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
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MUN-DEP
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TELEFONO

EMAIL
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8-1

CALLE 82 N 7243

3119340
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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




T
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
AFLACION E——
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




CONSORCIO

=)

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 L DE 1
AFILIACION P
FECHADE | FECHARETIRO DE | DIAS COTIZADO ENEL AREADE | eweresavio
No. cc NOMBRES 1ERAPELLIDO | 2D0 APELLIDO | EDAD | SEXO | ESTADO CIVIL | DIRECCION BARRIO | TELEFONO CARGO [ et o | . ers e [PeonA] S5 | anen
CRA 17A No. AUXILAR MUTUAL
1 | 1050007512 VAN JOSE PINO CASTLLO 24 | M | soLtEro o1 LAILUSION | 3003088405 | (RN | 23mirz0z2 COLPATRIA SEr | PORVENR oK OBRA s&T
CRA 17A No. OFICIAL SALUD

2 | 73475513 EVER JARAMILLO NAVARRO sa | M | casabo Se17 LAILUSION | 3208679611 | T o | 231172022 COLPATRA | Tor. | PORVENR oK OBRA s&T

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

[ [FLomante J RETIRO ) INGRESO
ELABORO DILIGENCIO

FIRMA
NOMBRE Diana Daza Diana Daza
CARGO Residente SST Residente SST




CONSORCH

10 JCO

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 DE 1
AFILIACION o
No. ce NowBRES eraPELLD0 | 200PELLIDO | EoRD | S0 | EsTaoocvi | pmecoion samo | Teerono | oamco | ZOACE, | EEraEoor] oksconooea [T . - o 0 | B
1| 72168118 ARLEYISAAC OLASCOAGA CAFEL 51 | M |UNONLBRE| CRA13#10-24 | LAPLAYA | 3002683533 | CONSERJE 30 SURa | SAND | COFONDOL ok SERVINTEGRALES
CRA518 DIAGONAL | CORREDOR FAMISANA
2 | 1044427512 | HECTORLEONARDO |  NARVAEZ MoRA 30 | M | soLTERo |CSRASISOMCONAL| CORREOOR | aoteszezet | conserse | 13012022 | sowsz022 SURA SANA| porvenk | ok SERVINTEGRALES
3 |1045743508|  JuLowARD SANTOMNGO PEREZ 2 | M |unonuere| U%0%4SUR | sanTa AR | 3043733007 | consERIE Y sura | NUEUA | porvenr | ok SERVINTEGRALE
4 |1120503.887| waurcoENRQUE | ROPRUEZ | gonorquez | 42 | m |unonLere CONSERIE | 1511012022 EY sura | MILAL | PROTECCT] ok SERVINTEGRALE
s
6
7
8
9
10
1
12
13
14
T [Fomave RETIRO ) INGRESO
ELABORO DILIGENCIO
FIRNA
NOMBRE Diana Daza Diana Daza
CARGO Residente SST Residente SST




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 w | unonere 022010007 | AvuDANTE | 23112022 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




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
2022-10 2022-11 1772353135 9442548833 = 2022/11/24 2022/11/24 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $2,313,600
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 (7 Afiliados) $4,400,002 $684,200 $4,400,002 $156,200 $4,308,528 $152,600 $4,400,002 $271,800
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 7 Afiliados) $4,400,002 $684,200 $4,400,002 $156,200 $4,308,528 $152,600 $4,400,002 $271,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 7 Afiliados) $4,400,002 $684,200 $4,400,002 $156,200 $4,308,528 $152,600 $4,400,002 $271,800 $0 $0
1 |CC |1143426441 |ATENCIO SIERRA  [230301 30 $1,000,000 $160,000  EPS037[ 30 $1,000,000 $40,000 Cccro7| 30 $908,526 $36,400 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
JAIME DE JESUS
2 |cc [1140875232  |BRIEVA PASO 230301 1 $33,334 $5,400 |  EPS037| 1 $33,334 $1,400 CccFo7| 1 $33,334 $1,400 14-11) 1 $33,334 $2,400| 1 $0 $0
MANUEL ANTONIO
3 |PT |1558983 CARRIZO DUARTE  [230201 15 $500,000 $60,000 |  CCFC55[ 15 $500,000 S0 Cccro7| 15 $500,000 S0 14-11) 15 $500,000 sof 15 $0 $0
REGULO ANTONIO
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 CcFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
MARCOS ANTONIO
6 |cC |1042430114  [OCHOA TORRES 230301 20 $666,667 $106,700 [  EPS037| 20 $666,667 $26,700 CCFo7| 20 $666,667 $26,700 14-11[ 20 $666,667 $46,500 | 20 $0 $0
MARLON JOSE
7 |cc [1766376 PERALTA MENDOZA 230301 20 $666,667 $106,700(  EPS037| 20 $666,667 $26,700 CCFo7| 20 $666,667 $26,700 14-11] 20 $666,667 $46,500 | 20 $0 $0
YIMIS
8 [cc |1080670317 |RUIZ PADILLA 230201 1 $33,334 $5,400 |  EPS037| 1 $33,334 $1,400 CccFo7| 1 $33,334 $1,400 14-11) 1 $33,334 $2,400| 1 $0 $0
JAVIER ENRIQUE
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: CORDIALIDAD V (4 Afiliados) $4,000,000 $600,000 $4,000,000 $120,000 $4,000,000 $120,000 $4,000,000 $208,800
Centro de Trabajo: CORDIALIDAD V ( 4 Afiliados) $4,000,000 $600,000 $4,000,000 $120,000 $4,000,000 $120,000 $4,000,000 $208,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,000,000 $600,000 $4,000,000 $120,000 $4,000,000 $120,000 $4,000,000 $208,800 $0 $0
9 |cc [793169% ACOSTA ROMERO  [230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPS037[ 30 $1,000,000 $40,000 CccrFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
JOSE SANTO
10 |cc 9876805 DE LA CRUZ OROZCO 230201 15 $500,000 $60,000|  EPS037| 15 $500,000 S0 CcFo7| 15 $500,000 S0 14-11] 15 $500,000 sof 15 $0 $0
ARNOVIS DE JESUS
11 |cc 9876805 DE LA CRUZ OROZCO 230201 15 $500,000 $80,000|  EPS037| 15 $500,000 $20,000 Cccro7| 15 $500,000 $20,000 14-11) 15 $500,000 $34,800| 15 $0 $0
ARNOVIS DE JESUS
12 |cc |7597106 DE LA CRUZ OROZCO 230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 CcrFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
LEONIVETH ENRIQUE
13 |cC [85082369 RUIZ PAREJO 230201 15 $500,000 $60,000|  EPS037| 15 $500,000 S0 CccFo7| 15 $500,000 S0 14-11] 15 $500,000 sof 15 $0 $0
YOHONY ENRRIQUE
14 |cc [85082369 RUIZ PAREJO 230201 15 $500,000 $80,000|  EPS037| 15 $500,000 $20,000 CcFo7| 15 $500,000 $20,000 14-11] 15 $500,000 $34,800| 15 $0 $0
YOHONY ENRRIQUE
Total Aflllados( 11) $8,400,002 $1,284,200 $8,400,002 $276,200 $8,308,528 $272,600 $8,400,002 $480,600 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 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
2022-10 2022-11 1772353135 9442548833 E 2022/11/24 2022/11/24 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $2,313,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $1,284,200 S0 S0 $1,284,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $538,800 S0 S0 $538,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $745,400 $0 $0 $745,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $480,600 S0 S0 $480,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $480,600 S0 S0 $480,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,600 $0 $0 $272,600
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 11 $272,600 S0 S0 $272,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $276,200 S0 S0 $276,200
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 1 $20,000 S0 $0 $20,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $216,200 S0 S0 $216,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,000 S0 S0 $40,000
TOTAL 11 $2,313,600 $0 $0 $2,313,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 802013773 0 S & T INGENIERIA Y CONSULTORIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES S & T INGENIERIA Y CRA 49C No 74-145 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3609511 Si

S.A.S. CONSULTORIA LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-11 1763681036 9442814122 E 2022/11/18 2022/11/18 | BANCOLOMBIA 0 $30,803,500
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|corvst/stn| ig: avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: S & T INGENIERIA Y CONSULTORIA LTDA (48 Afiliados)

