corriente (3 ] B8 ")
Disco (] ¢) 2] B 2} B

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273.2

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Version 07 Fecha:
a: 13-02-2012
Pgina2de2 | cuy FoR.
:s SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
_"\Er €mana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION

e - Verifique ATS Y ARO (e} 2 B ® 9 @ -

PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS

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

| NOMBRE DE TRABAJADOR Mmoot 8L | ool b Sl piaRe 2)

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOQMRBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NONBRE DE TRABAJADOR

NCOMBRE DE TRABAJADOR

NOIVBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

Si B=Bueno Eldispositivo ests 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 est4 en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-:
€ Fecha: 13-02-2012

id Pégi
. gnatde2 | tuq FOR-

FECHA DE INSPECCION MES ANO
24 | o5 [ 26 | 13 28 | 24 lo_| 2077
Marca d :
@ Taladro Taken SERIAL DE EQUIPO syn\ 7.
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO :1?:;;0 2
LISTA DE CHEQUEOQ PREOPERACIONAL B-M-R B-MR B-M-A BMR BM-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente 8 e} Q. B o) B
Clavija de tres patas ! ? % g 2 R B
Manguito guia de profundidad ) ) & A 12} o)
Mango lateral B [ B3 3 B g
Mandril e] B 8 I ? 8
Porta brocas (63 1] 8 8 & - 6
Llave para porta brocas 8 e 2} a Q Q
Protector de cable con sujeta
llaves 8 9 ] i¢) |5} B
Selector de modalidad [ g ® B B £
mango lateral ey % > 3 ] 8
Interruptor B 2 ® R 3 [
Carcasa a 12 8 G |4 B
PULIDORA
Y
Serial del equipo W 24-230 MyT Marca | Medabn . 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 3 Qg 8 8 ®
Tuerca de sujecién de Disco 8 B ] R g £
Botdén de encendido ) 4 Q B ) 8
Mango lateral 4 8 8 B B 8
Guarda de seguridad del disco [ 6 8 [ <3 (]
Botén de bloqueo para cambio de
disco ) & 8 8 8 8
Llave para sujecién de tuerca para el
disco . 8 & & B B B
cable de corriente [ )} B L
Disco o % B 3 3 3

Escaneado con CamScanner
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ﬁ! PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012
P4gina2de2 | 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 B8-M-R B-M-R B-M-R 0B8SERVACTION

Verifique ATS Y ARO oy f, E 3 e a ]
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA, FIRMA |—‘FIRM FIRMA Flz%%

JADOR mh@‘.ﬁp m.)-s M‘U ” M y *

AR RE T
NOMBRE D€

Q10

£l dispositivo estd en buena condiciones y que cumple con 1a especificaciones de seguridad

itivo no ests en la mejores condidiones para ser operado se debe
ser sacado de servicio

Si B=Bueno
revisar

R=Regular Eldispos!

M= Malo €l dispositivos no est4 acto para ser operado debe

Si uno de estos dispositivos esummalmdopafmmopenﬂoyenviar:uller

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

Versién 01 Fecha: 13-02-2012

Péagina 1 de 2 Céd. FOR-

FECHA DE INSPECCION MES AfO
08 | o4yl o Jos | o7 | o8 0| 207
Marca de Taladro Ueconl SERIAL DE EQUIPO Dy 43 V
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO z:“::: o

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL MR MR B-M-R B-M-R B-M-A B-M-R OBSERVACCION
Cable deg Corriente R ) & P} 3 B

Clavija de tres patas D % B R /] R

Manguito guia de profundidad . Q i3 8 [ b

Mango lateral 3 n e ® 8 8

Mandril I ] Q ® [4 3

Porta brocas [ é @ ? 3 B

Llave para porta brocas (3 ® Gl B [ \4

Protector de cable con sujeta

llaves | 3 B b B ¢4

Selector de modalidad 18 ® 8 [ A B

mango lateral a B ) () |£] 53

Interruptor B Q ? 3 5y Q

Carcasa (] [ [ 4 é €

PULIDORA 1
JF
Serial del equipo 2261-T Marca /leAes . 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 o) B e A%} 8 [

Tuerca de sujecién de Disco [ ) 4] o] 3 (4

Botdn de encendido ® 3 [} @ [ ]

Mango lateral 3 R 4 ]q > )

Guarda de seguridad del disco 133 [4y B d B R

Botén de bloqueo para camblo de

disco B B8 ) % 8 8.

Llave para sujecién de tuerca para el

disco B 53 &) 8 (=) [+)

cable de corriente R ] '3 o) 8 B

Disco B 8 £ (4] (3 G .

Escaneado con CamScanner
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2 PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012
Pagina2de2 | cad. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Ssemana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R 8-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO 2} 8 ) - —

r ___ PERSONALQUE OPERA EQUIPOS
N OMBRE DE TRABAJADOR-HSEJEFEDEAREA | FIRMA | FIRMA | FIRVA FIRMA_|_FIRMA | FIRMA e =]
7z NOMEBRE DE TRABAJADOR _ 2 LZ::LZM:_&:&LM y
I NOMBRE DE TRABAJADOR - I |
[ NOMBRE DE TRABAJADOR - D N B
[ ~ NOMBRE DE TRABAJADOR _ I B -
[ NOMBRE DE TRABAJADOR . I I E
[ NONMERE DE TRABAJADOR __________,_,______.__-__-——____—————-———
NOMBRE DE TRABAJADOR ___’_,___ﬂ____,_._,__________,————
NONMBRE DE JEFE DE AREA — 1 [
NOMBRE DE HSE ___,_,J,__,__J_—j__’____]__——____f————-—J

ones y que cumple con la especificaclones de seguridad

El dispositivo estd en buena condici:

si B=Bueno

R=Regular El dispositivo no est4 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 est4 en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner
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- PREOPERACIONAL
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN DE MANO Y PULIDORA

NIT:901.501.273-2 :
_ Version 01 Fecha: 13-02-2012
Pagina 1 de 2 Céd. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES AfO
o | it [ e T3 1y [ 15 10| 2027
Marca
de Taladro &ux’) [+ SERIAL DE EQUIPO Ow 13 YV
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO 2:17;:’ ael

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL 8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R 8-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente ® ey 3 53 [ 8

Clavija de tres patas ' [ & e 3 B

Manguito guia de profundidad @ I7] @ 3 8 i

Mango lateral B e '3 R 2 B

Mandril B3 "] @ [ (A B

Porta brocas g) R 2 g 3 3

Uave para porta brocas '] 13 2 a B g

Protector de cable con sujeta

llaves B % 1) 1<) =) B

Selector de modalidad B © B 8 ") [

mango lateral 8 B b B 14 8

{ Interruptor It} Q 8 6 ] [)
Carcasa B 8 [+ [<) [ 8
PULIDORA
/ |
Serial del equipo () 1n¢er1-v Marca Mf‘déo : Modelo
Semana LUNES * MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | ' SABADO FEY : =
ERVACCION

LISTA DE CHEQUEO fI}EOPE RACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R

Carcasa %) 3 [o} 8 B 8

Tuerca de sujecién de Disco 2 2 n G 8 Q

Botén de encendido Y] 1) (1 5) <] £

Mango lateral 3B B g 8 ) R

Guarda de seguridad del disco ¢ B B a & a8

Botdn de bloqueo para cambio de

disco 6 B 8 ¢ ¢ 8

Llave para sujecién de tuerca para el

disco 5} B ? 1) 8 8

cable de corriente B 8 R} ® Q é

Disco 3 B g 8 o) A

Escaneado con CamScanner
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2 REOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012
Pagina2de2 | c4d. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREQPERACIONAL B-MR | BMR | BMR oMR | BMR | B-MR | OBSERVACCION |
Verifique ATS Y ARO 3 8 /e 8 8 8
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS I—

NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR vt | Ctsse | Lprear (e, |1

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NONMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE TRABAJADOR —

NOMBRE DE HSE

si B=Bueno Eldispositivo ests en buena condicionesy que cumple con la especificaciones de seguridad
R=Regular El dispositivo no esté enla mejores condiciones para ser operado se debe revisar

M=Malo  El dispositivos no estd acto para ser aperado 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



|

N 5*'
Ky 4
L L

NIT:901.501,273

CONSORCIO JCO MA|
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LLORQUIN

Fecha: 13-02-2012

PR
EOPERACIONAL pg TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Pagina 1 de 2

Céd. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES Ao
|l 8 [ @ [20] 24 | 22 0 | 2z .
Marca de Talad
3 [+ SERIAL DE EQUIPO Dy 13V -
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO e
Equipo

LISTA DE CHEQUEO PREQPERACIONAL 8-M-R BM-R B-M-R B-M-R B-MR B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente ® B 8 Q & 3

Clavija de tres patas (3 [ R a B 3

Manguito guia de profundidad ? e} Q 8 (o) 2

Mango lateral B B R B A 8

Mandril Q R B I e e}

Porta brocas [ [} 8] e 8 '

Llave para porta brocas (3 2 B 8 > [y

Protector de cable con sujeta

llaves B 8 8 B 8 B .

Selector de modalidad B 3 23 B ] a

mango lateral B &) i) 6] % %

Interruptor ' 8 B B R >

Carcasa B 1) g ] 0 8

PULIDORA
J/
Serial del equipo O Y621 Marca | fedabaq - 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 @ 4 @ £

Tuerca de sujecién de Disco h & [2) (] 8 3

Botdn de encendido ") 0] ¢) B [2} &

Mango lateral B 8 B B 6 B

Guarda de seguridad del disco B 3 8 Q ) Q.

Botén de bloqueo para cambio de

disco (%3 [ @ (! it} 8

Llave para sujecién de tuerca para el

disco ) 2 '] [¢] & 8

cable de corriente ® Q [t) B a

7
Disco ) oY 8 e 8 8

Escaneado con CamScanner
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) PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT: 901.501.273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012 pagina2de2 | cad. FOR

[
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE ]
Semans LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES |SABADO |
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-MR | B-M-R B-M-R 8-M-R w_-—
e
Verifique ATS Y ARO [2 @ [} 23 | ]
PERSONALQUEOPERAEQUIPOS __ __—— r_,_,/—
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA E@—A___,__————”“‘
NOMBRE DE TRABAADOR % [&A—;‘,‘l_@ﬂ—/ _Qr——':‘—@“‘/‘
NOMBRE DE TRABAJADOR (— — |
NOMBRE DE TRABAJADOR = ]
[ NOMBRE DE TRABAJADOR I — |
I NOMBRE DE TRABAJADOR —
NOMBRE DE TRABAJADOR _
NOMBRE DE TRABAJADOR ]
NONMBRE DE JEFE DE AREA — _ | " 1
NOMBRE DE HSE )

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

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

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

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

Escaneado con CamScanner
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__‘ ‘A‘ ! PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORS&J&o MALLORQUIN
19018012732 Versidn 01 300
Fecha: 13-02-2012 pagina 1 de 2 Cod. FOR:
FECHA DE INSPECCION mes ARCERS |
M a5 | o Lot | 98 | 29 o | o
Marca de Taladro rug [+ SERIAL DE EQUIPO MK:
Modela del b—"""""|
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO £quipo B
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL saR R B MR MR D-AHR OBSERVACCION
Cable de Corriente & R e B8 8 2)
Clavija de tres patas A R B R 2] 3
Manguito guia de profundidad R R’ (e b (3 &
Mango lateral g 1] 5 ) B <]
Mandril & [ ] 53 ) 6.
Porta brocas 8 [} g 3 B Q
Uave para porta brocas 3 8 B B3 % B.
Protector de cable con sujeta
llaves ) B8 6 é <] &
Selector de modalidad & [6) [ 4 &) R
mango lateral [0) =4 8 ) B g8
Interruptor ® ® & o [ Q.
Carcasa R ? Qe 3 & 8.
PULIDORA
11
Serial del equipo () 3 261-T Marca __Mdﬁ_,_____ Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO
OBSERVACCQON
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa o) o) Q ® Q 8
Tuerca de sujecién de Disco Q B 1] [} [2Y R
Botén de encendido 8 [5) 8 [} a R
Mango lateral f () () (3 3 [}
Guarda de seguridad del disco A (o) n [} [ Q
Boton de bloqueo para cambio de
disco 13 2 g e} Q@ B
Llave para sujecién de tuerca para el
disco 8 2} 2 6] 8 8
cable de corriente 4] @ ) ? R g
Lisco 2 (13 L) () [

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN |

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA T

R R P L O K

T T

NIT:901.501.273.2 Version 01 F
echa; 13-02-
13-02:2012 | sgina2de? | cod. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R B-M-R BMR | B-MR OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO [° Q 8 e % .
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS ]
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR Orceas| 7 neeer | Ptart | Bonaes (I

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

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 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 na operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Version 01 Fecha; 13-02-2012

Pagina1de2 | cad. FOR-

FECHA DE INSPECCION MES Aflo
4 B 4] oy [o6 ] o7 | 68 0| Aol
Marca de - —D‘_"/_"T
BT Taladro Tavd1a SERIAL DE EQUIPO Sgoll
Modelodel F————
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO zq:l;oo 2 e v

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R MR B-M-R B-MR B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente 2 [ (3 ) e %
Clavija de tres patas @ @ a2 G R G

Manguito gula de profundidad R Q 2 73 3 2

Mango lateral 3 Q @ ] [ @

Mandril & g A Q LY iC

Porta brocas & B [ 3 7§ 4

Llave para porta brocas 0 g & £ RS 8

Protector de cable con sujeta

llaves 1 8 8 B 1) e

Selector de modalidad B N 3 g [ R

mango lateral (8 @ 1) % [ Q

Interruptor 0 % B 1} 2] 0

Carcasa G & % @ ¢ B

PULIDORA
Serial del equipo Dwe 43l Yy Marca A - Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO T EvACe
10N
LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R

Carcasa B [ % & 8 8

Tuerca de sujecién de Disco ) [ [\ R <} R

Botén de encendido B A 8 e B R

4
Mango lateral B f @ 1] R (1}
4 -

Guarda de seguridad del disco 6 B A 6 [ g

Botén de bloqueo para camblo de d

disco 6 ) 8 1) & g

Llave para sujeclén de tuerca para el

disco 3 D) [4 B | £

cable de corriente 2 ® i 2 Q

Visco ) $ 6 '] ] e

—ee e — - e

Escaneado con CamScanner
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% PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSOR::!O JCO MALLORQUIN
IT: i
901501.273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012 )
Pagina2de2 | ced. FOR-
-
: SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE F‘/
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | BMR | BMR B-MR 0BSERVACCION
: | BNV
Verifique ATS Y ARO % B [} & L
TR T T PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
OR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA | FIRMA | FIRMA
Lo \aneere Gl ADOR L oM i olion 2l |y e (arnaldyfoeo :
NOMBRE DE TRABAJADOR ;,____—-———
NOMBRE DE TRABAJADOR _________,_————————————————""""_'—’
NOMBRE DE TRABAJADOR _—-———1—/———'——*—/
NOMBRE DE TRABAJADOR — |
NOMBRE DE TRABAJADOR ____.______--—-———————-—————-——'/—
NOMBRE DE TRABAJADOR I ]
NONMBRE DE JEFE DE AREA I
NOMBRE DE HSE I B

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

NIT:901.501.273-2

S

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Version 01

Fecha: 1 3-02-201.2 pagina 1 de ZJ Cod. FOR-
ANO
FECHA DE INSPECCION pe
7 -
o | 0]z [ ]| © 0| 202
Marca de Taladro Takita SERIAL DE EQUIPO 54 OVZ
i = ; e : Modelo del
" Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equipo o ]
OBSERVACCION

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL 8-M-R B-M-R B-M-R B-MR B-M-R Lt
Cable de Corriente % 2 ® [3 & [
Clavija de tres patas 'y & e > [ %

Manguito guia de profundidad [ % 2 [ 23 ()

Mango lateral & ") ® /A R 8

Mandril & 8 [ 3 £ &

Porta brocas B 3 ) [ 3 8

Llave para porta brocas ‘A e 3 e 2 &

protector de cable con sujeta 2

llaves ? & b (] 8

Selector de modalidad o B B =) ) [}

mango lateral ® 8 S B _ B B

Interruptor P [ 23 1] % k4

Carcasa & % ® 8 8 8

Z ____PULIDORA
Serial del equipo OwWe_ Y4314 Marca | Dewod (T - Modelo
Semana "/ LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES ‘| VIERNES | = SABADO
== o - OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B8-M-R B-M-R

Carcasa & % %) [ %)

Tuerca de sujecién de Disco [ o) n 23 6 | B

Boton de encendido 3 [2) (2 [ B B

Mango lateral 3 163 3 B LY R

Guarda de seguridad del disco [4 [ > R R [}

Botén de bloqueo para cambio de

disco 13 () 23 & (2} &

Llave para sujecién de tuerca para el

disco 4 & [ A o) B

cable de corriente ® '3 A R %

Disco A M 3 ® G 'y

Escaneado con CamScanner
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! PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
consomo JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273.2 Version 01 Fecha: 13-02-2012
Pagina2de2 | ced. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE —_—
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO ]
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | BMR | B-M-R oA | BMR | BMR | OBSERVACCION |
_________._————-1——-“—“
Verifique ATS Y ARO 6 | 8 6 8 8 8
PERSONAL QUE OPERAEQUIPOS r————’——"/
NOMBRE PE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA | ]
Jenin AN\ DE (s bz 0 ol btbbriolfresld les | bt Gorsdeitonal b falsy
b
NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

i NOMBRE DE TRABAJADOR —

[ NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE 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 esté en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

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

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

Escaneado con CamScanner
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l R Version 01 Focha: l.I-()I-)()IT.l_ ' [ 7
Pagina 1de 2 | cad, FOR-
MES ARO
FECHA DE INSPECCION o] 2
g | g | 20 | 20 | 22 10 2022 |
Marca de Taladro TAK? lm I SERIAL DE EQUIPO L3 ‘=
,___———-——_'_’——-1
Madela del el
Semana LUNES MARTES | awercous | ueves VIERNES SABADO Equipo .
O'SIIVACUON
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL ona [y ) M sun base
Cable de Corriente & 1 o Y [2) 4]
Clavija de tres patas 8 (o) 6 @ 2 L
Manguito guia de profundidad Py R [ g 2 B
Mango lateral D 4 ? 153 B &
Mandril 6 6 0 & 8 U
Porta brocas 3 [ B 113 8 £
Ulzve para porta brocas 6 B 6] X [2) (2}
Protector de cable con sujeta
llaves 2] |53 b 4 £ t
Selector de modalidad 3 ) & » Q 4
mango lateral 8 b 2 ® B [
\nterruptor B f (] Q _®
Carcasa B8 B ) [ é [-)
PULIDORA
Serial del equipo QWE Y Marca | Dywoa /+ Modelo
MARTE! ERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
i P L Ui OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUED PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa ) & B 2 8 13
Tuerca de sujecion de Disco 8 [ [ [ ® 3
| Boton de encendido 8 14 o g R’
Mango lateral ) [ 0] I\ 0 0
Guarda de seguridad del disco 6 4 (3 g B N
Boton de bloqueo para cambio de =~
disco ) () % B g 0.
Llave para sujecion de tuerca para el
disco ¢ [} 4 b p )
cable de corriente [ ® < 2] 63 [0}
Disea 8 [ 6 o_1@® 8

e -

Escaneado con CamScanner
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NIT:901.501.273.2

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Fecha: 13-02-2012

Pégina2de2 | cuq. FOR-

L vin AVNNGS O vy alsh

NOMBRE DE TRABAJADOR

),

o Gy

FIRMA FIRMA
W o geatdn

Lt borldAn ‘.A-&'!AAL 'ole dir

5 SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
emana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | BMR | BMR | BMR | BMR | BMR | OBSERVACCON |
Verifique ATS Y ARO 0‘__ 0 6 6 '] [
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS _ —
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA | FIRMA FIRMA | FIRMA | FIRMA

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRARAJADOR

NCMBRE DE TRABAJADOR

NONBRE DE TRABAJADOR

NCMEBRE DE TRABAJADOR

NOMRBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

Si B=Bueno Eldispositiva estd en buena condicionesy qu

e 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 dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: $01.501.273-2

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Version 01 Fecha: 13-02-2012

Pagina 1de2 | cud. FOR-
FECHA DE INSPECCION MEF | IR0
) 77T .
2d | o5 | 26 |27 | 28 | 24 o | 2ozt .
Marca de Taladro Tew 74 SERIAL DE EQUIPO syOIZ -
Madelodel [—— |
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equipo l———— |
BSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-MR B-M-R o
Cable de Corriente & 2 B [ B g
Clavija de tres patas a8 8 ? % 8 8
Manguito guia de profundidad & % é B ¢ B
Mango lateral g [ % (3 ICY 8
Mandril g 8 B 8 d g
Porta brocas i) 8 B 8 B £
Llave para porta brocas [} n [ 7 1) R
Protector de cable con sujeta
llaves @ % B $ 4 e
Selector de modalidad R Q & B [ £
mango lateral R g |2 o) & B
Interruptor [ 3 B & 2 hoa)
Carcasa (%) % L&) B ) ?
PULIDORA
Serial del equipo Dure q3ly Marca I+ Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES || JUEVES | VIERNES SABADO 2
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa o) ) B ] g 8
Tuerca de sujecién de Disco Q B 1) 4 B R
Botdn de encendido ® o) a2 » ®&
Mango lateral () ~ [ 2> 1) Q
Guarda de seguridad del disco B8 ) B ) 73 a
Botén de bloqueo para cambio de
disco 8 ® @ é B |2
Llave para sujecién de tuerca para el
disco f B B B ® 8
cable de corriente (] 53 [ 3 g 8
Disco f 8 el 8 6 P

4

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Version 01 Fecha: 13-02-2012
Pagina2de2 | 44 FOR-
F— p— SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE :
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-MR [ B-M-R BaMR | BMR OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO [6) 5 4] r

PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA
oo ANdgronibyys s tar e doolodonidl s Gz Juinia Lo ubrte

NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NONBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADCR ——

NCMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA —
NOMBRE DE HSE N IR

ndiciones y que cumple conla especificaciones de seguridad

si B=Bueno El dispositivo estd en buena co

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

do debe ser sacado de servicio

M= Malo El dispositivos no ests acto para ser opera

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

Escaneado con CamScanner
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JCO MALLORQUIN

T 9015002732

INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspeccionado por:
Fecha de mspeccién

a&\
3-10-2L

/(n/X )]r/)r,
y{ OB-10-UL

- A
Area de Trabajo: T ree //QL (72,0 .

Cargo: Lofjan 12
Codigo deequipo:

SEMANA DEL: /)%-10-72L AL: 72~0 -7.2

N°  |DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L m A J A o

1 Estado de gatillo de velocidad variable o g P A [ [}

2 Estado de botén de bloqueo encendio o G P ¢ % e

3 Estado de conmutador de funciones de

rotacion B g 5 0 % g

4 Estado de botén de avance y reversa B Q % % 8 A

5 Estado de mandril B 1, R 8 B 2

6 Estado de protector de cable con sujeta llave b 8 ” 2 g 2

7 Estado de cable eléctrico 3 g e g P

8 Estado de mango lateral b k3 : g % 2

g Estado de vastago de ajuste profundidad & B3 % 8 2 a

10 Estado de llave Mandril R n B 73 g 2

rincipal
11 Estado de mango principa £ 6 6 8 8 8
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo 1) , B __ 14 8 8
(LEQUIPO OPERATIVO?
F
i 4
Nombre y Firma / (
R A E ] A
Inspector / ador , D

= | per ,/Z A C]

A : M’ F | W4 S =

v

F

I 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



CONSO}CIO JCO MALLORGUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

T1901.500.2732
f{éﬂ"’/ & /Wf-E/Y\S‘ .

Proyecto: Ecoparque Mallorquin Area de Trabajo:
Inspeccionado por: Opa\™ rfonm Sol{y\o . cargo: A s
Fecha de inspeccién: tO-16-72 1 '.3// 15-10-U.. Codigo de equipo:

SEMANA DEL: 10-1 0-1LL AL: (Y-10-2L

N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L | m Mm | O A S
1 Estado de gatillo de velocidad variable t ) B £ A
2 Estado de boton de bloqueo encendié 8 8 B 3 4 8
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacién b [$ & 3 s g
4 Estado de botdn de avance y reversa R .3 8 % % £
5 Estado de mandril 3 6 8 3 B 8
6 Estado de protector de cable con sujeta llave | @ 3 8 R 8
i Estado de cable eléctrico a q " 9 3 B
8 Estado de mango lateral ¢ P ) ® 8 J£3
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 2 ® 6 3 (3 B
10 | Estado de llave Mandril @ 6 [ é 8 B
11 |Estado de mango principal n % 6 4 (£ L
El trabajador esta Instruido sobre el correcto
12 uso y mansejo def equipo 3 1) 3 ) B8
LEQUIPO OPERATIVO?
F
' Nombre y Firma / / ‘ </
R E |
tor/ O r
M Inspector pg % ébt/ ( VQB C\__
A St S~ A
F
| Nombre y Firma
"; vB* 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 anomalla detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner



JCO MALLORQUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

1901.501.273-2

CONS

Proyecto: Ecoparque Mallorquin lan Area de Trabajo: Frene c9€- Trens.
Inspeccionado por: Ondf) 7’ Soleno - Cargo: j@n/@ .
Fecha de inspeccién: 18-10-T1 02-10-21 Cédigo de equipo:
SEMANA DEL: 18—D-71 AL: 2Z2- 1072 |
N°  |DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L | m [ ™ g 1N S
1 Estado de gatillo de velocidad variable % ] [ 6 2 £
2 Estado de botén de bloqueo encendid 8 N ® % [} &
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion B B 3 [ (=) 8
4 Estado de botén de avance y reversa 6 by e 8 /3 08
5 Estado de mandril '3 B B I3 [¢] @
6 Estado de protector de cable con sujeta llave B 8 3 (3 2] e
7 Estado de cable eléctrico 3 o B 7} [4 6
8 Estado de mango lateral o v 3 B 7] B
g Estado de vastago de ajuste profundidad b [} % % 2 L]
10 Estado de llave Mandril /X B B 3 B B
11 Estado de mango principal ? g r e P 2
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo B 13} 8 <3 B 8
LEQUIPO OPERATIVO?
F /
! Nombre y Firm 7 é:
R Inspector / Operator Wr_/ A A Q
M
A -
F
. Nombre y Firma
; VoB° 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




CON:

0 JCO MALLORQUIN
-3

1901501273

INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspeccionado por: Cna\py /?oonw SOLQ”D )
Fecha de inspeccién: 24~10-71 3) 24-10-2t

Area de Trabajo: Trente él_’, Neeas .
Cargo: @n#/'
Cbdigo de equipo:

SEMANA DEL: 24-10-712 AL: 29-10-21

o
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L | M M 2y N 3
1 Est i i
ado de gatillo de velocidad variable ? A @ 3 ? -]
2 Estado de botén de bloqueo encendid & 2 e e 2 6
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacién 2 ) & [2) % L]
4 Estado de botén de avance y reversa R ) 8 % ] 5)
5 Estado de mandril & B 3 e 163 @
6 Estado de protector de cable con sujeta llave & & B 8 a n
7 Estado de cable eléctrico 8 8 a ] 3 6
8 Estado de mango lateral P’y I3 B B B C)
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 3 B ) oY (%} [»)
10 Estado de llave Mandril [ ® % B 3 B
1 Estado d incipat
1 stado de mango principa o P 6 o ¢
12 El trabajador esta instruido sobre el correcto
uso y manejo del equipo (<] 0 [ ) )
¢EQUIPO OPERATIVO?
= /
! Nombre y Firma ’ éb
i
:: Inspector / Opergtor /4 (i W/) ~ i %w%
A ﬁ@— S ==
== Pl 4
F
:! Nombre y Firma
M ve°B° Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que

Bueno - M, Malo

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

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

Observaciones:

Escaneado con CamScanner



4CO MALLORQUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

1901.501.273-2

Proyecto: Eco 00
Insy Parque Mallorquin Area de Trabajo: Teple 02 %‘)3"
peccionado por: T 7~ Cchelrrd A
Fechadei %o | Cafga: AfUESARs
inspeccion: 03¥10-21 a’( 08- 101 C6digo de equipo:
SEMANA DEL: 03-10-7¢ AL: Of ~Jp-77
N°_ | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: cIm | m [ T |V S
1 Estado de gatillo de velocidad variable e 0 V) | L B
2 Estado de boton de bloqueo encendié ® & % P A
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacién 6] 14 & 63 g
4 Estado de botén de avance y reversa Y a 23 It @
5 Estado de mandiril 3 e e (0] & 8.
ta |l
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 2 8 8 B3 g, 2
7 Estado de cable eléctrico 0 % ? (o) [4 [
8 Estado de mango lateral ' 8 R & 8 €
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 6 é o B e 3
10 Estado de llave Mandril R ] ¢ 3 [ R
tado d rincipal
1 Estado de mango princip: e 6 ® A 8 [N
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo G & @ 3 8
LEQUIPO OPERATIVO?
F gmyaa é/y/.ma///arrru j =
! 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 anomalla detectada, avisar a su supervisor para soluclonar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

QObservaciones:

Escaneado con CamScanner



CON:

an
JCO MALLORQUIN

1901.501.2731

INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin

Area de Trabgjo: Frente oyﬁ/ﬂw

Inspeccionado por: Trg¥o Echefris: Cargo: .
Fecha de inspeccion; 101 - 15-1072L Codigo de equipo:
SEMANA DEL: /)-70-72.  AL: /T—10-TL
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: CIm Im T 1V A

1 Estado de gatillo de velocidad variable 3 8 8 (5 B g
2 Estado de botdn de bloqueo encendié 8 3 2 B ] 3
3 Estado de conmutador de funciones de

rotacion & [} & 2 8 g
4 Estado de botén de avance y reversa 2 8 B ® '3 B8
5 Estado de mandril B % '3 A @ 2
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 8 & 6 g &. Itd
7 Estado de cable eléctrico A 8 a ® 8
8 Estado de mango lateral 2 P 8 8
9 Estado de vastago de ajuste profundidad B @ 8 8
10 Estado de llave Mandril a () [ [¢] R B
11 Estado de mango principal 6 8 8 @ g 8

El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 yso y manejo del equipo ] B 6 (%) 8 8

LEQUIPO OPERATIVO?
- Lo | Bhaan |1/ -
a2t oA s A

! Nombre y Firma g’w/u ] ﬁ
: Inspector / Operador L/
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




INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin Area de Trabajp: Trere do rens.
Inspeccionado por: £nevio 8- Cargo: enle .
Fecha de inspeccion: 18-Y0-1L 1z-lo" e Cédigo de equipo:

SEMANA DEL: 78 10-2¢ _ AL: 77-70 .

N°__|DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: Clm | m | 3 v S
1 Estado de gatillo de velocidad variable e A 3 & & 4
2 Estado de botén de bloqueo encendié 4 & 8 g b J4
3 Estado de conmutador de funciones de

rotacion Q [ ) e 8 1)
4 Estado de botdn de avance y reversa % 3 g B e e
5 Estado de mandiril % 8 ] 3 B’ b
6 Estado de protector de cable con sujeta llave e % 8 é 8 8
7 |Estado de cable eléctrico 3 8 s S B e
8  |Estado de mango lateral % B & 2 8 2
9 | Estado de vastago de ajuste profundidad 8 3 6 8 [ 2
10 Estado de llave Mandril ) 8 B 5} (5] B
11 Estado de mango principal

go princip & G 6 e g

El trabajador esta instruido sobre el correcto

12 {uso y manejo del equipo 3 4 53 ® 8 B

LEQUIPO OPERATIVO?

[ n
Nombre y Firma é%m oS & ¢7C{
Inspector / Operador %’ % | .

Nombre y Firma
V°Be Supervisor / Administrador

PEIXI "M |[PETAT

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

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

Observaciones:

Escaneado con CamScanner



womwuoriy  INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

19015012732

Proyecto; oﬂ
Ins yectc‘:. EcoPaquefMallorquin a Area de Trabajo: T,/ /€ /ﬂa”ﬂ
- Ph Ccionado por: Cney,i© &Aﬁm‘q-"m’z ) Cargo: Acy) nie .
echa de inspeccion: 24</0-UL & Codigo de equipo:
SEMANA DEL: 7/-/0-72 _ AL: 24-/072Z
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: C | m M| \ .
1 Estado de gatillo de velocidad variable % q, t 0 f 9
2 Estado de botén de bloqueo encendio 8 o} 3 o & )
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion 0 8 (3 ) 5) 1
4 Estado de boton de avance y reversa 'S 8 @ a ® )
5 |Estado de mandril B 9 @ 0 8 )
6 Estado de protector de cable con sujeta llave g o 6 g g @
7 Estado de cable eléctrico 8 3 ? '3 8 B
8 Estado de mango lateral R o 6 ’ ) 3
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 6 ® 9 % 3 %
10 Estado de llave Mandril e 8 6 B ® &
11 Estado de mango principal 8 o . a 8
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 luso y manejo del equipo B B ) () B % .
(EQUIPO OPERATIVO?
F
I L
Nombre y Firma ’é‘f ) Z ﬂ 2 0rvdn
R Inspector / Operador 22 y @I 2YV40 1 et (76(
A y &
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 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

19005012732

INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallor
Inspeccionado por:

bl .

Area de Trabajo: Frenle cQo Ado&
Cargo: /—Ifd nle -

Fecha de inspeccién: 03 ’0 'Ll o8-l C6digo de equipo:
SEMANA DEL: )3- 10~ AL: N8-70-CL
N° |DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: [N M J A4 3
1 |Estado de gatillo de velocidad variable % Q A ) 8 6
2 Estado de botén de bloqueo encendié ) I ® [ B )
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion o) ) % 6 -] L.

4 Estado de botdn de avance y reversa Q % [ 3 & %
5 Estado de mandril % & % 8 3 %
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 8 65 2 4 B [4]

7 Estado de cable eléctrico Q oy e % Y 3
8 Estado de mango lateral % ® & 8 % B

9  |Estado de vastago de ajuste profundidad a 3 % B A 5
10 | Estado de llave Mandril % g %) 6 & 2]
1 Estado de mango principal © 6 8 8 8 3

El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo B e 2 0 B )
LEQUIPO OPERATIVO?
. e

F /,,, : @/@ At YO Sl €l
) Nombre y Firma

: Inspector / Operador

A

F

! Nombre y Firma

; V°B° Supervisor / Administrador

A

Observaciones:

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 anomalla detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Escaneado con CamScanner




o

¢

CONSORCI0 4CO MALLORQUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

1:901.501.273-2

Proyecto: Ecoparque Mallorquin

Area de Trabjﬁ): Frenle (Qu ,ﬂdo&

Inspeccionado por: lory A 71?/ /o . Cargo: oarte
Fecha de inspeccién: 83 -/10-11 o8-lo- Codigo de equipo:
SEMANA DEL: )3- 70— AL: N8-10-72
N° DESCRIPCION DEL EQUIPO ]Fecha: L M M J V. 3.

1 Estado de gatillo de velocidad variable o Q 2 [ 8 B
2 Estado de botén de bloqueo encendié ) B ® [ ;] )

3 Estado de conmutador de funciones de

rotacion 'e) ) ) 6 % 8

4  |Estado de botén de avance y reversa "y 9 ® A % )

5 Estado de mandril 8 & b & 9 @

6 Estado de protector de cable con sujeta llave 8 8 % ¢ B @

7 Estado de cable eléctrico a8 e rd 3 9 R

8 Estado de mango lateral ? % [o) g ] 5

9  |Estado de vastago de ajuste profundidad a ? % B £ )
10 | Estado de llave Mandril ® 9 B 6 () B

1" Estado de mango principal 6 6 8 B % X

El trabajador esta instruido sobre el comrecto
12 uso y manejo del equipo ® 14 3 0 B &
(EQUIPO OPERATIVO? L
R 2 7 o<
[ V23 ol Qetelfo Seor >
Nombre y Firma

: Inspector / Operador

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 anomallia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




a0 |
wel ki INBREGGION DE TALADIO ELEGTIICO

:“:“\\?S‘S“‘ VAT Mg Prwi e Toahifes; 1 aprle: £ S0
rnﬂﬂ\‘\‘h\\\«\h\ TR I L (IR Gargns /f/////f// «
WV el [ g e i (Ll e Gepilper;
WEMANB DELS ) 172 s 120~ 77
L\ YN (A 220 20 0 VA B S
VL ERA R R vl vitahile 1 1y v e 1z 1 % ‘,______.
P} Fabadhl W Bl waununm\nllg{ B R VN 7R 75 ) 2 !
N L el o , {
R R I L fs Y9 Y Z £ :
* FEatadhy (b Bk L avaive § iaveisn {, ) ft g, 7 Z, I
—— = ~ o - - vmTTETE T Py [ Ty o eve—"
o ::lw\\ W uya,\-h(l o g lu | ¢ [Z % 2 i
’ & ,““\,\ \E- !w—va:tw e cable con alljeta llave 0 0, % 0 7 7, l
Tatan o t\\l\m aldtiioo 1) 0 4 g % Z
3 FRiad de sy lateral A 10 7 0 & Z
? Fatadh de \astago de ajuste profundidad o & A G 2 é l
w Tatado de Bave Mandul ) 1) ] [ % [ I
1 [Es2a00 de mango principal ® % 8 15) 2] e
L |3 radaacer esta instruldo sobre el correcto
= |uso v manejo del equipo 8 8 8 [ 8 8
LEQUIPO OPERATIVO?
4 ~
£ S| con (b Gl efor €7
! Nombre y Firma
: Inspector / Operador
A
F
! Nombre y Firma
: V°B°® Supervisor / Administrador
A

Coicoue urz X en la columna que refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta, de acuerdo a lo sigusants B,
Exenc - M, Malo

MOTA- Toda anomalia detectada, avisar a su supervisor para soluclonar el problema, pero recuarde slampre
COMUMIQUE

Escaneado con CamScanner



oiomuoaiy  INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

1901.501.273-2

Proyect?: Ecoparque Mallorquin Area de Trabajo: Frere Oe Ado‘g ’
Inspeccionado por: (o) (nt((o cargo: Acudente -
Fecha de inspeccién: jo-10-21 1510~ Cédigo de equipo:
SEMANA DEL: /0-/0-72  AL: Is-/0—7
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L | m [ m J A S
1 Estado de gatillo de velocidad variable ) B a ) 7] ?
2 Estado de boton de bloqueo encendié B % & 2, ) ?
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion % 8 5 L5} 2 7
4 Estado de boton de avance y reversa R % ) B g B
5 Estado de mandril B R Q R 2 4
6 Estado de protector de cable con sujeta llave o @ B o 3 3
7 Estado de cable eléctrico B 6 3 B % g
8 Estado de mango lateral 8 o % © 4 R
9 Estado de vastago de ajuste profundidad o 6 2 o 8 23
10 Estado de llave Mandril 8 o) e % B 3
11 Estado de mango principal & % a 8 '3 ¢}
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 luso y manejo del equipo 8 8 8 ) B 8
¢LEQUIPO OPERATIVO?
F /“S cow (b (o =cfor€ 1
' 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




ICo

:901.501.273-2

MALLORQUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin

Inspeccionado por: (UM C’e.nh"b

Area de Trabajo: Frenle de %06
Cargo: Apdaonte~

Fecha de inspeccion: 18 -1o-11 c‘/l 22100 C6digo de’equipo:
SEMANA DEL: 18~/0-2L _AL: 7z--D-Z¢
N° DESCRIPCION DEL EQUIPO IFecha: C M M J v

1 Estado de gatillo de velocidad variable ® % A B 2 8

2 Estado de botén de bloqueo encendié 3 % s a Q3 8

3 Estado de conmutador de funciones de

rotacién B ’ % %) 3 123

4 Estado de boton de avance y reversa o3 ® i3 [ [+ ]

5 Estado de mandril B ® ® [ A 8

6 Estado de protector de cable con sujeta llave o 2 g 3 8 3

7 Estado de cable eléctrico 8 ’, ) 6 ® 2]

8 Estado de mango lateral A ® o 2 I3 [3

9 Estado de vastago de ajuste profundidad 6 6 4 B [ B

10 Estado de llave Mandril & 4] [ Q @ 8

11 Estado de mango principal a 8 g 6 6 8

El trabajador esta Instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo % [ 3 8 3 3.
(EQUIPO OPERATIVO?
L “ 47 2

F b r®d (e FNO oort
; Nombre y Firma

:: Inspector / Operador

A

F

:R 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




CONSO}l Jco MALLORQUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspeccionado por: &)T.) C&m‘i’ /O

Fecha de inspeccién: 244072 Mm40" T

Area de Trabajo: Tiente jﬂ' [b@d‘

Cargo: ﬁ\S\) cnt2 -
CAdigo de equipo:

SEMANA DEL: 24/-{0-77 AL: 29-10-7Z
N°__|DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L | M ad d v 3.
1 Estado de gatillo de velocidad variable 8 n q a A [
2 Estado de botdn de bloqueo encendié B 8 6 Pl @ B
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion ? 1) 8 & A %
4 Estado de botdn de avance y reversa 8 @ e 6 2 I3
5 Estado de mandril 5 ® e 3 [ 2
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 6 6 g 8 3 8
7 Estado de cable eléctrico R @ 8 ) e L)
8 Estado de mango lateral e g, Py 8 2 3
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 6 B ® 3 8 3
10 Estado de llave Mandril ) ) @ 8
11 Estado de mango principal 8 8 6 g 8
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo & ) 8 o) B B
¢EQUIPO OPERATIVO? , S
F /V,Fj 6‘//(9 3 / P — 9 E‘ﬁ
. Nombre y Firma
: Inspector / Operador
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 anomalla detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Observaciones:

Escaneado con CamScanner




T T Y L R R P

coxomuosas  INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

1901.501.273-3

Proyecto: E - ﬂa :
Ins . i c°parqu°,w}a"0r in Area de Trabajo: Frer’e- Yers
peccionado por: () (@ Fone- Cargo: nfe
Fecha de inspeccién; 08-10-7¢ a( 08-10 "t C6digo d/yejqulpo:
SEMANA DEL: ()3{p-2L AL: 0 —107T
o 74
N DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: (, M| om 5l v S
1 Estado de gatillo de velocidad variable 8 'y f} 8 8
2 Estado de botdn de bloqueo encendié & ) ) 8 e g
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion 2 ) ) 4 g
4 Estado de boton de avance y reversa B 8 P G 3
5 Estado de mandril B 7 ) 2 B 1)
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 8 3 g 5 B 8
7 Estado de cable eléctrico 9 B 3 5 (28 B
8 Estado de mango lateral q 2 6 [ B g
9 Estado de vastago de ajuste profundidad " 5 % B B &
10 Estado de llave Mandril ) 7 i} & e B8
tado d rincipal
11 Estado de mango princip @, @ 5 o 5
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo [ % ) G )
.EQUIPO OPERATIVO?
F j [
L Nombre y Firma \/ O ﬂ
M Inspector / Operador
A 0 le | |l»w |#+ p/l=
F
L Nombre y Firma
M V°B° Supervisor / Administrador
A

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

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

Observaciones:

Escaneado con CamScanner



CONS CIO J0 Mmonoulu

1900501.273-2

INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque allor

Inspeccionado por:
Fecha de inspeccién:

&J
40 40 -1l 45 - {0’?/2'

Area de
Cargo:

Traba :f/’g*"ﬁ j’ /ng"c'
ente -

CAdigo de equipo:

SEMANA DEL: 97022  AL: 15-40-TL

N°__ | DESCRIPCION DEL EQUIPO ] Fecha: C m | ™ |2 v_ 13
1 Estado de gatillo de velocidad variable A @ X g B ()
2 Estado de botén de bloqueo encendi6 8 ol 8 & g B
3 Estado de conmutador de funciones de

rotacién ) 8 V) [¢] 5
4 Estado de boton de avance y reversa P 3 é I B ]
5 Estado de mandril B B 1] =) 8
6 Estado de protector de cable con sujeta llave B o g 4 g <]
7 Estado de cable eléctrico 6 ® 8 G [
8 Estado de mango lateral B 8 Q 1) 5] B
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 0 ' B e ®
10 |Estado de llave Mandril B ¢ ® 6 & 2]
11 Estado de mango principal o 6 o e 2 8

El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 1yso y manejo del equipo [©) 1 ¢ 8 & o)

¢EQUIPO OPERATIVO?

3 i /
! Nombre y Firma 7 SZ@ il ,ﬂ(_: //j f*ﬂ‘/@
; Inspector / Operador
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




/: CI0 JCO MALLORQUIN

»

IT:901.501.273-2

INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspeccionado por: (hon gt; [a 7one-
Fecha de inspeccién: /18-10-7

1210 -TL

Area de Tra% f/egn/& j& Yoot

Cargo: A%
C6digo de'equipo:

SEMANA DEL: 18-/0-71 AL: 72-10-LL

(-]

N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: c | m |7 | T v 3
1 Estado de gatillo de velocldad variable o & & 8 f 2
2 |Estado de botén de bloqueo encendié ¢ ? ® B % )
3 Estado de conmutador de funciones de

rotacién B g ) @ 2] g
4 Estado de bot6n de avance y reversa e B 8 7 [2) 7]
5 Estado de mandril 8 o % [ B ®

tado d tor de cabl I

6 Estado de protector de ca le con sujeta llave " B 8 B 8 B
7 Estado de cable eléctrico A Py ® B B [
8 Estado de mango lateral g o a A B 8
9 Estado de vastago de ajuste profundidad @ ® @ & % 2
10 | Estado de llave Mandril 8 & & ¢ B a
11 |Estado de mango principal 6 & B 8 ) e

El trabajador esta Instruido sobre el correcto
12 | yso y manejo del equipo & ® 2} (&) 2 =)

LEQUIPO OPERATIVO?

F I -
I Nombre y Firma O~ -0 S Mﬁ [ f o {/GN
: Inspector / Operador
A
F
| Nombre y Firma
:: voBe Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que
Bueno - M, Malo

NOTA: Toda anomalla dete
COMUNIQUE

Observaciones:

refleje el estado fisico de la parte del equipo o herramienta,

de acuerdo a lo siguiente B,

ctada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre

Escaneado con CamScanner



:Mm INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallor. uin

Area de Trab jo: Ffﬂ")ﬁ&éﬂi/ /ﬁ?/nﬂ >

Inspeccionado por: J\ios la Zone-
Fecha de inspeccion: 24-40-1L 29-{0-UL . EZ;?O: d e -
go deequipo:
SEMANA DEL: 24~{0-7/Z AL: 29 10—~
- L
N°__|DESCRIPCION DEL EQUIPO [Fecha: c Imlm [T [V S 1
1 Estado de gatillo de velocidad variable ) a a % 2 2
2 Estado de botg i
0 de botdn de bloqueo encendio 8 & ? 4 e (%
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion [ & 8 & % %
4 Estado de botén de avance y reversa q 8 L) % 3 &
5 Estado de mandril & % é g & 2
6 Estado de protector de cable con sujeta llave B 8 e e 3 B
7 Estado de cable eléctrico o o 8 g 2 8
8 Estado de mango lateral ? ) Q & 2 J
9  |Estado de vastago de ajuste profundidad B 8 & 8 ) ®
10 | Estado de llave Mandril e ) } 3 8 3
1 Estado de mango principal e e g z & B
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 luso y manejo del equipo & 3 2 €
¢EQUIPO OPERATIVO?
F 7 4
I Nombre y Firma (TO {7 5;@‘ /*0 #Q M
: Inspector / Operador
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



£

ol 'fi"ﬁﬁ;ﬁ"mm INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorqui ; céb
; . T Area de Trabajo: Fresk /%9”'3 >
Inspeccionado por: 6\/10/\ la Tone- c A Je
. argo: )
Fecha de inspeccién: 24-40-U- 29-{0-UL-. 9 o0
Cbdigo deequipo:
SEMANA DEL: 24~ -7/ AL: 29 102
N° DESCRIPCION DEL EQUIPO IFecha: C M M ] 4 S -
1 Estado de gatillo de velocidad variable ® ® Q % Q 2
2 Estado de botén de bloqueo encendié 8 6 X Pl [d &
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacién e % 8 & & %
4 Estado de boton de avance y reversa Q 8 &) ? 3 &
5 Estado de mandril e B & B & 8
6 Estado de protector de cable con sujeta llave B 8 e n B B
7 Estado de cable eléctrico o o g o ) [
8 Estado de mango lateral B & e 2 | 3
9 Estado de vastago de ajuste profundidad B 5 ® 8 8 %
10 Estado de llave Mandril [ %) } 3 3
11 | Estado de mango principal g e % 2 & ]
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 }uso y manejo del equipo G 2] ] 3 e
LEQUIPO OPERATIVO?
F 4
! Nombre y Firma .; rop. 5%" //'7 léﬁ y <=
; 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



CONSORCIO JOO MALLOROUIN

et Bk LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y  SALUD DE MAQUIN

‘/"' -,p-,,‘.,,,,
'<J‘_‘: I"‘\VJIILQ.A

051010 oA o8-Aon

DO CH ;7.1” ~‘.HJ‘¢"

l”, {’qu AR DF ‘i):i:‘!__'f,

NOMBRE/MODELO: 0&08,‘}'

ANO FABRICACION: dc)'fo 2011

N.2 SERIE (si procede): Mo 94286
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

Dlspone de su manual de lnstruccwnes en castellano

EI usoqueselevaa dar estd especificado en el manual de instrucciones. /

Lleva de forma visible y legible:

' Larazén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su

&l _representante autorizado.

|32 ] | La designaci6n de la méquma

| El marcado CE.

3.4 | CE numero de serie o modelo.

SN

o

A

{ mantenimiento y utilizacion de forma segura.

| Dispone de todos los equipos y accesorios mpresandubles para su regulac:én

b

| condiciones.

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

N

i peligro y son de accionamiento mantenido.

} Los érganos de accionamiento estin en buen estado, son claramente visibles y |
7 | disponen de pictogramas para su identificacién, estdn situados fuera de las zonas de f

<o

| su puesta en marcha.

E . | Estd provista de-un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para

| material a cortar.

—

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

1c | Dispone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas.

11 |

| situaciones peligrosas.

| Est4 provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo,

T ’1

i f alimentacién de energla

Lt — M — S I

interruptor de parada de emergencia del motor), fdcilmente accesible, para evitar ‘ / ,
! : Se mantienen en su poslclén en el caso de que se produzca un fallo en la l

13

| Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estan sdlidamente I
| construidos y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes méviles, contactos / |

Escaneado con CamScanner



VERIFICACION DE MAQUINARIA
LIST/\ DE COMPROBALI(‘)N DE SEGURIU/\[) Y S/\LUD DE MAQUINI\S

li érmicos, contactos eléctncos ademés de dlsponer de pictogramas de advertencia |
il del riesgo claramente identificables.
1

Los componentes que canalizan los flufdos (tales como, por eJemp!o tuberia de agua :

[ |
L |
|
'\ 5 | del sistema de refrigeracidn) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningln ‘
lé_j“tlieqdefuga - - l
'|l | Las zonas de mantenimiento del motor estén protegldas por tapas y que solo pueden
| ‘ qu1tarse si se han desbloqueado previamente. '
\ 4 | El tubo de escape esté situado de forma que el operador, en su puesto de mando, ‘
| 1
|
|
|

| ©7 | nose vea afectado por las emisiones derivadas del mismo.

) | Los elementos méviles son Inaccesibles bien por diseﬁo con un resguardo o |
ol 3 |mped|mento,oblen por ubicacién.

! Los medios de prension para la estabilidad del equipo se encuentran en

correctas condiciones.

" Viene claramente |dent|fcado % expllcado en el manual la forma de conectar el
|
‘ equlpoa Ia red
| SN SRS

. Sellevaun mantenlmlento adecuado del equipo que mcluye Ias revus;ones perlédlcas ;
1o | determinadas por el fabricante.

|
———— — ,.1‘

—————

Escaneado con CamScanner



al
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

Wt 901 %01 2780

VERIFICACION B8 AL ARIL,
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD 't SALUD DF MAAGUINAS

t 'LISTADO CHEQUEO SIERRA CIRCULAR DEMESA' = = |
10- JO 7/L 15 o-22
NOMBRE/MODELO:
/ Drwsl

ANO :
FABRICACION: (L) l?o 2011

N.2 SERIE (si procede): MO 7 28
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

"”ur)wu!-»ﬂ DESEG :
I Dispone de su manual de Instrucciones en castellano 4
2 1 Eluso que se Ie va a dar est4 especificado en el manual de Instrucciones, , /

‘ Lleva de forma visible y legible:
La razén soclal y la direccién completa del fa brlcante y, en su caso, de su

1 | representante a_utorlzado. ) /
i 2 i La designacidn de la médquina. ) i /]
| :‘Jir_Evlﬂrpg_rcadoCE - R e BN (L A .
J El nimero de serie 0 modelo _ - i 1’4 i
1 El afio de fabrncacnén. | /1
;:-!, JISITO. CIALES | ODIGENERALIDADES. " 110 sl no' Twe.|
Dispone de todos los equipos y accesorios |mprescmd|bles para su regulacién, ' ! ‘
j ; nggtemmlentoyutlhzaclén de forma segura. - - A / |
" Los dispositivos de enganche para su desplazamlenlo se encuenlran en correctas / |

condiciones. - ‘ ‘

I

1

|

] Los érganos de accmnamlento estén en buen estado, son claramente visibles y
| disponen de pictogramas para su identificacién, estén situados fuera de las zonas de /

‘ | peligroy son de accionamiento mantenido. L»i;___.__

|, | Estd provista de un 6rgano de accionamiento voluntano, tipo llave o pulsador para

| su puesta en marcha. 4

' El disco de corte se encuentra en buenas condlclones y es eI adecuado para el |
| material a cortar. ;

VVD'l'spone”de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas. e

| Est4 provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo, |
11 i interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente accesible, para evitar '
) sltuaclones pel igrosas [ l

4 " Se mantienen en su posiclén ‘en el caso de que se produzc—a un fallo en la ; i
| alimentacion de energfa. | “

1 |

; 12 |
[ 1 Los resguardos del motor, ‘de la zona de baterfas o corona estdn sélidamente ; o

15 ! i |
construudos y sujetos para. ev]tar la inaccesnbllldad a partes mévules, contactos | i | ;
| |

ee'ct I S o nadel] NI SN |

Escaneado con CamScanner



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

' térmicos, contactos eléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencia | ; ] \ |
deI nesgo clammente identificables. L

| Los componentes que canalizan los fluidos. (tales como, por ejemplo, tuberia de agua j
10 | del sistema de refrigeracion) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningun |

;/i

|| tipo de fuga. B = S
1 | Las zonas de mantenimiento del motor estin protegidas por ta;;a_sr\;aue solo pueden | | '
qglt_a{se si se han desbloqueado previamente. ___], A _,;'_
!  El'tubo dee escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando, | ;
_ no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. |V S k j
: ‘>Evev|éimgntgs‘a&;le_s§)ﬁjnaccgélﬁes bien por disefio con un resSUETdO o : / ‘\ .

: |mped|mento, o blen por ublcacmn
b " Los medios de prension para la estabilidad del eqmpo se encuentran en !

5 |

~ | correctas condiciones. ; /, I |
|
i
—
|

L % ‘ equnpoala red B
1
K

" Viene claramente identificado y explicado en el manual la la forma de conectar el

Se llevaun mantenlmlento adecuado del equipo que mcluye las revisiones penédlcas |
‘ determinadas por el fabricante.