$90,933,068 $14,856,400

$95,921,069

$5,688,700 $95,921,068

$3,837,900

$95,921,069 $5,331,500

$21,774,341

$1,089,000

$30,803,500

Pagina 1 de 4

2022/11/21 11:07 AM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (38 Afiliados) $61,178,294  $9,943,000 $66,166,295 $3,572,700) $66,166,294  $2,647,300 $66,166,295 $4,606,100| $10,887,170|  $544,500) $21,313,600
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (38 Afiliados) $61,178,294  $9,943,000 $66,166,295 $3,572,700) $66,166,294  $2,647,300 $66,166,295 $4,606,100) $10,887,170|  $544,500) $21,313,600
1 Jcc [1045751781 [BOSSIO RUTH X 25-14 [ 30 [ $1,100,000] $176,000[EPS002| 30 $1,100,000) $44,000] CCFOs[ 30 [ $1,100,000] $44,000] 14-4) 30 |  $1,100,000| 6.960% $76,600] 30 $0) $0) Si $340,600
2 [cc |1045708448 [caicEDO VICTOR 25-14 [ 30 [ $3,150,001 $504,100[EPS005| 30 $3,150,001 $126,100] CCFoe| 30 | $3,150,001 $126,100( 14-4f 30 |  $3,150,001| 6.960% $219,300[ 30 $0) $0) Si $975,600
3 |cc 8759335 [CAMARGO FREDDY 23020 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS002| 30 $1,000,000) $40,000 CCFOs[ 30 [ $1,000,000] $40,000 14-4| 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
1
4 |cC 1143128088 [CANTILLO JOSE X 23030 | 22 $733,334 $117,400[EPS002| 22 733,334 $29,400] CCFo6| 22 $733,334 $29,400] 14-4] 22 $733,334| 6.960% $51,100] 22 $0) $0) Si $227,300
1
5 |cc [1140880033 |CISNEROS DANIEL 23100 [ 30 [ $2,800,000] $448,000[EPSo10[ 30 $2,800,000) $112,000] cCroe| 30 | $2,800,000) $112,0000 14-4f 30 |  $2,800,000] 6.960% $194,900( 30 $0) $0) Si $866,900
1
6 |cC 1129500561 [CONSUEGRA 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS041| 30 $1,000,000) $40,000| CCFOs| 30 | $1,000,000] $40,000] 14-4) 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) si $309,600
RONNIE 1
7 |cC |1140853516 [EGEA WENDY 23030 [ 30 [ $1,200,000] $192,000[EPSo10| 30 $1,200,000) $48,000] CCFOs[ 30 | $1,200,000] $48,000] 14-4] 30 |  $1,200,000| 6.960% $83,600] 30 $0) $0) Si $371,600
1
8 |cC 1143457805 [ESPRIELLA ANGIE 23020 [ 30 [ $1,200,000] $192,000[EPSo10| 30 $1,200,000) $48,000] CCFOs| 30 |  $1,200,000] 548,000 14-4| 30 |  $1,200,000] 6.960% $83,600] 30 $0) $0) Si $371,600
1
9 |cC |1005651200 [FUENTES NEIDER 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[ESsc24| 30 $1,000,000) $40,000] CCFOs[ 30 [  $1,000,000] $40,000 14-4] 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
1
10 [cc [72231565  |GARCIA JAIR 23030 [ 30 [ $1,421,841 $227,500[EPso10| 30 1,421,841 $56,900 CCFOs| 30 [  $1,421,841 $56,900] 14-4] 30 |  $1,421,841| 6.960% $99,000] 30 $0) $0) Si $440,300
1
11 |cC [1143255589 |GARCIA MARIO 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[ESsco7| 30 $1,000,000) $40,000] CCFOs[ 30 [ $1,000,000] $40,000] 14-4| 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
1
12 [cc [1234089220 |GONZALEZ ANDRES 25-14 [ 30 [ $2,700,000] $432,000[EPSo10| 30 $2,700,000) $108,000] ccroe| 30 | $2,700,000) $108,000( 14-4f 30 |  $2,700,000] 6.960% $188,000( 30 $0) $0) Si $836,000
13 [cc [73475513  [JARAMILLO EVER 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS002| 30 $1,300,000) $52,000] CCFos| 30 |  $1,300,000] $52,000] 14-4] 30 |  $1,300,000| 6.960% $90,500] 30 $0) $0) si $402,500
1
14 [cc [1042445456 |JARAMILLO LUIS 23030 [ 30 [ $1,100,000] $176,000[EPS005| 30 $1,100,000) $44,000| CCFOs[ 30 [ $1,100,000] $44,0000 14-4| 30 | $1,100,000] 6.960% $76,600] 30 $0) $0) Si $340,600
1
15 [cc [re05177 MENDOZA 23030 [ 30 [  $1,000,000] $160,000| ccFes| 30 $1,000,000) $40,000] CCFO6| 30 $999,999| 40,000 14-4| 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) si $309,600
EDILVERTO 1 5
16 [cc [1128125463 |MEZA MANUEL 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS037| 30 $1,000,000) $40,000 CCFOs[ 30 | $1,000,000] $40,000 14-4] 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
1
17 |cc [r2203242  [MIRANDA AQUILES 25-14 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS005| 30 $1,000,000) $40,000] CCFos| 30 | $1,000,000] 40,000 14-4] 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
18 [cC [1143265359 [MONTIEL MARCEL 23100 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS002| 30 $1,000,000) 40,000 CCFos| 30 | $1,000,000] $40,000] 14-4| 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
1
19 |cc [1143460777 |MORALES DAVID 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS005| 30 $1,000,000) $40,000| CCFos[ 30 | $1,000,000] $40,000] 14-4] 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
1
20 |CC [1045695386 |MUNOZ GERSON 23030 [ 30 [ $2,800,000] $448,000[EPSo10[ 30 $2,800,000) $112,000] CcCFoe| 30 | $2,800,000) $112,000( 14-4f 30 |  $2,800,000] 6.960% $194,900( 30 $0) $0) Si $866,900
1
21 |cC [1140875782 |NAVARRO 23100 [ 30 [ $4,500,000] $765,000[EPS010| 30 $4,500,000) $180,000 CCFoe| 30 |  $4,500,000) $180,000( 14-4f 30 |  $4,500,000] 6.960% $313,200( 30 $0) $0) Si $1,438,200
[CHRISTIAN 1
22 [cc [1010114964 [PEDRAZA JOSE 23100 | 30 [ $1,104,000} $176,700[EPS002| 30 $1,104,000) $44,200] CCFOs[ 30 | $1,104,000) $44,200] 14-4) 30 | $1,104,000| 6.960% $76,900] 30 $0) $0) Si $342,000
1
23 |cC [1085111555 |PEREZ ALDAIR 23030 [ 30 [ $1,091,474) $174,700[EPS002| 30 $1,091,474) 43,700 CCFOs[ 30 |  $1,091,474) $43,7000 14-4| 30 | $1,091,474] 6.960% $76,000] 30 $0) $0) Si $338,100
1
24 |cC [1050007512 [PINO IVAN 23030 30 [ $1,000,000] $160,000[ESsco7| 30 $1,000,000) 40,000 CCFos| 30 | $1,000,000] $40,000( 14-4 30 |  $1,000,000] 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
1
25 |cC [77025796  |RADI FARID 25-14 [ 30 [ $10,887,170  $1,851,000[EPS010[ 30 | $10,887,170]  $1,360,900 CCFoe| 30 | $10,887,170) $435,500) 14-4 30 | $10,887,170] 6.960% 757,800 30 [ $10,887,170) $544,500) No $4,949,700
26 |cC [7403265 RADI JORGE 0 $0) $0|EPS005| 30 $1,800,001 $72,100 CCFos| 30 [  $1,800,001 $72,1000 14-4f 30 |  $1,800,001| 6.960% $125,300| 30 $0) $0) Si $269,500
27 |cC [72266900  [RODRIGUEZ JOSE 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[ESsCo7| 30 $1,000,000) $40,000] CCFOs[ 30 [ $1,000,000] $40,000] 14-4] 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
1
28 |CC [1050004374 |ROJANO ROBERTO 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS010[ 30 $1,000,000) $40,000] CCFos[ 30 |  $1,000,000] $40,000] 14-4] 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
1
29 |cC [1129499127 [SALCEDO DAVID 23100 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[ESsco7| 30 $1,000,000) 40,000 CCFos| 30 | $1,000,000] $40,000] 14-4| 30 |  $1,000,000| 6.960%] $69,600] 30 $0) $0) si $309,600
1
30 JcC [92033174  [SIMAHAN MICHEL 23100 [ 30 [ $3,900,000] $624,000[EPS010[ 30 $3,900,000) $156,000( CCFoe| 30 | $3,900,000 $156,0000 14-4f 30 |  $3,900,000] 6.960% $271,500( 30 $0) $0) Si $1,207,500
1
31 [cc [1042437490 [sUAREZ LEONARDO 23030 [ 30 [ $1,225,172] $196,100[EPS005| 30 $1,225,172| 49,100 CCFos| 30 [ $1,225,172] 49,100 14-4) 30 |  $1,225,172| 6.960% $85,300] 30 $0) $0) Si $379,600
1
32 |CC [1046340366 [TORRES NEIRO 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS002| 30 $1,000,000) $40,000 CCFOs[ 30 [ $1,000,000] $40,0000 14-4f 30 |  $1,000,000] 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
1
33 [cc [1050005611 |UTRIA CARLOS 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS010| 30 $1,000,000) $40,000| CCFOs| 30 [ $1,000,000] $40,000] 14-4] 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
1
34 |cC [73475381  |UTRIA CARLOS 25-14 [ 30 [ $1,777,302) $284,400[EPS002| 30 $1,777,302f $71,100 CCFos| 30 | $1,777,302] §71,1000 14-4| 30 | $1,777,302| 6.960% $123,800[ 30 $0) $0) Si $550,400
35 [cc [19896835  |UTRIA ORLANDO 23030 [ 30 [ 1,188,000 $190,100[ESsco7| 30 $1,188,000) 547,600 CCFOs| 30 | $1,188,000] 547,600 14-4) 30 |  $1,188,000| 6.960% $82,700] 30 $0) $0) Si $368,000
1
36 [cC [73475024  [UTRIA SEBASTIAN 0 $0) $0|[Essc24| 30 $1,188,000) $47,600 CCFOs[ 30 | $1,188,000) $47,600| 14-4] 30 |  $1,188,000| 6.960% $82,700] 30 $0) $0) Si $177,900
37 |cC [1048205084 |VARGAS RICARDO 23030 [ 30 [ $1,000,000] $160,000[EPS002| 30 $1,000,000) $40,000| CCFOs| 30 [ $1,000,000] $40,0000 14-4f 30 |  $1,000,000] 6.960% $69,600] 30 $0) $0) Si $309,600
1
38 [cc [5747734 VIERA ALEJANDRO 0 $0) $0|Essco7| 30 $2,000,000] $80,000] CCFOs[ 30 | $2,000,000] $80,000] 14-4] 30 |  $2,000,000| 6.960% $139,200[ 30 $0) $0) Si $299,200
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Centro de Trabajo: S & T INGENIERIA Y CONSULTORIA LTDA (10 Afiliados) $29,754,774] $4,913,400| $29,754,774] $2,116,000] $29,754,774] $1,190,600] $29,754,774 $725,400 $10,887,171 $544,500) $9,489,900