COMENTARIOS

-

1
|
i 6/ 55D
|
|

Escaneado con CamScanner



Col 2
NSORCIO JCO MALLOROUIN VERIFICACIOM OE MAQUINARIA

LR |
se1.10 LISTI\ DE COMI’ROU:’\CI(‘)N D[ S[GURII)I\D Y SALUD DE MAQU!NAS

lm‘ﬁ Qmic .14 | w] ]1'»1 1| | q ,». x | m 1] J. 1. L) !\'! ‘ -]

B-10-1 p/ 121010,

NOMBRE/MODELO; Qi , f
ws

ANO FABRICACION: d‘) 'f
o

20

N.2 SERIE (si procede):

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

MO 21286, !

: Dlspone de su manual de Instrucclones en castellano | / \} |
| < | Elusoque selevaadar estd especificado en el manual de lnstrucclones - } / ' *

| 2 Uevade formavisible y legible: - - B
, ' La razén social y la direccién completa del fabrlcante y, ensu caso, de su | l }
|| representante autorizado. o /| _ l
' La designacién de la méquma e ._--___L.;__ i
‘ _ ‘ ElmarcadoCE. e _éi ) : ]

El ndmero de serie o modelo o 4 ; ‘

i | El afio de fabricacién. ‘/Tx | J
SESENCIALESIDESEGURIDADISALUDIGE DES 4 S No N
| ! Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacion,

.___ ! mq&rﬂmlento y! utlhzauon de forma segura. / L

‘ | Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas ,
‘ | condiciones. B /S \
‘ | Los érganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y ‘
P @ disponen de pictogramas para su identificacién, estan situados fuera de laszonasde | / |
‘ o peligroy son de accionamiento mantenido. | i
i | Esté provista de un 6rgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para } l
su puesta en marcha { B ' ‘
; | El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el i_ 1
; ' material a cortar. v L
DlSpE\é—dgfseﬁélés de advertencia de peligro mediante pictogramas o 71_ \"l
j | Est4 provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo, ; 1
| 11 | interruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar (
l | sltuauones peligrosas. o - v { |
f « Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la ‘ )
| '“ | alimentacién de energla. v ‘ |
ii Los. resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estan sélidamente [ | \
] 3 : construidos y sujetos para evitar la Inaccegslbilldad a partes moviles, contactos J‘ l/ L |

Escaneado con CamScanner




VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISH\ DE COMPROU/\(_ION DE SEGURIDI\U Y SALUD DE MI\QUINI\S

Q.
o
=
f'D
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@
[
o
a
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|3
13
2
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W
o
m
M

[ Los componentes queca nallzan los fluldos (tales como, por ejemplo, tuberfa de agua
| 16 | delsistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningdn
| | tipo de fuga.

| Las zonas de mantenimiento del motor estén protegldas por tapas y que solo pueden
! qyi?arse si se han desbloqueado previamente.
El tubo de escape esta situado de forma que el operador, en su puesto de mando,
no se vea afectado por Ias emisiones derivadas del mismo.
Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefo con un resguardo o
| | impedimento, o bien por ubicacién.
| Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en
| | correctas condiciones.

23 |

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

i Sellevaun mantenlm|ento adecuado del equlpo que incluye las revlsiones periddicas
determinadas por el fabricante,

NISON N N RN XN

e

Escaneado con CamScanner




mmm Mmm VERIFICACION DE MAQUINARIA
Y901 903 2730 L|ST’\ DE COMPROB/\CION DE 5[ CURID/\U V S/\LU[) [)E MAQUlNAS

. IISTAGD CHEQUED SIERRACIRCULARDEMESA” |
-0 of 21-10-22..
NOMBRE/MODELO: Oew a - ,

ANO FABRICACION:
(}() ”r‘o 20T

Mo  2128¢
FAMILIA DE MAQUINAS CORTE

N.© SERIE (si procede):

Dlspone de su manual de Instrucciones en castellano

_ - v
EI uso que se le va a dar estd especlflcado ene el manual de lnstrucclones 7 | v |

Lleva de forma visible y Ieglble

| 2 Mt - e ‘

! | |
i | Larazén social y la direccién completa del fabncante Y, €n su caso, de su g 1 |
| representante autorizado. ‘

SO | = e i

' *2 ' La designacion de la méquina.

. El marcado CE. ) = - |

| El afio de fabncaCIon

CREQUISHE

e
4
El numero de serie o modelo - . A
v/

v |
Dispone de todos los equipos y accesorios imprescmdlbles para su regulacnén, i
mantenimiento y utilizacién de forma segura. i

' Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas |
| condiciones. J‘

Los 6rganos de accionamiento estan en buen estado, son claramente visibles y
7 | disponen de pictogramas para su identificacién, estan situados fuera de las zonas de
_ peligroy son de accionamiento mantenido.

Estd 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
| material a cortar.

v
10 Dlspone de sefales de advertencia de p pellgro ‘mediante pictogramas ‘_/
Esta provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo,

11 | interruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar v
v

sltuacuones peligrosas

'Se mantienen en su posiclén en el caso de que se produzca un fallo en la
alimentac:én de energla

I"Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estan ‘sélidamente
( construldos 12 sujetos para evltar Ia Inacceslbllldad a partes mévlles, contactos

!
Wi e S (S

12

——

Escaneado con CamScanner



COMENTARIOS

[o65/YEESD

’ térn'\‘lcos, contactos eléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencia | |
| (!el nesrgofl}ramente identificables.

tipo de fuga,

~ nose vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. i
< - |

/ |
" Los medios de 'prensidn para la estabilidad del éduibo se encuentran en ' /i ' ;
N | | | !

b Vien-e‘clara'rh_e-nteuidérit_iﬁcéao;\—(_éibiicado en el manual la forma de conectar el ; / '
" equipoalared. S B

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

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

del sistema de refrigeracis n) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningin |

: sl o 7 ) o e
Las zonas de mantenimiento del motor estan protegidas por tapas y que solo pueden |
quitarse si se han desbloqueado previamente. I
El tubo de escape esta situado de forma que el operador, en su puesto de mando, |

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

correctas condiciones. (N R .

|

]
Se lleva un mantenimiento adecuado del equipo que incluye las revisiones periddicas 1 /: | g
determinadas por el fabricante. ‘ L

Escaneado con CamScanner



4\‘- == CODIGO_: FT-AaT.a0
J A M AQ — FORMATO DI INSPECCION DE TELEHANDELIR VEHGION 02
R LAl C_D_ib: 02/0 ﬂIZQ l'___
i i [l Al DATOS DE INSPECCION
Fecua: { d~tolre. O ?A I &l XOXLL ,
NOMBRE DEL OPERADOR: / / ﬁ, . FIRMA:
o lps Perfuz e R
COORDINADOR DE SEGURIDAD : KC, > 2 p ﬂ,)‘, HORA DE INSPECCION: A
‘Me«v—ﬂ Alome  rbeeo 2 3 -+ 30 Al
e S DIAS FVALUADOS
b 2 3 A 5 G 7 H 9 10 11 12 13 14 15
Espcjos laterales Sin roturas, sin manchas y ajustado N Yol Mal el 1d N Agd. Al Inln ne
Luces traseras De freno: minimo do« / de color rojo / Direcclonales: minimo dos de ' T
color amarillo / Retroceso: minimo dos de color blanco Ne | no| ne| Mol nd Neing/no he Mo |Ne [ne (ne ne | Ne .
Alarma de reversa y delantera |Funcion automitica con el cambio de reversa, [ Pl 4 L iz 4 [ W 4 v / =
Extintor de incendio Extintor PQS de 20 Libras / Recargado / Revisado AV AV ARAVArarv/R4Ne Al 1Y |z 7o
Llantas Libres de rajaduras y sin desgaste excesivo rAN4ANRrAar PArATAN L) ol ) o | ] 7~
Placa de montacargas En buena estado y legible VAV ANWAVAVATATAN AN AN aATANnINEvz e
Cilindros de clevacién e Libres de escape o danos ANV EANAararari [ P I VA VA VZ
Montura de los cilindros Firme holXo| IOlna 0olng el no | NAArp Lol nel 10| A
Indicadores luces frontales Funcionando correctamente. he |10 | i~ | Db A e Mo lnol ol 2ol 10 ¢ all Nl
Indicadores luces direccionales | Minimo dos funcionando correctamente, | ¢~ | ¢ e =) £ P ] < P 5 —
LAmparas Luces delanteras Lentes sin roturas/ funcionando / de color blanco / amarilio hol hol nelnolbolacliel nel nelincline |l a=lne | n-sl o
Indicador luces de parqueo/ Minimo dos / funcionando correctamente. Noe | Nolno|nplix| neluel el 1 nelne | el helneg| Vo
Tanque de combustible Sin fugas / ajustado / con tapa original y ajustada v ¢ | ¢ |2~ [ B o O R V2 R W P V4 P
- COMPARTIMIENTO DEL MOTOR 2L , P 2
Fuente de energia Sin rajaduras/ Aislada adecuadamente VIVIYV [ VIZIVIVIV/ IV IVIVI/ZIVIVIZA Y
Conexiones cléctricas Firmes y en buen estado 4 Vv AN ArANariawi v J %4 v J1/ 4 v
rr\:‘l\;ilgiil::srcfngeracnon / Nivel correcto / mangueras sin fugas l/ I/ l/ \/ / / / l/ l/ I/ / / l/ lf / I/
J P . L A
Estado de las lineas hidraulicas |Lineas sin fugas y en buen estado V vV IVIVIVIVIVIV, IV VAN AN v 1/ 1V %
Niveles de aceite motor / Niveles de acuerdo al fabricante. v AN AN AraEravivi Y |V VANALNAN v,
Cableado eléctrico Aislado / sin roturas / ajustados AN AN A AararrimaAwarav AN /2AWAYA v,
g’getzga de direccion/ Nivel Sin fugas/ bien asegurado / nivel de acuerdo al fabricante ,/ Vv [/ / |/ / L/ l/ / / / L/ / / v ‘/
& 4 , 3 S INTERIOR DE LA CABINA >
Espejos retrovisor interior Sin roturas / sin_ manchas / ajustado HNolrno I nomolminelndnc i Inalmm [nae e ke s
Vidrio parabrisas/ vidrios Sin roturas / manchas / distorsiones &l e e lelelidler Ll e lerler VoA 2] co] ar
Plumillas limpiavidrios/ motor |Minimo dos / empaque sin desgastes / funcionando / minimo dos |
lavaparabrisas revoluciones o o o no |/elrolol|ne o pro (no (N0 (nd\no VJBJ
Estado de la cabina del Protegida y en buen estado en general v (%4 A NANA AW AV ArAr4ARarawarTs
Indicador de combustible La barra o indicador debe mostrar el nivel de combustible VIS T« v ./ PANANW IR ANV AN 4
Indicador presién de aceite Que se ilumine al encender el motor A I WA PA ARV A AV Z A VA VAVAVErAaravs
Sillas/ Apoyo para la cabeza Atornilladas al piso/ apoyo para la cabeza asegurado 74 A A A TA A AN A vz 4% ; “// V"/ ;/
Pedales freno / clutch / I v YV / P4
acelerador Con forro antldeslizante / sin juego exceslvo 1/1 / W/ v / ) V / / / /
Alarma de retroceso Funcionando correctamente. VIVIZTAW WA TV 11V 1V V7
i Dos conos, gato, manila de 15m., bloques, llaves, linterna de mano con
Equipo de carretera baterias, botiquin, calibrador de aire V)O ’1’0 V’Q m No|re|Ng No|Ns | no "b ne ro ney ny
Cinturones de seguridad Dos de 3 puntos de apoyo l/l V1| v Yo v / 4 o VWi AN A
Pito Funclonando / que se olga minimo a 50 m. PAV N4 7 Wl PANARSWAVZAATrAvs
Timdén o volante Funcionando en perfectas condiciones AVAWATr4draAvi 1 V) PANCANW VAN YVAVY
Frenos Pedales con antideslizante/ nivel de liquido de acuerdo al fabricante IZA VA WAraAvaAyid N7 A WA AN 4N AVAY/
Horémetro Funcionando, legible y dentro del rango del mantenimiento [/ / V / t/ v (/ / [/ {/ [/ // / /
lonas / Obsarvacl paRn fEo T 4 R A