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (10 Aﬁliados) $29,754,774] $4,913,400]| $29,754,774] $2,116,000] $29,754,774] $1,190,600] $29,754,774 $725,400 $10,887,171 $544,500) $9,489,900

39 |CC 1140857783 |AMEZQUITA KARIN 23030 | 30 $2,500,080) $400,100[EPS002| 30 $2,500,080] $100,100] CCFO6| 30 $2,500,080) $100,100[ 14-4| 30 $2,500,080| 2.436%| $61,000| 30 S0} S0} Si $661,300
1

40 |CC [32728993 ICHEMAS TANIA 25-14 | 30 $10,887,171 $1,851,000|EPSO10| 30 $10,887,171 $1,360,900] CCF06| 30 $10,887,171 $435,500] 14-4| 30 $10,887,171| 2.436% $265,300 30 $10,887,171 $544,500} No $4,457,200

41 |cC [72297130 HERNANDEZ JOSE 23030 | 30 $1,574,825 $252,000/EPS005| 30 $1,574,825) $63,000] CCF06| 30 $1,574,825) $63,000| 14-4] 30 $1,574,825| 2.436% $38,400| 30 S0} S0} Si $416,400
1

42 |CC 32893837 JJIMENEZ SURIS 125-14 30 $1,000,000) $160,000/EPS002| 30 $1,000,000] $40,000| CCF06| 30 $1,000,000) $40,000| 14-4] 30 $1,000,000| 2.436%| $24,400| 30 S0} S0} Si $264,400

43 |CC [1001881382 |MARTINEZ TATIANA| 23030 | 30 $1,296,000) $207,400(EPS010| 30 $1,296,000] $51,900| CCF06| 30 $1,296,000) $51,900( 14-4] 30 $1,296,000| 2.436%| $31,600| 30 S0} S0} Si $342,800
1

44 |CC [32639401 JOSPINO ZULMA 23020 | 30 $3,100,001 $496,100/EPS002| 30 $3,100,001 $124,100] CCF06| 30 $3,100,001 $124,100] 14-4| 30 $3,100,001| 2.436%| $75,600| 30 S0} S0} Si $819,900
1

45 |CC [1044217107 |PADILLA JUAN 23020 | 30 $1,000,000f $160,000] CCFC5| 30 $1,000,000] $40,000| CCFO06| 30 $1,000,000f $40,000( 14-4] 30 $1,000,000| 2.436%| $24,400 30 $0| $0| Si $264,400
1 5)

46 |CC [22884159 PEREZ ZOILA 25-14 | 30 $3,000,000) $480,000(EPS010| 30 $3,000,000] $120,000] CCF06| 30 $3,000,000] $120,000[ 14-4] 30 $3,000,000] 2.436% $73,100| 30 S0} S0} Si $793,100

47 |CC 26812743 ISANCHEZ MARIA 125-14 30 $4,300,002] $731,300|EPSO1 30 $4,300,002 $172,100] CCF06| 30 $4,300,002] $172,100] 14-4| 30 $4,300,002| 2.436%| $104,800] 30 S0} S0} Si $1,180,300

48 |CC [32710886 [SANTIAGO NUBIS 23100 | 30 $1,096,695) $175,500/EPS002| 30 $1,096,695) $43,900| CCF06| 30 $1,096,695) $43,900] 14-4| 30 $1,096,695| 2.436% $26,800| 30 S0} S0} Si $290,100
1

Total Afiliados( 48) $90,933,068|  $14,856,400| $95,921,069]  $5,688,700| $95,921,068|  $3,837,900] $95,921,069) $5,331,500) $21,774,341]  $1,089,000 $30,803,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 802013773 0 S & T INGENIERIA Y CONSULTORIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES S & T INGENIERIA'Y CRA 49C No 74-145 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3609511 Si
S.A.S. CONSULTORIA LTDA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-11 1763681036 9442814122 E 2022/11/18 2022/11/18 | BANCOLOMBIA 0 $30,803,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 45 $14,856,400 S0 S0 $14,856,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 7 $2,509,200 S0 S0 $2,509,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $6,629,800 S0 $0 $6,629,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 24 $4,709,300 $0 $0 $4,709,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,008,100 $0 $0 $1,008,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 48 $5,331,500 $0 $0 $5,331,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 48 $5,331,500 S0 S0 $5,331,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 48 $3,837,900 S0 S0 $3,837,900
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 48 $3,837,900 S0 $0 $3,837,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 48 $5,688,700 S0 S0 $5,688,700
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 2 $80,000 $0 $0 $80,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 B! 2 $87,600 S0 $0 $87,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 15 $3,966,700 $0 $0 $3,966,700
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 6 $287,600 S0 S0 $287,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $40,000 $0 S0 $40,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $40,000 S0 S0 $40,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 14 $752,500 S0 S0 $752,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $434,300 S0 $0 $434,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $653,400 S0 S0 $653,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $653,400 S0 $0 $653,400

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $435,600 $0 $0 $435,600
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $435,600 S0 $0 $435,600

TOTAL 48 $30,803,500 $0 $0 $30,803,500
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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
2022-10 2022-11 1740525831 9442443046 E 2022/11/15 2022/11/04 | BANCOLOMBIA 0 $22,461,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: BARRANQUILLA (79 Afiliados) $88,744,677 $14,282,100 $88,744,677 $3,517,500 $87,244,675 $3,457,300 $88,744,677 $1,204,100
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO $9,032,441 $1,445,700 $9,032,441 $357,500 $9,032,441 $357,500 $9,032,441 $47,000 $0 $0
BARRANQUILLA RIESGO 1 ( 7 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 7 Afiliados) $9,032,441 $1,445,700 $9,032,441 $357,500 $9,032,441 $357,500 $9,032,441 $47,000 $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 30 $1,000,000 $160,000  EPSO10| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $5,300| 30 $0 $0
LORAINE ESTHER
5 |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
6 [CC [1045732972  |PADILLA CANTILLO [231001 28 $1,073,334 $171,800  ESsco7| 28 $1,073,334 $43,000 CCFos| 28 $1,073,334 $43,000 14-11) 28 $1,073,334 $5,700 | 28 $0 $0
YIPSY DANIS
7 |cc [1045732972  |PADILLA CANTILLO  [231001 1 $33,334 $5,400 |  ESsco7| 1 $33,334 S0 CCFos| 1 $33,334 S0 14-11) 1 $33,334 sof 1 $0 $0
YIPSY DANIS
8 [cc [1045732972  |PADILLA CANTILLO [231001 1 $33,334 $5,400 |  ESSCO7| 1 $33,334 S0 CCFos| 1 $33,334 S0 14-11) 1 $33,334 sof 1 $0 $0
YIPSY DANIS
9 [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 S0
ELIANA MARIA
10 [CC 1045682502 |WILCHES PADILLA  [230301 1 $33,334 $5,400  EPSO10| 1 $33,334 S0 CCFos| 1 $33,334 $0 14-11) 1 $33,334 sof 1 $0 $0
ELIANA MARIA
Centro de Trabajo: ASEADORES BARRANQUILLA $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 $0
RIESGO 2 ( 1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 $0
1 C 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 ( 6 $6,816,086 $1,091,000 $6,816,086 $272,900 $6,749,419 $270,200 $6,816,086 $70,800 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 6 Afiliados) $6,816,086 $1,091,000 $6,816,086 $272,900 $6,749,419 $270,200 $6,816,086 $70,800 $0 $0
12 |CC 1002208328 [BARRAZA CUESTA 230301 30 $1,181,980 $189,200  EPSO10| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
JAIR DAVID
13 |cc [72228808 DIAZ ESCALANTE  [230201 23 $906,185 $145,000(  EPS005| 23 $906,185 $36,300 CCFos| 23 $906,185 $36,300 14-11f 23 $906,185 $9,500 | 23 $0 $0
OSCAR JAVIER
14 |CC 1045230861 [GONZALEZ ANDRADE [230301 28 $1,115,314 $178,500 (  EPS005| 28 $1,115,314 $44,700 CCFos| 28 $1,115,314 $44,700 14-11] 28 $1,115,314 $11,700 | 28 $0 $0
DEWIN JAVIER
15 |cC 1045230861 [GONZALEZ ANDRADE [230301 2 $66,667 $10,700 |  EPS005| 2 $66,667 $2,700 CCFO8| 0 $0 $0 14-11| 2 $66,667 sof o $0 $0
DEWIN JAVIER
16 |CC [1041777331 [GONZALEZ MOLINA 230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MANUEL ENRIQUE
17 |cc |72206024 LEON CARMELO 25-14 30 $1,181,980 $189,200  EPS037[ 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
18 |cC 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 $2,206,363 $353,200 $2,206,363 $88,300 $2,206,363 $88,300 $2,206,363 $23,100 $0 $0
( 2 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $2,206,363 $353,200 $2,206,363 $88,300 $2,206,363 $88,300 $2,206,363 $23,100 $0 $0
19 |cC [1122813156  [MIRANDA AMAYA 230301 30 $1,181,980 $189,200 ccFcss| 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
20 |CC 85468412 SUAREZ CASTELLAR (230301 26 $1,024,383 $164,000(  EPS042| 26 $1,024,383 $41,000 CCFos| 26 $1,024,383 $41,000 14-11] 26 $1,024,383 $10,700 | 26 $0 $0
LUIS MODESTO
Centro de Trabajo: CONSERJE PRADO MAR RIESGO 2 $2,333,631 $373,500 $2,333,631 $86,700 $2,333,631 $86,700 $2,333,631 $22,700 $0 $0
( 2 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $2,333,631 $373,500 $2,333,631 $86,700 $2,333,631 $86,700 $2,333,631 $22,700 $0 $0
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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
21 CC |3725627 DOMINGUEZ 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 S0
VALENCIA ARGENIS
RAFAEL
22 CC 8638313 RODRIGUEZ 25-14 25 $984,984 $157,600 ESSCO7| 25 $984,984 $39,400 CCFO6| 25 $984,984 $39,400 14-11| 25 $984,984 $10,300 | 25 S0 $0
VENENCIA
FRANCISCO AMADO
23 CC 8638313 RODRIGUEZ 25-14 5 $166,667 $26,700 ESSCO7| 5 $166,667 $0 CCFo6| 5 $166,667 $0 14-11| 5 $166,667 ol 5 $0 $0
VENENCIA
FRANCISCO AMADO
Centro de Trabajo: CONSERJE SOLEDAD RIESGO 5 ( 1 $809,189 $129,600 $809,189 $29,800 $775,855 $28,400 $809,189 $49,400 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $809,189 $129,600 $809,189 $29,800 $775,855 $28,400 $809,189 $49,400 $0 $0
24 |CC |1048070321 |[RODRIGUEZ FERRER [230301 18 $709,188 $113,500 ESSCO7| 18 $709,188 $28,400 CCFo6| 18 $709,188 $28,400 14-11| 18 $709,188 $49,400 | 18 $0 $0
CARLOS ALBERTO
25 CC [1048070321  |RODRIGUEZ FERRER 230301 1 $33,334 $5,400 ESsco7| 1 $33,334 $1,400 CCFoé| 0 S0 $0 14-11) 1 $33,334 Sof o S0 S0
CARLOS ALBERTO
26 |cC |1048070321 [RODRIGUEZ FERRER [230301 2 $66,667 $10,700 |  ESsco7| 2 $66,667 S0 Ccros| 2 $66,667 S0 1411 2 $66,667 so| 2 $0 $0
CARLOS ALBERTO
Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 2 ( $37,910,937 $6,068,600 $37,910,937 $1,506,900 $36,677,603 $1,457,500 $37,910,937 $382,100 $0 $0
37 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 37 Afiliados) $37,910,937 $6,068,600 $37,910,937 $1,506,900 $36,677,603 $1,457,500 $37,910,937 $382,100 $0 $0
27 |CC [8718192 ALVAREZ MENDOZA 231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 S0
MIGUEL ANGEL
28 CC |1046703311  |ANGARITA 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24] 30 $1,181,980 $47,300 CCF06[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
GUTIERREZ BRYAN
ANTONIO
29 CC 85272093 BELENO VANEGAS  [230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24] 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 $0
EDWIN ANTONIO
30 [cc [1129503887 |BOHORQUEZ 230301 30 $1,181,980 $189,200  ESsco7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoe| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
31 CC [72233340 CALVO PEREZ 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 S0
ROBINSON DE JESUS
32 CC [1045701399  |CHAMORRO BARROS 231001 4 $157,598 $25,300 EPS002| 4 $157,598 $6,400 CCFo6| 4 $157,598 $6,400 14-11| 4 $157,598 $1,700 4 S0 S0
BRAYAN DAVID
33 CC [71983790 CORRALES 230201 30 $1,181,980 $189,200 EPSO17| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
TRESPALACIOS
LIBARDO
34 |CC |1140894343 |ESTRADA MIRANDA [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 S0 $0
HARLEN STEVEN
35 CC 72357926 FERNANDEZ GARCIA [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCF06| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
FELIX FARID
36 CC [72140461 HERNANDEZ HERAZO [230301 22 $866,786 $138,700 ESSCO7| 22 $866,786 $34,700 CCFo6| 22 $866,786 $34,700 14-11 22 $866,786 $9,100 | 22 S0 S0
EDER DE JESUS
37 |CC |1143225885 |INSIGNARES FLOREZ 230201 30 $1,181,980 $189,200 EPS048| 30 $1,181,980 $47,300 CCF06| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
JEAN MICHAEL
38 CC [72329651 INSIGNARES MAZA  [230301 28 $1,103,182 $176,600 EPS037| 28 $1,103,182 $44,200 CCFo6| 28 $1,103,182 $44,200 14-11| 28 $1,103,182 $11,600 | 28 $0 $0
RAFAEL ANTONIO
39 [cc [72329651 INSIGNARES MAZA ~ [230301 2 $66,667 $10,700 |  EPS037 2 $66,667 $2,700 CCFo6| 0 $0 S0 1411 2 $66,667 so| o $0 $0
RAFAEL ANTONIO
40 |CC [8774851 IZQUIERDO 230201 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MONTECINO CESAR
AUGUSTO
41 CC |72272649 MARTINEZ MUNOZ (230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 S0
RONALD YAMIR
42 CC |73560926 MELENDEZ 230201 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 S0
CABALLERO
EDILBERTO ENRIQUE
43 CC [1043137536  |MENCO CARO JUAN [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 S0 $0
CARLOS
44 |cc |72252426 MORON VILLADIEGO [230301 21 $827,386 $132,400 [  EPSO10| 21 $827,386 $33,100 CcCcroe| 21 $827,386 $33,100 14-11[ 21 $827,386 $8,700 | 21 $0 $0
YOJAN ALEXANDER