Escaneado con CamScanner




N CODIGO : FT-SST-39
JA M AQ . FORMATO DE INSPECCION DE TELEHANDELR - VERSION : 02
— FECHA: 02/08/2021
P | [ DATOS DE INSPECCION
recia: (Jfoh-a ’J:)G Q] 30. o) FOLL.
NOMBRE DEL OPERADOR: L Qr’O . Pe P{UZ c. . FIRMA: r{‘
COORDINADOR DE SEGURIDAD : > ORA DE INSPECCION: K .
ot Fstherroe Albnn Fodrigoer. g 7:80 A
5 d DIAS EVALUADOS
D Sk wa s v ol 7] 18 [19]z0] 21 [22] 23 | 2aJ 25| 26 [ 27 [28[29]30] 31
Espejos laterales Sin roturas, sin manchas y ajustado TTo lnol 1 d 2:relolndn Ina (nal 2o Ya Ao 5 [ N0
De freno: minimo dos / de color rojo / Direcclonales: minimo dos de '
Luces traseras color amarillo / Retroceso: minimo dos de color blanco nb nb nb no }’lﬁ 19 I’b/’\b MD }/]0 ﬂo /10 /10 /76 /b nO
Alarma de reversa y delantera |Funcién automatica con el cambio de reversa. S|/ Viv]iv]|ialy /4 I/ VIV v / A4 /L
Extintor de incendio Extintor PQS de 20 Libras / Recargado / Revisado P AN AraVaAnarinavi S NANAVAVS v d
Llantas Libres de rajaduras y sin desgaste excesivo A A N AVaAVAVaViw4 A WA WA WA I~
Placa de montacargas En buena estado y legible v i PEVAVs 4 / P / PN v 17| &
Cilindros de elevacion e Libres de escape o dahos R A AV AVArAViNArAvyVaArar yAraAvaN-d
Montura de los cilindros Firme Nolnelne kol plnalas [nslnolnplna el nd asl 1D
Indicadores luces frontales Funcionando correctamente. no 16 0120 sl arl sl ad mplnne lglazligl 2l nolyagl 211D
Indicadores luces direccionales [Minimo dos funcionando correctamente. N [— |[—=| FHAZ A [— |— e —| —| o | —
Lamparas Luces delanteras Lentes sin roturas/ funcionando / de color blanco / amarillo o e [Nn | Nal hal il nad sl nel Nd Vol Nl el 14 Aq
Indicador luces de parqueo/ Minimo dos / funcionando correctamente. Nolnolnp| A0 0 n‘;\ N\l nnl vicl 1 al e nl el y1p 2 Val
Tanque de combustible Sin fugas / ajustado / con tapa original y ajustada ‘| — e |a—|e—| f ot —|e— ||+ — | —] e—f — ——
= e dv COMPARTIMIENTO DEL MOTOR L
Fuente de energia Sin rajaduras/ Aislada adecuadamente IV VIV VIV Y Vv TV [V, WAV
Conexiones eléctricas Firmes y en buen estado - v 4 4 / [/ /444 / 4 v / !/ / //
:\';i;iil::;ﬁ"geradon / Nivel correcto / mangueras sin fugas v A / l/ ‘/ l/ / l/ (/ ‘/ ‘// / / {/ / /
x L L L A
Estado de las lineas hidraulicas [Lineas sin fugas y en buen estado MAEANARAVATA A AN P4 M ZAVATAVAY
Niveles de aceite motor / Niveles de acuerdo al fabricante. A NA N AN ATAAVIWArANAEAraAAI7ATVAVA4
Cableado eléctrico Aislado / sin roturas / ajustados PR ANAN AV ANAViINWIN4AEAra AV aVvaATAvTA 4
g’g‘;ﬁg‘a de direccion / Nivel Sin fugas/ bien asegurado / nivel de acuerdo al fabricante 1/ Vv I Y (/ v / / L/ / / ,/ P/ /
e TR : ] 2 Y INTERIOR DE LA CABINA E R an Ay
Espejos retrovisor interior Sin roturas / sin manchas / ajustado oI nNol N A Ayl ol s lnelnos lne | ral vl X6l na lue
Vidrio parabrisas/ vidrios Sin roturas / manchas / distorsiones ¢ | o~ | Fee— e o |c— — || ¢
Plumillas limpiavidrios/ motor |Minimo dos / empaque sin desgastes / funcionando / minimo dos
lavaparabrisas revoluciones 7.7 (273 () o e Vo D o Vs (no |ne V16 UMD (Yo s PO
Estado de la cabina del Protegida y en buen estado en general PANE A A L A A A A A yEedys
Indicador de combustible La barra o indicador debe mostrar el nivel de combustible ]| A 7 Nl oo | 2| 7 Y
Indicador presion de aceite Que se ilumine al encender el motor V||~ |~ SN 2 I A WA WA A4 YA
Sillas/ Apoyo para la cabeza Atornilladas al piso/ apoyo para la cabeza asegurado v | ¢ PR A A EEArAyrArardrdn v
:sce:"aelre:dforfno / clutch/ Con forro antideslizante / sin juego excesivo AraEd 7 - / v pd Ve yd / // / / l/ // 1/
— 7 -
Alarma de retroceso Funcionando correctamente. AV AV ALdvWardrari l~1 [ <<V
. Dos conos, gato, manila de 15m., bloques, llaves, linterna de mano con
Equipo de carretera baterias, botiquin, calibrador de aire o |no |[no "o nojo yo D |10 no, no [no Inv oo o e
Cinturones de seguridad Dos de 3 puntos de apoyo PAS AAV A4V AN AN ATrAY ArAVATANaAv
Pito Funcionando / que se oiga minimo a 50 m., A AV AT AV AV AT AN ArAN AV ArANANAWAvA
Timon o volante Funcionando en perfectas condiciones _ A A A RA AV AVAV AN AV AN AVA VAR ANWANAV
Frenos Pedales con antideslizante/ nivel de liquido de acuerdo al fabricante A WANATrAvrArAviLs A WA AN N4 i
L4
Horémetro Funcionando, legible y dentro del rango del mantenimiento v |y VavVars Vv / l/ V / / / / ,/ }/ / /
Recomendaciones:/ Observaciones: : : Etua R aTR oy : o ; e L
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B&B REGISTRO DE INSPECCION DE EQUIPOS DEL SISTEMA DE PROTECCION CONTRA CAIDA (SPCC)
SGSST-REG-014 - Version: 0 - Fecha: 04/11/2019

VS T QOSTRINE ol
"
RABAJO: | afto:
JAREA D TRABALO: [Tt o Clopriad ¢ davolugiiest 10 /22
No. 7 b L ’ o /
1 |ARNES No. g 1lzlalals]elz]e]o]0]11]12]13]14]15]16]17|18]19)20]21)22]23]24|25| 26|27} 28} 29} 30 | 31
Tejido © comrea libre de desgaste, deshilachamiento, grietas, estiramiento excesivo, . ANy Uiy
_:decdotaubn quemaduras. d ,r 14 D.V vl 44
42 [Costuras libre de cortaduras, deshilachamiento, hilos faltartes. quemaduras.| X A A" A7 A AA A Pz U AA
exposicién a productos quimicos u otros desperfectos en las costuras.
13 Argolias en "D", mosquetones, anilios, hebillas y ojales hbres de deformaciones “/’ AAA A NAAA A 44 A K //,
etas, corrosidn, &ddo,_bordes aflados, desgaste u otro defecto. L, y s 14 il
1.4 |Ganchos y mosquetones del amés cierman y abren sin dificultad 7 6 # 44 1 Y 1 14~
hherrnchu Yy demas partes plasticas lbres de gnetas, cortaduras, desgaste| L A A A AL VAy ||
*# |excesno_prezas fatantes 7 V’/" 1471, V’
1.6 |Arnés libre de pintura, grasa o aceite u otro producto que evidencie suciedad P KAAA A 444~
1.7 | Etiqueta del Certificado de Garantia del Amés legible (permite la lectura) AN’ A ‘,"’,/, A A VA A~
4.5 |EXiqUeta: muestra la fecha de fabncacicn y de la ultima Inspeccién realizada al amés N XA A~ AAA 1A A QAN A A 3
\igencia no m: 2 un afio); se encuentra legible.
ESLINGA CON ABSORBEDOR UTORETRAC
2 |o. Fam ° = e sl2lalalslelzls]o]to]i1]12]13]14]15]16|17|18|19|20]|21|22| 23| 24| 25| 25} 27| 28] 29} 30 | 31
Tejido © comrea hibre de , dest , gnetas, 0 excesivo, /] »
21 mmmm;mwmmmﬂmmcmaﬂummam y/ 4 AN AA 9444 A N A | A

, quemaduras,| ¢ |

acdos. fuegos u olros desperfectos.

Amortiguador de impacio o autoretractil de ka eslinga cuenta con el recubr y A

24 [protector, esta fibre de hilos o , no se ~v4/“JJ////¢/¢" 7 |-
no s evidencia 'ﬁzhmdoo

7 p
A4 411 e L P %
v

3 |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO — No. 1l213]le]ls|e]|7|e]|o]10]11]|12]13|1a]|15|16| 17| 8| e|m|21 22|22 |24 | 5| 25| 27| 28| 28| 30| 31
|Coerda ibre de fibras 0 quebr ¥ U L/ A F Y
a1 = el 5% decoloracié = A v /| A | A4 4 A A7 Y o A+
lGnrl:hud-qu-om libres de deformaciones, gnetas, resortes con ) L VA /”
32 |falles, desg \ U otro aspecto que evidencie un fi Y1491 1°1 1444 « “|A1141 4
| |madecuado
o pr ecto por > hdos A AV t oA /1 A g | 44
: 5 VA v 7 v| A ] “1 &
4MMEM—&__&_ 1]12|34|5]|8]|7|8]|9|10]11]|12|13]|12|15|16|17|18]|1s]20)21|22|23|24| 25|26 27| 28| 29| 30|31
', |B 18100 o comes se enverira en buen estado (esa libre ce desgaste| Y IAANA L SN S 444 VA | &4 1
[~ |== costras estZn en buen estado y no P fecto por- A A A44 4 L
42 |deshiachamiento. hilos fakartes. cicos, fusgos U olros. 17 1 A AAA | ot oo
- 3 ; - PA VA A X = <
ummv:n:mhymsmmauwm;m_ v/..,,,y/,,/u ,/\_4/‘/— gt A
5 g o VERTICAL k= 1)2]|3]|s|5|6|7]|a]|s]|10]11|12]|13|14|15]|16|17|18|18|20|21|22|23|2¢| 25| 28| 27| 28| 22| 30| 31
5.1 |Linea de A4V AAAA] 44 4+ 44| A
52 mnmmammmwm.mmym 11 1 CEEECEECEZZEEPET
‘a-uoe‘h ibre de fibras
53 o “mas. del 5%". deccl A AN 1 A4+ L4 4 4 F4 Setetd-
om‘hhaﬁmm,miﬁmm U T 73" U b
5.4 |e! resorte estz firme y cumple con su funcién, los dientes de la palanca de levaestan| & [ A7l A A A A A 44 T & A
lim
Ganchos de resorte © mosquetones libres de deformaciones, grietas, A
ummmmwﬂ-Mmmﬁmﬂm“ AAANTL | A gl A4l
falizs en & del cerre.
de a vida esta sjustado perfectamente al cable y genera el|l ¥ ¥ V V. y L L
56 l‘d,J//,/J./, “"‘ff'/‘k/
anillos libres de deformacones, , oado =
e Yy gnetas om‘mmu.,q/,_,,/, 4 1 Fdt ot fA A
son de matenal sintédco con de 4 5000 Y 4
55 | jibras (2270 Kg) 4 e S VANXA AN AA A4 Y kA DR
5.9 |8 Auto retractil o absorbedor de energla tiene una elongacién méx. de 1,00 m, A 17 ‘/’,"d'f T2ELEeErn
518 | B Tensor parmite ajustar y venficar |a cormecta tlensién en la linea de vida ‘A1 ] / A- A ¥ 4 = ..’>/
1) Parala Uno de esios elementos se deben cumplir 10408 108 C Ge esta lista, apiicables Bpo de dispositvo. De lo contrano se deben reemplazar por elemert
por los que|
ubmm:-MhW“MMWMOMUMCh“m-mam-)m-v-dmnmmmm
X No , B ser
1 7 1 25 31
7 7 B
27
7 10 = 28
11 29
|12 24 30

i,
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B ! I B REGISTRO DE INSPECCION DE HERRAMIENTAS MENORES

PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.AS, $GSST-REG-016 —Versién: 0 - Fecha: 12/12/2020
M"'M“:—I-Dﬁ Herramientas Nuevas: I I Alqulladas: I__] Otro: .Qi&dw
Area de trabajo: ) Ejecutor del trabajo: 1 7
Descripcion Criterios de inepeccion | 112131 4] 616 ] 7] 0] [10]11[12]13[14]16[16]17[18[19]20]21[22[23|24]25| 26| 27|20 29
DESTORNILLADORES i yvreliing Mango. Vastapo | 4 L L L b of S Al 9| A 4] 7]
MARTILLOS MONAS  |Estado de la cabaca, Mango, Uta /A 4 Y U/ d /|
— ., \ 3 s %z K% (%l /
_LYMASOS ‘ ajuste dol mango con la cabeza, b 149449741 w4 4 44 d
Estado (desgaste, deformacidn)
CINCELES | ;‘m“: e R g::w.a‘: Y A XN AN Nt b AAA AN/ 7 7] 7
(superior a 3/4%)
CUCHIL
SBIS‘I'URLIo) _!E'BX:!C"EOSH { Estado dol Mango filo, M AN A A A AAAAAA AV | A 4
SEGUETA | Estado de la hola, Mango, ajuste. | V| 41 A a1 #| A efef A o A1 US| vl 7 4
HOMBRE SOLO | :‘:.’fd:‘:'m""""“’ibu";t‘"i“‘*"- ANAAN A S AN AAA| A gt A A/
Estado dal mango, Canlo
HNAS DL desbastable, Canto liso, Virola. [r— ¥
ol o
LIAVES PLANAS O MIXTAS 5200 del cuadrante, estado delll WA\ AN AN 4 ot ot ctid A 411V A V] £
UWAVESDETUBD | [Tomie de sivste estodo dolll i) N/ | AAed A A ot 4 S U] 4 17
LLAVES ALLEN Y [Estado de los bordes.
LLAVES DE EXPANSION 4 :‘:;1::" ajuste, estado delll p 4 4 b ¥ VAol 4 v Y] v A
NZAS COR Estado del mango, aislamiento, L Y T
e AUCAL TAERIO Ajuste del tomillo de sujecion, I//V "‘/-/./\/ A A~ A A /u/ / A/
— TES ___ estado de las mandibulas, filo.
PALUSTRES )L Estado del mango, seguro, ajuste, |
|LLanas _X EsPATULAS  [Estado de 1a hoja metalica, Estado REEEE )
. X del mango, seguro, ajusle.
Extado del canto 10, estado de la
SERRUCHO )& virola, Estado del mango, seguro,
ajuste. | | _
CIZALLA MANUAL >i Estado de los pasadores. '
Estado del mango, ajuste mango- "
PALA Y PICO i paapico, estado do lafl V]| | A e | A e ANV Arlef el A
[BarRRA 4 ﬁ;‘:""""'"“"”ﬁs‘“"“'“ A || e e .//l/’z/./u///"

Estado de eje de llanta, material

de la llanta, estado de tubos V 4 d
CARRETILAS e o to we= NN AN 74477 4 1]

hiero.
iPIQUETA ’ Eh:;d:‘.::a'nmgo.uﬁadoduia‘/V./’V‘,H‘////L//‘/‘/‘/V////
EXTENSIONES Estado del aislamiento dd:mblo, 4 2 =
ELECTRICAS J, | csado s enchute UANN7| T A Y A7 || v A7

Nomenclatura: v: Cumple X; No Cumple, El equipo debe ser inspeccionado siempre antes del usa diario, el
Las hemmamientas menores que esten en el afea y que no aparezcan en este listado, se deben Inclulr en las filas en blanco y especificar los cilterios de Inspeccion.
NOTA: S el equipo es alquilado y no pasa la Inspecclén téenica, favor repottar inmedlatamente a mantenimlento para su devolucién.

_INSPECCIONADO POR~) .