45 CC [1045734697  |NARANJO 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24] 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 $0
SARMIENTO RICARDO
JOSE
46 |cC |8647308 NAVARRO LECHUGA [230301 30 $1,000,000 $160,000 [ CccFess| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 0 $0 S0 14-11[ 30 $1,000,000 so| o $0 $0
DIONICIO JOSE
47 |CC (22531436 NIEBLES UCROS 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 $0
ALBA PATRICIA
48 CC [72168118 (OLASCOAGA CAFIEL 231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 S0
ARLEY ISAAC
49 CC 8784319 'OROZCO VILLA 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPSO10| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 S0
JORGE LUIS
50 |CC |72195871 (OSORIO YALI MIGUEL [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $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 6 $236,396 $37,900|  EPS002| 6 $236,396 $9,500 CCFo8| 6 $236,396 $9,500 1411 6 $236,396 $2,500| 6 $0
WILLIAN RAFAEL
52 |cC [1019122330 [PACHECO SANTOS 230201 8 $315,195 $50,500 |  EPS005| 8 $315,195 $12,700 CCFOs| 8 $315,195 $12,700 14-11 8 $315,195 $3,300| 8 S0
MICHEL
53 |CC [1063971113  [PADILLA RUEDA 230301 25 $833,334 $133,400  EPS005| 25 $833,334 $33,400 CCFos| 25 $833,334 $33,400 14-11] 25 $833,334 $8,700 | 25 $0
EGLIS ANDRES
54 |cC [1063971113  [PADILLA RUEDA 230301 5 $166,667 $26,700|  EPS005( 5 $166,667 $6,700 CCFo6| 0 $0 $0 14-11| 5 $166,667 so| o $0
EGLIS ANDRES
55 |cc [72338600 PARRA DONADO LUIS [231001 5 $196,997 $31,600|  EPS048[ 5 $196,997 $7,900 CCFo8| 5 $196,997 $7,900 14-11| 5 $196,997 $2,100| 5 $0
EDUARDO
56 |CC [1143233675 [REALES MEJIA 230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS017[ 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0
JORGE STIVEN
57 |cc [72341520 RIVERA FAJARDO 230301 4 $157,598 $25,300|  ESsco7| 4 $157,598 $6,400 CCFO8| 4 $157,598 $6,400 14-11| 4 $157,598 $1,700| 4 $0
HECTOR ALFONSO
58 |cc [72341520 RIVERA FAJARDO  [230301 3 $100,000 $16,000|  ESsCo7| 3 $100,000 S0 CCFo8| 3 $100,000 50 1411 3 $100,000 so| 3 $0
HECTOR ALFONSO
59 |cc [72341520 RIVERA FAJARDO 230301 5 $166,667 $26,700 |  ESsco7| 5 $166,667 $0 CCFo6| 5 $166,667 $0 1411 5 $166,667 so| 5 $0
HECTOR ALFONSO
60 [CC [12630974 RIZO SANCHEZ 25-14 30 $1,181,980 $189,200  EPSO10| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0
CARLOS ALBERTO
61 |CC |1013661310  [RUIZ LORAS JUAN  [230201 30 $1,181,980 $189,200  CCFess| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0
DAVID
62 [CC |1005176818 |RUIZ RAMOS YEINER [230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0
ALBEIRO
63 [CC |1048934438  |SALGADO SALINAS  [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
MANUEL
64 [CC |1045743508 |SANTODOMINGO  [230301 25 $984,984 $157,600(  EPS037| 25 $984,984 $39,400 CCFos| 25 $984,984 $39,400 14-11] 25 $984,984 $10,300 | 25 $0
PEREZ JULIO MARIO
65 |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
JOSE MIGUEL
66 [CC |1129502581 |VILLALOBOS VERGEL [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
GESSLER STIVENSON
67 |cc [72018099 ZARATE CISNERO  [230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS042| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0
CARLOS ENRIQUE
Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 4 ( $9,157,800 $1,542,600 $9,157,800 $366,400 $9,157,800 $366,400 $9,157,800 $398,500 $0
3 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $9,157,800 $1,542,600 $9,157,800 $366,400 $9,157,800 $366,400 $9,157,800 $398,500 $0
68 [cc [19860220 MEJIA GAMEZ JOSE  [230201 30 $1,281,970 $205,200  EPS002| 30 $1,281,970 $51,300 CCFos| 30 $1,281,970 $51,300 14-11] 30 $1,281,970 $55,800 | 30 $0
MANUEL
69 [cC |8745581 PARDO MALDONADO [25-14 4 $170,930 $27,400|  EPSO10[ 4 $170,930 $6,900 CCFo8| 4 $170,930 $6,900 14-11| 4 $170,930 $7,500| 4 $0
JESUS SALVADOR
70 |cC |72044836 VILLALOBOS 230301 30 $7,704,900 $1,310,000|  EPS037| 30 $7,704,900 $308,200 CCFos| 30 $7,704,900 $308,200 14-11] 30 7,704,900 $335,200( 30 $0
QUINTERO EDUARDO
ALFONSO
Centro de Trabajo: CONSERJES CANCHA 4 BOCAS $2,181,980 $349,200 $2,181,980 $87,300 $2,181,980 $87,300 $2,181,980 $22,900 $0
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
71 |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
HUGO DE JESUS
72 [CC |1043931895 |MARTINEZ MEZA  [230301 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
OSCAR EMIRO
Centro de Trabajo: CONSERJES GALAPA RIESGO 2 ( $12,441,061 $1,991,500 $12,441,061 $487,300 $12,441,061 $487,300 $12,441,061 $127,900 $0
13 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 13 Afiliados) $12,441,061 $1,991,500 $12,441,061 $487,300 $12,441,061 $487,300 $12,441,061 $127,900 $0
73 |cc |72280295 ARAGON GARCIA  [230301 30 $1,181,980 $189,200 ccFcss| 30 $1,181,980 $47,300 CCFos| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0
UBLADO JOSE
74 |CC |1002182370 |ARZUZA CARPIO 231001 21 $827,386 $132,400 [  EPS002| 21 $827,386 $33,100 CCFoe| 21 $827,386 $33,100 14-11| 21 $827,386 $8,700| 21 $0
JOSE ANDRES
75 |cc |72281313 COLLANTE ALCAZAR [25-14 3 $118,198 $19,000|  ESsco7| 3 $118,198 $4,800 CCFo8| 3 $118,198 $4,800 1411 3 $118,198 $1,300( 3 S0
ALEXANDER JULIO
76 |CC |1048207586  [DE LA ASUNCION DE 230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS041| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0
LA HOZ JOSE LUIS
77 |CC |1010036575 |ERAZO DE AGUAS  [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
NEY JANER
78 [CC |1001914790 |FUENTES AHUMADA [230301 2 $827,386 $132,400 [  ESSco7| 21 $827,386 $33,100 CCFos| 21 $827,386 $33,100 14-11) 21 $827,386 $8,700 | 21 $0
ALVARO DAVID
79 |CC |1001914790 |FUENTES AHUMADA [230301 8 $266,667 $42,700|  ESsCo7| 8 $266,667 S0 CCFOs| 8 $266,667 S0 1411 8 $266,667 so| 8 $0
ALVARO DAVID
80 |CC |1143258536 |GUTIERREZ 230301 21 $827,386 $132,400( Ccress| 21 $827,386 $33,100 CCroe| 21 $827,386 $33,100 14-11[ 21 $827,386 $8,700 | 21 $0
VILLALOBOS
BREYNER
STEVENSON
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
81 cC HERRERA RAMIREZ 230301 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30
VICTOR ANTONIO
82 cC MADERA TORRES 230301 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFOé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30
YEISINO RAFAEL
83 cC (OSPINO BELTRAN 230301 $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
IVAN RAFAEL
84 |CC PEREZ PADILLA 230301 $118,198 $19,000 ESSC24] 3 $118,198 $4,800 CCFo6| 3 $118,198 $4,800 14-11| 3 $118,198 $1,300( 3
RONALDO ALI
85 cC RUIZ RANGEL EFRAIN[230301 $1,181,980 $189,200 ESSC24] 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30
EDUARDO
8 |cc SANCHEZ NARANJO (231001 $1,181,980 $189,200  EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoe| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30
HECTOR
Centro de Trabajo: CONSERJES MALAMBO RIESGO 2 ( $3,673,209 $588,000 $3,673,209 $147,100 $3,506,542 $140,400 $3,673,209 $36,800
4 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $3,673,209 $588,000 $3,673,209 $147,100 $3,506,542 $140,400 $3,673,209 $36,800
87 |cc GONZALEZ AMADOR (230301 $984,984 $157,600|  ESsco7| 25 $984,984 $39,400 [  CcFos| 25 $984,984 $39,400 14-11| 25 $984,984 $10,300 | 25
ANTONIO JOAQUIN
88 CcC GONZALEZ AMADOR |230301 $166,667 $26,700 ESSCO7| 5 $166,667 $6,700 CCFo6[ 0 S0 $0 14-11| 5 $166,667 S0l o
ANTONIO JOAQUIN
89 cC MANGA MORALES 1230301 $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
ELEIDER ANTONIO
9 |CC MARIN MANOTAS 230301 $157,598 $25,300 ESSCO7| 4 $157,598 $6,400 CCFo6| 4 $157,598 $6,400 14-11| 4 $157,598 $1,700 4
KEVIN ENRIQUE
91 cC SALGUERO MANOTAS [230301 $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
NICOLAS HUMBERTO
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
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
92 cC GUTIERREZ 230301 3 $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
VILLALOBOS BRAYAN
STEVEN
Total Afiliados( 79) $88,744,677 $14,282,100 $88,744,677 $3,517,500 $87,244,675 $3,457,300 $88,744,677 $1,204,100
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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
2022-10 2022-11 1740525831 9442443046 B} 2022/11/15 2022/11/04 | BANCOLOMBIA 0 $22,461,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMBARRANQUILLA

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

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS
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231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF06

CCFC55
EPS042
ESSC24
EPS048
EPS010
EPS017
ESSC07
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

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

o © N o

800,229,739

890,903,790 5

890,102,002 2

890,102,044

=

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

N N N NN N wow

900,156,264
800,130,907

o N

800,251,440

79 $14,282,100
8 $977,400
9 $1,386,200

54 $10,571,800
8 $1,346,700

79 $1,204,100

79 $1,204,100

79 $3,457,300

79 $3,457,300

79 $3,517,500
6 $262,300
2 $88,300
5 $194,000
3 $95,200

11 $485,400
2 $94,600

16 $567,500

10 $736,300
1 $47,300

13 $526,000

10 $420,600

79 $22,461,000

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

$14,282,100
$977,400
$1,386,200
$10,571,800
$1,346,700
$1,204,100
$1,204,100
$3,457,300
$3,457,300
$3,517,500
$262,300
$88,300
$194,000
$95,200
$485,400
$94,600
$567,500
$736,300
$47,300
$526,000
$420,600
$22,461,000
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aportes
enlinea

ul

Certificado de Aportes

Se certifica que JAVIER ENRIQUE VELEZ CAMARGO identificado(a) con CC 8706660 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

VALORES Y CONTRATOS S.A. VALORCON S.A. NI 800182330

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
2022-10 | 2022-11 | 1738847297 | 9442405089 E 2022-11-03 o A X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 11 16% $3,908,447 $625,400
AFP COLPENSIONES 19 16% $6,750,953 $1,080,200
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL " $3,908,447 $19,600
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 19 $6,750,953 $33,800
SUBCUENTA DE
i SUBSISTENCIA i $3,908,447 $19,600
SUBCUENTA DE
AFF SUBSISTENCIA 19 $6,750,953 $33,800
ARL COLPATRIA ARP 11 6.96% $3,908,447 $272,100
ARL COLPATRIA ARP 19 0% $6,750,953 S0
CCF COMFAMILIAR ATLANTICO 11 4% $3,908,447 $156,400
CCF COMFAMILIAR ATLANTICO 19 4% $6,750,953 $270,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 11 12.5% $3,908,447 $488,600
EPS SURA (ANTES ¥
EPS SUSALUD) 19 12.5% $6,750,953 $843,900
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 11 3% $3,908,447 $117,300
INSTITUTO COLOMBIANO o
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 19 3% $6,750,953 $202,600
PARAFISCALES SENA 11 2% $3,908,447 $78,200
PARAFISCALES SENA 19 2% $6,750,953 $135,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1740452586 | 9440812987 B 2022-11-04
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $10,659,400 $1,705,600
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $10,659,400 $53,300
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA po $10,659,400 $53,300
ARL COLPATRIA ARP 30 6.96% $10,659,400 $741,900
CCF COMFAMILIAR ATLANTICO 30 4% $10,659,400 $426,400
EPS SURA (ANTES o
EPS SUSALUD) 30 12.5% $10,659,400 $1,332,500
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% $10,659,400 $319,800
PARAFISCALES SENA 30 2% $10,659,400 $213,200
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 02:34.
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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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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
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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
2022-08 | 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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 B 2022-11-04 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,410,000 $225,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,410,000 $98,200
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,410,000 $56,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,410,000 $56,400

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:08.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 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
AFP 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 2022-11-05 a las 10:08.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,205,209 $192,900
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,205,209 $83,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,205,209 $48,300
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,205,209 $48,300

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:08.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 26 16% $1,448,126 $231,800
AFP PROTECCION 2 16% $93,334 $15,000
AFP PROTECCION 2 16% $93,334 $15,000
ARL ARL SURA 26 6.96% $1,448,126 $100,800
ARL ARL SURA 2 0% $93,334 S0
ARL ARL SURA 2 0% $93,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $1,448,126 $58,000
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $93,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $93,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 26 4% $1,448,126 $58,000
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 2022-11-05 a las 10:08.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 B 2022-11-04 4
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 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RAFAEL ENRIQUE ALTAHONA GARCIA identificado(a) con CC 72310473 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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,306,250 $209,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,306,250 $91,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,306,250 $52,300
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,306,250 $52,300

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DAIRO ALBERTO ALVAREZ VEGA identificado(a) con CC 85487023 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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,422,916 $227,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,422,916 $99,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,422,916 $57,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,422,916 $57,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS FAMISANAR 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,000 $69,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,000 $40,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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enlinea

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

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 A X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 27 16% $2,250,000 $360,000
AFP COLPENSIONES 3 16% $166,667 $26,700
ARL ARL SURA 27 6.96% $2,250,000 $156,600
ARL ARL SURA 3 0% $166,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $2,250,000 $90,000
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $166,667 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 27 4% $2,250,000 $90,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 3 4% $166,667 $6,700

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S e
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 17 16% $566,667 $90,700
AFP PORVENIR 13 16% $433,334 $69,400
ARL ARL SURA 17 6.96% $566,667 $39,500
ARL ARL SURA 13 0% $433,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 17 4% $566,667 $22,700
CCF COMBARRANQUILLA 13 0% $433,334 S0
EPS EPS MUTUAL SER 17 4% $566,667 $22,700
EPS EPS MUTUAL SER 13 4% $433,334 $17,400

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.

Pagina 11 de 57



enlinea

Se certifica que EUGENIO ENRIQUE DE LA HOZ ECHEVERRIA identificado(a) con CC 72310604 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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S e
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 27 16% $900,000 $144,000
AFP PROTECCION 3 16% $100,000 $16,000
ARL ARL SURA 27 6.96% $900,000 $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 MUTUAL SER 27 4% $900,000 $36,000
EPS MUTUAL SER 3 4% $100,000 $4,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que CESAR ARTURO DE LA HOZ OJEDA identificado(a) con CC 1045690629 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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 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 CAJACOPI ATLANTICO 25 4% $833,334 $33,400

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS FAMISANAR 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,000 $69,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,000 $40,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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:

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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $2,100,000 $336,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,100,000 $146,200
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,000,000 $80,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $2,100,000 $84,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DARWUIN JOSE ECHEVERRIA BLANCO identificado(a) con CC 72228891 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que NERIO ARTURO GONZALEZ identificado(a) con CC 1134190011 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,282,292 $205,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,282,292 $89,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,282,292 $51,300
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,282,292 $51,300

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YAMIRO YESID GONZALEZ DE LA HOZ identificado(a) con CC 1143429394 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,923,000 $307,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,923,000 $133,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,375,000 $55,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,923,000 $77,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS EPS MUTUAL SER 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ROBINSON GUERRERO LOPEZ identificado(a) con CC 72130463 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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,155,000 $184,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,155,000 $80,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,155,000 $46,200
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,155,000 $46,200

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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enlinea

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

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 29 16% $966,667 $154,700
AFP COLFONDOS 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS CAJACOPI ATLANTICO 29 4% $966,667 $38,700
EPS CAJACOPI ATLANTICO 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JUAN CARLOS LEAL MARRIAGA identificado(a) con CC 1151477914 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,350,000 $216,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,350,000 $94,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,350,000 $54,000
EPS FAMISANAR 30 4% $1,350,000 $54,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que EVER ENRIQUE MARTINEZ ORELLANO identificado(a) con CC 72169174 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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,120,000 $179,200
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,120,000 $78,000
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,120,000 $44,800
EPS SANITAS 28 4% $1,120,000 $44,800

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que NEVARDO MENDIVELSO identificado(a) con CC 80470077 realizé los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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enlinea

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

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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $966,667 $154,700
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $966,667 $38,700
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.

Pagina 32 de 57



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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALEXANDER MOLINA VILLALOBOS identificado(a) con CC 72209363 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,155,000 $184,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,155,000 $80,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,155,000 $46,200
EPS COOSALUD EPS 30 4% $1,155,000 $46,200

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ISABELLA STEFANIA MONTERROZA VASQUEZ identificado(a) con CC 1005680047 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,800,000 $288,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,800,000 $125,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,800,000 $72,000
EPS SANITAS 30 4% $1,800,000 $72,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JULIO CESAR MUNOZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 85126442 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RONALD DARIO MUNOZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 85127978 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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enlinea

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

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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 A |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 17 16% $566,667 $90,700
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 17 6.96% $566,667 $39,500
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 17 4% $604,167 $24,200
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS FAMISANAR 17 4% $566,667 $22,700
EPS FAMISANAR 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS ALBERTO NUNEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 72215192 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,347,917 $215,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,347,917 $93,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,347,917 $54,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,347,917 $54,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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enlinea

Se certifica que JAIRO RAFAEL ORTIZ LOAIZA identificado(a) con CC 3747867 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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 | X |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 12 16% $400,000 $64,000
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 12 6.96% $400,000 $27,900
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 12 4% $400,000 $16,000
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS CAJACOPI ATLANTICO 12 4% $400,000 $16,000
EPS CAJACOPI ATLANTICO 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JORDY JUNIOR OSPINO PACHECO identificado(a) con CC 1001884894 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 1 6.96% $33,334 $2,400
CCF COMBARRANQUILLA 1 4% §77,777 $3,200
EPS MUTUAL SER 1 4% $33,334 $1,400

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que FRANCISCO JULIAN PAMPLONA LEAL identificado(a) con CC 1020825448 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que PEDRO PAMPLONA SUAREZ identificado(a) con CC 79244484 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $3,900,000 $624,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $3,900,000 $271,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $3,900,000 $156,000
EPS FAMISANAR 30 4% $3,900,000 $156,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 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 COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,000 $40,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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enlinea

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

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $966,667 $154,700
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $966,667 $38,700
EPS SALUD TOTAL 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MELISSA RAMIREZ AHUMADA identificado(a) con CC 1140888631 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RONYS MANUEL RAMOS MARTINEZ identificado(a) con CC 1007608013 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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 23 16% $766,667 $122,700
ARL ARL SURA 23 6.96% $766,667 $53,400
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $766,667 $30,700
EPS COOSALUD MOVILIDAD 23 4% $766,667 $30,700

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOSE HERLEY RODRIGUEZ RAMIREZ identificado(a) con CC 1122627267 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $933,333 $37,400
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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enlinea

Se certifica que JONATAN DAVID TROCHA HERRERA identificado(a) con CC 1140833609 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 E 2022-11-04 S e
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $1,116,500 $178,700
AFP PORVENIR 1 16% $38,500 $6,200
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,116,500 $77,800
ARL ARL SURA 1 0% $38,500 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $1,116,500 $44,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $38,500 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $1,116,500 $44,700
EPS SALUD TOTAL 1 4% $38,500 $1,600

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 05:43.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct ]| irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 B 2022-11-04 Al X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 27 16% $1,142,396 $182,800
AFP COLFONDOS 3 16% $110,000 $17,600
ARL ARL SURA 27 6.96% $1,142,396 $79,600
ARL ARL SURA 3 0% $110,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $1,142,396 $45,700
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $110,000 S0
EPS SALUD TOTAL 27 4% $1,142,396 $45,700
EPS SALUD TOTAL 3 0% $110,000 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,068,001 $170,900
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,068,001 $74,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,068,001 $42,800

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,489,583 $238,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,489,583 $103,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,489,583 $59,600
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,489,583 $59,600

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DENER YESSID BARRIOS DE LA HOZ identificado(a) con CC 1143240829 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 | X 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 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,908,000 $305,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,908,000 $132,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,533,400 $101,400
EPS EPS MUTUAL SER 30 4% $1,908,000 $76,400

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 15 16% $500,001 $80,100
ARL ARL SURA 15 6.96% $500,001 $34,900
CCF COMBARRANQUILLA 15 4% $722,222 $28,900
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 15 4% $500,001 $20,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 [ 9442411459 E 2022-11-04 A X :
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 17 16% $566,667 $90,700
AFP PROTECCION 1 16% $33,334 $5,400
AFP PROTECCION 5 16% $166,667 $26,700
AFP PROTECCION 2 16% $66,667 $10,700
AFP PROTECCION 2 16% $66,667 $10,700
AFP PROTECCION 3 16% $100,000 $16,000
ARL ARL SURA 17 6.96% $566,667 $39,500
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
ARL ARL SURA 5 0% $166,667 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 17 4% $566,666 $22,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $166,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
EPS SALUD TOTAL 17 4% $566,667 $22,700
EPS SALUD TOTAL 1 4% $33,334 $1,400
EPS SALUD TOTAL 5 4% $166,667 $6,700
EPS SALUD TOTAL 2 4% $66,667 $2,700
EPS SALUD TOTAL 2 4% $66,667 $2,700
EPS SALUD TOTAL 3 4% $100,000 $4,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $1,087,395 $174,000
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,087,395 $75,700
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $1,397,534 $56,000
EPS EPS MUTUAL SER 29 4% $1,087,395 $43,500

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,283,333 $51,400
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que EMERSON LORENS CALDAS VILLALOBOS identificado(a) con CC 72003744 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 [ 9442411459 |  E 2022-11-04 X :
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 27 16% $900,001 $144,100
AFP PROTECCION 3 16% $100,000 $16,000
ARL ARL SURA 27 6.96% $900,001 $62,700
ARL ARL SURA 3 0% $100,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $900,000 $36,000
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $100,000 S0
EPS SALUD TOTAL 27 4% $900,001 $36,100
EPS SALUD TOTAL 3 4% $100,000 $4,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.