1 /74§ 1 > 13 2 v " @, 26 3
WS N~ 1 ol A A 26

3 e o Ve i T <= < S T a7

4 W 10 V. ﬁ"" 16 M /5'/—-; 22 28

Pty TR = ./ P »

B 2 /P e _'Zf.%v 2 30

o!:newacloﬁel derivadas de las In:pec(%;es /
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B&B

TLIWE | ORTRAINE AL

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO SEGURO PTS
SGSST-FOR-015 — Version: 0 — Fecha: 2211012019

ALTURAS __

CALIENTE _1/

ENERGIAS PELIGROSAS
IZAJEDECARGAS _ | _—

EXCAVACIONES ____

PTS N*

permiso o respectivo ATS (Analisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a reafzar.

Se aphca para el Area especfficada a continuacién. El area se debe inspeccionar antes de reafzar la actvdad y se se debe volver a inspeccionar si el trabajo se interrumpe. Se debe anexar a este

Fecha planeada de finalizacion: | [ 10 [’2'2

Fecha:oia O f wes_{ D avo_o/]_ HORA DF: 0D
o

Area o seccion:

Empresa Ejecutante:

Descripcion de la actividad a desalvollar:

By 3 Dl 40 €
7 J L

+

o Ao

- Hiv ca cfa L

wodef oo FleqYe Suldadive O Gieyte, |

I'?‘&IL&L [ - Fvabeon er A “RN
7 Ve L4 " 72~ g

evacuacion, prncipales emergencizs, puntos de encuentro) de la empresa donde se
desarrolian los trabajos.

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS [si [N A TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) st [No[ N
La(s) personals) que reaizan el tabap ha(n) rechdo @ capactacdn ertrenamiento el ] Las personas que ejecutaran k labor han recibido capacitacion para b|
nstruccones de sagundad industnal 2 segur en la gecucidn del trabgio. realzacion de trabajos en altura?.
Se ha natficado a los departamentos afectados por la ejecucion dol trabajo amparado '4/ Se han instalado cinta de encerramiento para aiskar b zona y no permitr el paso| 4
por esta autorizacion. / de personas o vehiculos?.
Se ha realzado un andlsis previo de los nesgos (ATS) existentes en el drea y de las condiciones ./1 1Se cuenta con el Sistema de Proteccién Contra Caldas SPCC (Ameses,
de segundad y ese es de plend Conocimiento de tado el equipo de rabap eslingas, adaptadores de anchaje, lineas de vida, anclajes) necesarios para /
Los equipos a utizar en b actividad se encuentran en buenas condiciones de seguridad| 1 realizar la labor y estos han sido inspeccionados y cumplen con los crieras
y son los apropados para reakzar el trabajo. aplicables, de la fista de verificacion?.
Es necesano sefialzar y aislar completamerte el area. ¢ Se harealzado inspeccion visual al Sistema de Proteccion Contra Caldas y se v
Se requiere la presencia de una persoma del departamento SST o un observador V" verifico que estan en optimas condiciones de uso?.
permanerte durartte |a ejecucion del trabajo. 1 La base donde se colocara ka escalera, guindola yfo andamio es firme, rigida y| 4
La(s) persona(s) responsable(s) por la ejecucion del trabajo ha(n) o esti(n) tomando| I/’ uniforme?. _
medicamentos que los nhabiliten para realizar el trabajo asignado. ,El punto de anchije esta en una posicién tal que si la persona se cae no se p
Se tenen los Elemertos de Proteccidn Personal apropados para realzar el trabajo y LA golpea contra estructuras inferiores o adyacentes?.
estos se encuentran en buenas condiciones. iLas escaleras y guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las ,/
Todas las personzs conacen el plan de emergencias (Codigo de ptadas, nuta de| | A apropiadas para la labor a desempediar?.

¢Las condiciones cimaticas son favorables para realizar trabajos de atura?.

Se ha examnado bs zrededores, l2s condiciones atmosféricas y se encuentran en
condicicnes seguras para realzar el trabajo?.

LEI personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescate en
caso de emergencia?.

TRABAJOS EN CALIENTE

ENERGIAS PELIGROSAS

N/AS

Se han nstalado mamparas ylo se han asiado para proteger a las personas y equipos
de areas vecinas de chispas ylo resplandor.

4Se han identificado todas las fuentes de energla?.

L Se ha identificado algun otro sistema, herramienta o maquinaria activaca por la

Se ha hecho L2 conexién a terra de los equipos de soldadura u otros requendos.

misma fuente de energla 7.

I&dsp:ry;de:ﬁf@zm&d suficiente para uso en c¢aso de incendio.

¢Se ha aishdo o desconectado el equipo de todas kas fuentes de energia |
principales y secundarias?.

~C

Los equipos y materizles estan cubiertos y protegidos en forma correcta con materiales
resistentes al fuego.

Se ha colocado |a tarjeta de bloqueo después de apagado el dispositivo?.

¢Se ha limpiado, drenado o ventilado las lineas o sistemas a intervenir?.

Si se requiere prueba de gases, esta se ha realzado y se encuentra dentro de ks
rtervalos seguros (LEL <= 10%) para reakzar el trabajo?.

ij_Ha verificado que no haya nadie cerca de la fuente de peligro?.

Se ha purgado y'o mpiado el siio de trabajo yo las tuberias a intervenir?.

‘_'L/Se ha informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar?.

Se han desactivado lzs fuentes de energia con el sistema de bloqueo y etiquetado

LLas persomas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en el tema y|

Eléctrica. hidriu 2ir a1 b . S u ” S
e Yl © neur Se han desconectado o cegado las Fneas que fue instruido previamente sobre los riesgos potenciales de esa actividad?.
|El stio en donde se ejecutara el trabajo ests fibre de sustancias quimicas y de 4 ¢Se Cuenta con un extintor adecuado para el tipo de fuego en el drea en donde
materizles combustibles e inflamables o estan aislados completamente. Distancia de realizara el trabajo?.
Seguridad 11 metros. A IZAJE DE CARGAS si N/
Los equipos a utiizar tienen los cables, conexiones, regutadores, mangueras, Mezclador | 4 Se tiene planeado la maniobra desde el izaje inicial hasta la descarga. V)
en buenas condiciones. Se han idertificado los puntos de anchje, las areas vulnerables y el centro de| 3~
Los equpos de oricorte tenen instalbdos atrapallamas, tanto a b salida de los V gravedad de la carga?.
|manémetr os como en e mezclador?. ¥ |seharealizado la ir i6n visual preoperacional de ka grua que realzara ell t~
Los ciindros de gases, extn libres de grasa o acefle, ubicados en posicion vertical y| , 1/ zamiento de la carga?.
asegurados contra alguna estructra, para evitar su calda. LSe inspeccions la ruta a seguir para el traslado de la carga?, iSe ha “/
EXCAVACIONES NO|NA|inspeccionado el rea donde se ubicara la carga?.
Se ha inspecci 'ado la presencia de redes de energla u obstaculos que puedan r/
interferir con el izaje.
N / Se realizo reunién con kos trabajadores sobre las tareas a seguir por cada uno ’/
N / durarte el izaje. ;
N\ )l Las condiciones climaticas son favorables para el izaje. 4
/ ~ Se ha d ol 4rea, para ewvitar que personas ingresen a la zona de
= — Ny peligro. Se retird del 4rea al personal que no estd involucrado en la actividad.
= Se designé un ayudante con la tarea de vigilar que el personal no ingrese al| 4]
. drea de peligro.
N Se ha designada un sefalero, para guiar el movimiento.
> Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en resistencia y estin 4
se encuentran en buen estado.
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Go ronlizt la prueba de carga a bs 10 cm vorflicandn componamsentn de

/ oslingas y asluorzes do la maquina uilizads para ol lzaje da I corga,

\ / CIERRE DEL PERMISO 74 | 0|

\ / Todo ol trabsjo 0 comphad y sa retitaron s hotramiertas, erpaper v

)/\ matorialas wtilizados para la realizacion del mismao,

e El trobnjo 80 rerded jurto con ol cortratarte y so verflico of orden y of awen ded

hroa,

Loa avison da prevencion utilizados fusron retirados,

Ba aviso al personal interesado sobra la culminacin da las do las sctrddades,

FECHA DE CIERRE: bis_% | hes_L O aro FLOZ]_

. | a 11 ': 720 OBSERVACIONES | 1 1

70—

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL

Fecha de la medicon: Dia Mes, Abo, |Hora de la medicién:

Variables de Control Valor Tomado Apto No Apto Obrervaciones

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

Monéxida de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM

Acido Sulfhidnco (M2S) Marimo 10 PPM

Diéxido de Azutre (SO2) Maxmo: 2 PPM

Nota: si se requiera mas evaluaciones irse al registro "EVALUACION PARA EGPACIOG CONFINADO®

[CBESERVACIONES: Confirma que las Zonas han el + Pxaminadas y que las precauciones sefaladas han ei plid:
e Apellido y Fi 4 Nombre]Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma Mombre Apollido y Famma
a u/( \ ¥
Responsablede Area Responsable SST ) Ejecutante - Ing. Responsable / Residente Ejecutante - Responsable SST
Nox B3 Ge Yabajo tendra una vigencia de hasta mévimo 7 diaf slempre y cuando cumpla con las condiciones dol mismo, en caso que la actividad se prolongue de los 7 dias, se podra realizar ure prokunganan de cros 7 dars s
| excaer o se terey s que realizar una Inspeccibn conemplando los criterics de verlficacltn relacionados en el encabezado del presents permiso (Trabajos en Calierts, Energlas Peligrosas, entre ctros) e tal kxma se reatce ured
o= kas concizrres de segundad para garantizar qua son las optimas antes de Iniclar 1a jomada de trabajo y se daran las Indicaciones en bs casdia de Observaciones de refrendo.
REFRENDADO
Hombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma
c
Responsable de Area Responsable SST Ejecutante - Ing. Responsable / Residente
Fecha de Reft - Dxa Mes Afo.
1/ OBSERVACIONES DE REFRENDO
L
A s dida a: ( Nombre y cargo de las p que of el trabajo)
Cargo Nombre C Cargo Nombre Completo

Tirggectay 1030 Onillfosr 14 MM&{ NN Wy g'cJL:r)uo-A
i sep D PG Moo WD

augﬂ Alvemds @ whl g Sewvnok
Rliegry P +

’//m{tYh ol Grente vt

| Povspr Gt a

| Sl dod oy QTOU

ESTE FORMATO DEBE UBICAR BE EN EL BITIO DE TRABAJO, EN UN 8ITIO VIBIBLE , DESPUEB DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SBER DEVUELTO AL PERGONAL 68T PARA BU RESPECTIVO ARCHIVO SEGUN
CORRESPONDA.
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ansi? FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA B

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
it / ELECTRICA PAGINA 1-1

Proyecto: ftooa%c, oo,

r o ‘
Fecha / Periodo: 03 -10-22 ?/p L’B,m -2

Nombre del Operador: (/

Dde /Mené?o
LUN | MAR | MIE JUE VIE
M

©
&
o
o
=

OBSERVACIONES

ITEM 1

@
4
w
=
w
<
@
<
w
=

B|M

=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

NN

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro
Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacién asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo _
Extintor 10 libras ABC
Sefializacién area restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela), /
balde. arena, recogedor
Puesta a tierra /
Otros, cual?: .
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES : -

N

CourpHwnH

NORINISEIN KNRNKN X

SN SIS REARNKIS KRERRERRN
N RN AT AY A A AN A N AY AN AN AN
RETS IN NANREKRIN KRRRRN
NANAERANE N NN N AN ASANANANN

NN N [ \\\H\\

R

ocAa=zZrprnmZ

<
N

AN
N

\
N
NN
A

\
A

B A —

Firma:

4

¥
3

/ /)
Inspeccionado por: /o2 ©rcio .
Cargo: Ac. LNante . —
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o —

o
CONSORCIO JCO MALLOROUIN FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DY, PLANTA
mv-!l.“l.l"’l /? V,I‘y,(:] '(,(:A PA(’L.‘A l’l

Proyecto: 4 o
Fecha / Peri C@l i /r&/)é @’}d;;‘
erfodo: /0-10-11 ?// 510 -2 .

N .
Nombre del Operador: 1JO§€/ A%O

ITEM 1 LUN MAR MIL JUE
BIM|BIM|BIM|B|M

S
=
@
>
=

Do OBSERVACIONES
B M

...
=
<
=
<

Terreno estable, nivelado o
cquipo asegurado
Encendido - apagado

Tubo de escape

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

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacion asegurada
Maznubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
virzje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Sefizlizacion area restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (pléstico,
bomba mznual (manivela),
balde. arenz. recogedor
Puesta 2 tierma

Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

N AN

co»r-Hnm

SN IO R NN ABRRRERK
ALY N PR RERRRIN

<OUOIN RERRIS NSRRKNX
ANAN N AN AN AN A A AN AY AL NN
RSN NARER N KERRNRKRN

N RSEANE AN AN NAS

ocA=ZyrAaAm=

N
NER
AVAAN

X
NAN

N
AN
<

/ /7/ AN // /%

gt e i O O
Cargo: ﬂ /) /
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&'35. 3
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT; 901.501.273-2

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
" ELECTRICA

PAGINA 1-1

Fecha / Periodo:

Proyecto: E{mm XB o%p’n '
IB lo-TL @( 221021 .

Nombre del Operador: f/ \o

ITEM1

Alencio

&

JUE

<
=]

&

OBSERVACIONES

d [

M

=

M

@
<

@
S

>~

-]
<
w

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro
Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enggmche o tiro

oQupr-HuntH

Zapata de cstalzuilizacién
Llantas

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del

trompo
Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

NEMNINNNSESENSSS NN

Extintor 10 libras ABC

Seifializacion irea restringida

N

RN N RERRAEN REERANX

SR RRRREN NRERER

NN RO RRRERR RERERNN

oca~zZram3

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

\

N

Puesta a tierra

NN AN RO RERRERN REEREERR

N

NN NN AN AN A G AN S NN

[~

N

AN

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES

i

Inspeccionado por:

Cargo: 2D

e SHenao

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

/)

NIT:901.501.273-2 ELECTRICA

ave FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

PAGINA I-]

Proyecto:

609“@{%4@ }(/ﬂ”O o“f/‘ .
Fecha / Periodo: 2d-10- 29-10-22L

Nombre del Operador: (;D‘)e A’l&nf

=
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ITEM 1 LUN MAR JUE

<
&8

&

OBSERVACIONES

=

M|B| M

@
ES
=
£

=
=
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

SN RN

Protector elementos giro

N

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiT:o

oo rHwm

Zapata de estabilizacidn

Llantas -

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo _

Sisterna de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC _

<D TN KRR BRIRRREN

R O RDRE

AR IS RERESS KRREERDRDN
SIS RRREDS RRENENNS
NS ISNCRRRERER RERRR

Sefializacion drea restringida

i< [
<N RINRERER REANRRN

on~zZrpoma

Kit tanqueo o derrame

combustibles (plastico,
bomba manual (manivela), |/
balde. arena, recogedor

N

NES
NN

Puesta a tierra / / ,

N

Otros, cual?: B

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

] f
Inspeccionado por: - Mealio A 2ernS-

Cargo: A, ﬁn'l-& -

Escaneado con CamScanner




_J_:'\ -
Eo L !

CONSORCIO JCO MALLORGUIN FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

NTs01LS01.2782 ELECTRICA

PAGINA 1-1

A
Proyecto: E‘O?Mj.& Kg,lom g
Fecha / Periodo: 8 4
" 03-10-711 ?/( 080~ .

Nombre del .
re del Operador: Aop A’ef‘a’o

ITEM 1 LUN MAR MIE
M|B|M

=
=

VIE_| SAB [ DOM OBSERVACIONES

=
@
=
=
=
=
K<
=
=
@
£

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

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

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacién
Llantas

Torre iluminacion asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Sefializacion 4rea restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde. arena. recogedor
Puesta a tierra /.
Otros, cudl?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

copr-HuwH

LRI IN RERRENISN RERRERN
SISO RERRIS RENEERDNR
RIS IS RERNREY RISKNKRRNX
SR OIS IRIRNRN R IR RN
RN S KNORRARRIS RERRRRN
NS IS RERENY RRRRARNN

ocA~Zram3

<
=
N
~
N
N

™\
N
AN
AN

/1 -

Taspeccionado por: e,/ 1ercio_dverd — W
ﬂoou{//nn-)-L

Cargo:

Escaneado con CamScanner
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“‘;’L_, FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

M fco MALLOROQUIN
NITI 8018012782 ELECTRICA PAGINA 1-1
3 .

Proyecto:
yeeto @“ﬂa@@ W({B’ana}t’n .
Fecha / Periodo: 10-10-2L {';(/ ISy 2
-( =t
Nombre del Operador: {IAY/ Aff’nﬁo

ITEM 1 LUN | MAR | MIt JUE VIE SAB DOM OBSERVACIONES
pIM|B[M|[B[M|B|M|B|M|B|M]|B M
Terreno estable, nivelado o
equipo ascgurado VARV, Vi A / A
Encendido - apagado v Vi / / / /
Tubo de escape v / / v L L
Tablero instrumentos / 4 / / L L
E [Conexiones cléctricas / / v/ v / v
S [Protector clementos giro / / v L 7/ a
T |Uniones, acoples y
A Imangueras Y v v / / pa
D | Aparejo de enganche o tiro_| / / / / v v
O |Zapata dc estabilizacion V v / / 4 v
Llantas / v/ v/ 7 v pa
M |Torre iluminacion asegurada| % v/ / v V4
E |Manubrio o rueda del
C |trompo v v / v/ 4 /
A |Sistema de ecualizacién y
N |viraje del trompo v Vv v v v v
I |Extintor 10 libras ABC 4 e L / 4 /L
C |Sefalizacidn drea restringida) / / / J / 7/
O |Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela), 4 v v V4 vd v/
balde, arena. recogedor
Puesta a tierra / / A Z /
Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Pl
7
i N D
Inspeccionado por: ,_](ﬂ& Hlonoro  JCr6. FirnaT 7/ ,ﬁné-/- e~ 7
Cargo: f/\mn”ﬂn -; =

Escaneado con CamScanner
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o FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN ELECTRICA

NIT: PO1.501.278-2

PAGINA 1-1

P g

kg rrxL i/ //Ofaz)l’n

Fecha / P

echa ermdo. 18’/0 2L &{ 12-10-22 .

N
ombre del Operador: / /q}& Al&)&?a

ITEM 1 LUN | MAR
B|M|B|M

=
&
g
<
&=
&
=

OBSERVACIONES

w
S
o
<
@
<

Terreno estable, nivelado o

equipo asegurado
Encendido - apagado

Tubo de escape

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

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas _

Torre iluminacion asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Sefializacion area restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor
Puesta a tierra A |1/
Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

~NR

ourH-H®uH

NN N RRDIERISN RARRRIN =

SN IS ISRRRN RERRRERR
SRS N REREREN KRR ERRER
NN TN RERERRES RNE RERN

SNAN AN SN NAE NS

ocnN~ZpnamZ

<

\

\
\

AN SN AN A SN AN NN

N
NERN
1N

] l l iy
Inspeccionado por: ol L¥ndo e
Cargo: Acudlenie .

Escaneado con CamScanner
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co,.,m;%g%mmm FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

NITIBOLYGL 2782 ELECTRICA PAGINA 1-1
} =

/)
Proyecto: fz: : (Oe/ %"OQ‘J .

N7
Fecl : 0
echa / Periodo: 2440 -0 ?/( 29 -10-12
Nombre del Operador: ([Q\Q/ A WD

ITEM 1 LUN MAR MIL JUE VIE SAD DOM OBSERVACIONES
M{B|M| B|M

=
=<
=
=
<

Terreno estable, nivelado o
cquipo asepurado
Encendido - apagado

Tubo de escape

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

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacién
Llantas

Torre iluminacién asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

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

Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

R\

ocgr-Hwmn

NN RORRRRRN kRRREER

KN N RERRMNYS PRRARKNI I=
SRR N REERRIS RERRER
NSNS I REREANER RRR RN
NNN N RRRRISN RRRERRR

N

on~==zZrpram?2

RSN BSOS RRERN NSREAR

<
NN
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N
N
N

—

, 7
Lo Aleree St ——
Inspeccionado por: ao & . e / B
T T %
0 v .

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT)901.501.273-2

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

ELECTRICA

PAGINA 1-1

Proyecto: /
! &4905'»;1/ alloge ) Y0

Fecha / Periodo:

L I e 7
0310-212 oA o012 .

Nombre del Operador:

ITEM 1

(roé& Alepgo
LUN MAR

JUE

B

M

B|M

@
S

=

OBSERVACIONES

ourH©nH

M

OCOA=ZpOm

Terreno estable, nivelado o

equipo asegurado

Encendido - apagado

MAN

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

N RN RN NN

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacion asegurada

K AR RRIN RRKRF

Manubrio o rueda del
trompo__

Sistena de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Seiializacion drea restringida

Y S S N AN S A AN AN A A AN AN A

AR RCORRRRR

NNAS \H\\\\\ SR RARRR =

NAANEAS

NA A A AN AN AN AN

RIS SN RERRSN DRERRRRIN (P

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

\\

X

N

N

Puesta a tierra

/

N

NERN

NS

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

y

Inspeccionado por:

dove Anto Srens.

Cargo: Ko

Escaneado con CamScanner
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&Nt FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN ELECTRICA

NITI901.801.279-2 ﬂ

PAGINA 1-1

Proyecto: f O0OUNP. /kd'/ /Q[ngj n
Fecha / Periodo: (\(J) ,(g 27 7 ’ JAN(®) 2
- (O R/

Nombre del O dor: I
el Operador /L)A{’, 'fEn G’o )
ITEM 1 LUN | MAR | MIE JUE

M[B[M]|B|M

<
=
wn
>
=
2
=

OBSERVACIONES

=
=
="
=
=
=

Terreno estable, nivelado o
equipo ascgurado
Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos
Conexiones cléctricas
Protector clementos giro
Uniones, acoples y
mangucras

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacién asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Sefializacion area restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor
Puesta a tierra / / v

NN
N

N

N D RRERN

N
KRR

ogr-Hnn

RO NS

<IN I RRRRR K
RN NI RRRERIS NRRRER N

RN I RENRKRRK

<N [ RERRIKISR. BRERERRNMN
N

N AR

oA=Zpyp0OmZA

=
N
X
N
N

S RRES IO KRRERNISN RERARD

N
A

Otros, cual?:
OBSERVAC)ONES/RECOMENDAC TONES :

7 L

Inspeccionado por: Plopczo Afea . Fi
Cargo: (o)n anle -

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN

NITI 9015042782

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

ELECTRICA

PAGINA 1-1

Proyecto:

CeeanePellogest s

Fecha / Perfodo:

NI 7
|18-(0 - TL @/( 27.-(o-2 L.

Nombre del Operador:
perador: [

ITEM 1

LUN

MAR MIE

JUE VIE

£
&
g
<

OBSERVACIONES

=

M

BIM M

=

=
<
=

=

oo™

on~zZpaomz

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

RN RNEKR

Uniones, acoples y

mangucras

Aparcjo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del

trompo
Sistema de ecualizacion y

viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Sefializacion area restringida

SRS IS RERRERER REER SR

NSNS KRERANI S REMRRR

SIS N KRB

NS N NRERRS RRRER S
NS K RENERERIN INRRRKR

SR I KRERRAN RERRRK

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

N

\

N
\

o

balde, arena, recogedor
Puesta a tierma

X
™~

N
N

AN

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/REC OMENDACIONES :

Inspeccionado por:

|
e /7 enci

Cargo: /*‘51}({}0/1

4
[®)
Ja_.

Escaneado con CamScanner
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‘{)’7‘ %82 '
2 mo_:%xs_u — FORMATO: lNSPECCIO& ;RE olléi):‘mcmmx. DE PLANTA

- / NIT:901.501.278-2

PAGINA 1-1

f Proyecto: ({[o W CQ(/—/% L{L- e

Fecha / Periodo: 94_,(0,7/2_ ’()/( 249 102,

Nombre del Operador: [ﬂﬁ AW
O .
MAR

ITEM 1

VIE | sAB [ DOM OBSERVACIONES

L=<
=
S
=

=
£
@
=
=
k<
w
K<
w
<
=
=

M

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado
Encendido - apagado

Tubo de escape

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

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacién asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

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

Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

ogprHwnMH

NENNAE NSNS NN wg

< RGNS REKNRER

<

SRS SRR S SERERRY
< KIN \\‘\r\\ NIRRT

NN S IN RIRENS RERNDDN N

SRS RERRKRIN MR INKNR

oca==ZyOm3

AN

NERNEANNERNAS
NI
N

<~

<J =

N

)
7 L
Inspeccionado por: ,}ca@ H—Eﬂofo (\Pe,nﬁ Firmas: —

Cargo: M}r()a[\{'e
\ V

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO 1CO MALLOROUIN SEGUIMIENTO Y MONITOREO ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FECHA HORA | AREA DE TRABAJO 'Nﬁmﬁi : E R/E\SPO IE EPP
oo |soond | (Mieeos Aol %M (Qended
101072 200a4 . Zron\d‘ /'!/{C’(;L?o ( é / 1’1() 609'1110/
180U B conh|  (Virced Mechre | ¢ /f%x éqy,bj
‘o-scont | (Moctrs, Al chol O RG. | Gomled.

T > 7 -

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN

LUSL IR ISR ]

SEGUIMIENTO Y MONITOREO ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FECHA | HORA ARE;\[ DE TRABAIO 'N’;;':fg:'s "ESP?',‘WS::LE EPP
0572 oAl Alwsees; AL/ . (.00 %)
10-1a-71 2%ead /{/n'wg // L-Jau [ é w1
18710 2 3 voad e Alob, | > @WA
1a10-12] 9 30nd | Alwocép Aleobe | | (umkd -

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.

(BOTIQUIN).

AREA: % 4nd -

[
FECHA: /[0-10-12

ELEMENTOS ESTADO CANTIDAD

OBSERVACIONES.

Algodén

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirdrgicos.

Suero Fisiolégico.

cble RlepprPPPR|®

Alcohol Yodado.

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

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR: 8

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

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

AREA: _Treqte ja, Ao

v
FECHA: __ /0-/0-21

ELEMENTOS ESTADO CANTIDAD OBSERVACIONES.
Algodén

Alcohol Etilico.
Gasas.

Curas.
Esparadrapo.
Vendas.
Tijeras.
Guantes
Quirudrgicos.
Suero Fisiolégico. Y
Alcohol Yodado. 'S

|
clelee|e ||

(v ]

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.

AREA: “lrenle ﬂz //\4{’&1@.

FECHA: __!0-l0-1

(BOTIQUIN).

ELEMENTOS

ESTADO

CANTIDAD

OBSERVACIONES.

Algodén

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirdrgicos.

Suero Fisiolégico.

Alcohol Yodado.

ew|® eleRplrPRPP

B: BUENO
V: VENCIDO

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR:

S: SUFICIENTE

I: INSUFICIENTE.

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

_ - Fiers b 7
FECHA: /0710-7¢ HORA DE INICIO; 5:00 A1 HORA DE FINALIZACION: 5°/5 #7 - AREA: /ﬁﬂe
RUTA:

PARTE A INSPECCIONAR z DEFICIENTE REGULAR BUENO OBSERVACION

- 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

- DEMARCACION DEL PISO ]
ANALISIS: -

\\\\\\\\\ NN \\\\\

ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

]

/
~/ /)
(VJ/

FIRI\?A.
l/ /4

NOMBRE DEL OBSERVADOR:

Escaneado con CamScanner



FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

CONSORCIO J

CO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

FECHA: 10710 ~ZZ HORA DE INICIO:_%20 #/ :HORA DE FINALIZACION:_3:55 A7 AREA: &"Z,M”Jo

RUTA: _ "ot e fizos.

PARTE K:INSPECCIONAR

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO OBSERVACION

- 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

- DEMARCACION DEL PISO

SOV SN INNNN N

ANALISIS:

ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

NOMBRE DEL OBSERVADOR:

Escaneado con CamScanner