Pagina 12 de 47



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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,045,350 $167,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,045,350 $72,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,331,250 $53,300
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,045,350 $41,900

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 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 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 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 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,226,587 $196,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,226,587 $85,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,220,312 $48,900
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,226,587 $49,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 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 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS ALBERTO DE LEON BROCHERO identificado(a) con CC 72201144 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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 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 COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,200,001 $192,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,001 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,001 $48,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 [ 9442411459 |  E 2022-11-04 X Ay
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 29 16% $1,213,081 $194,100
AFP COLPENSIONES 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,213,081 $84,500
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $1,295,834 $51,900
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 29 4% $1,213,081 $48,600
EPS NUEVA E.P.S. 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.

Pagina 22 de 47



enlinea

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

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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 [ 9442411459 |  E 2022-11-04 X Ay
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 25 16% $1,265,136 $202,500
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 25 6.96% $1,265,136 $88,100
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 25 4% $1,034,722 $41,400
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 25 4% $1,265,136 $50,700
EPS NUEVA E.P.S. 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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enlinea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

II aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 13 16% $433,334 $69,400
AFP PORVENIR 15 16% $500,001 $80,100
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 13 0% $433,334 S0
ARL ARL SURA 15 0% $500,001 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 13 0% $433,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 15 0% $500,001 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 13 4% $433,334 $17,400
EPS SALUD TOTAL 15 4% $500,001 $20,100
EPS SALUD TOTAL 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,068,001 $170,900
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,068,001 $74,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,068,001 $42,800

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 A S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,409,722 $56,400
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 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 2022-11-05 a las 10:12.
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enlinea

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

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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 [ 9442411459 |  E 2022-11-04 Ay
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,067,875 $170,900
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,067,875 $74,400
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $969,791 $38,800
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,067,875 $42,800
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 [ 9442411459 |  E 2022-11-04 Ay
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,020,833 $163,400
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,020,833 $71,100
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,020,833 $40,900
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,020,833 $40,900
EPS SALUD TOTAL 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 [ 9442411459 |  E 2022-11-04 Ay
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 SALUD TOTAL 27 4% $900,001 $36,100
EPS SALUD TOTAL 3 0% $100,000 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 |8
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 26 16% $946,874 $151,500
AFP COLPENSIONES 2 16% $66,667 $10,700
AFP COLPENSIONES 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 26 6.96% $946,874 $66,000
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $946,874 $37,900
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS NUEVA E.P.S. 26 4% $946,874 $37,900
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $66,667 S0
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $66,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.

Pagina 34 de 47



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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,751,667 $280,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,751,667 $122,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,751,667 $70,100
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,751,667 $70,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que HERNAN JOSE PRASCA GARRIDO identificado(a) con CC 1083028200 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 | X S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,437,062 $230,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,437,062 $100,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,140,104 $45,700
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,437,062 $57,500

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,181,950 $349,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,181,950 $151,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,181,950 $87,300
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $2,181,950 $87,300

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 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 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 [ 9442411459 |  E 2022-11-04 X Ay
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 25 16% $833,334 $133,400
AFP COLFONDOS 5 16% $166,667 $26,700
ARL ARL SURA 25 6.96% $833,334 $58,100
ARL ARL SURA 5 0% $166,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 25 4% $1,109,722 $44,400
CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $166,667 S0
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 25 4% $833,334 $33,400
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 5 0% $166,667 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURA 30 0% $1,000,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 30 0% $1,000,000 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,000,000 $40,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.

Pagina 42 de 47



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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,196,500 $191,500
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,196,500 $83,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,029,167 $41,200
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,196,500 $47,900

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,164,000 $186,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,164,000 $81,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,100,000 $44,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,164,000 $46,600

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

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

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
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 | 9442411459 E 2022-11-04 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,148,125 $183,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,148,125 $80,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,148,125 $46,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,148,125 $46,000

Este certificado se expide el dia 2022-11-05 a las 10:12.
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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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REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

LOCALIZACION: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO

DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA®,

FECHA | NOMBRE QEL TRABAJADOR ELEMENTO A REPONER |CANT] ~y NECESIDAD — FIRMA
St | o) fafne) . | e el | 7 | Wo g2 &5 /15,0 Fz
26107170 Uy Po- (dhsfle  |TOFO5. )0Ved" | | | popsciSian.  [Sfsen AT
JZ'—ML 5&0’/\ Reda , (e 4 | #eparrebT odko/7€0)
WDA07L N, A lunlentim o | A | fobarn ]
U7l Jhs e/ T |Grndas DO | 4 TR
W12l (o e (Pfedd DGl [ D) 20 [0c7)
Z@PIO'71 /M) f)t\’]QjC/ fgcmde;/&)a; an| X WePss =
26107 ) Uaoren) s Mailor | 1 | Hepoyierd
261012 | beder Zledo  [RYS) oy (4 | Vomredh s
/%, (O # AN T{lo . ead). Mapsns A 1 z((?o&?& S Tj)
%640 12| Eubdin o by [T noidhd [ pdin < r%mﬁc?& Y% e
1610 -ULFBRD (ddose. D Qo |1 | bRz 055 2
2th-11 | [y & Gon | 1 @mﬁ’a‘&? e,
%077 | Je® (oot | 1| (QpplerEn 3
26110-7/] Vaso Alogres 8 Clad | 47| feporrar&n
28t Anlre) b e 4 )
"ZB'h"Lu e Oefiz.a &nded Ogphn | 4 SRS
O =72 Hond A pogiodd |8 | opiresy
oy =72 t[;{’%*) lr%%%}?mﬂ ¢ ij)&u?! ANy SYE ,
CHA-T2 ] ¢ Jo\Zoe oo . ERilen] + S10) )
o =22| Hadler 8 S Perbned| + | poirery  IAZLOY
S U ) Cohlln  [Gedn) Fudyedl] 7 [epdoen N/ o lfo
offt 12| Yok RIS Cen | . N ) st
=27 Do £ (uiRd e Ona] 4 7.75n. =
og-l =2t | boma-fA "oat8 Oeadd |1 Vs o AT
0412 Lt 1 Tt | 1 7/2'7@
o =] o\ o UYenled Dot | A eréa a
10{1-22 [ 10 Momm Qusde dwtls | « ﬂ:gb o G
AT =22 Msov Ansae CXendl | A opads IZ
[ (HU=ZY oy Als - J’)’g:?a . P i
ii-u| Aced Bdxa. , | Gorndes b 1 serd , B
4=z [l Ahyo (B Atwﬂ'% 1 A A
=L //zh%\ﬁ/ﬂé@ Y Z YL
T B o Coler [0 s oy || GROYTUINSTIGLD 1)
(-2 e |
cOCpt= P .
1AL )l,}éh Vamplore. [//_[ Ml}@(j’m}” éf @fez\ \:«M
B - A/P2 @ 4y L2 X
Nkl 7St (o Jetn. 4 z “ / I —

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORGUIN

15012732
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PROYECTO: CONSORCIO JCO MALLORQUOIN

LOCALIZACION: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO
DE LA RECUPERACIGN INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA",

REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

FECHA | NOMBRE DEL TRABAJADOR | ELEMENTO A REPONER JCANT] .~ NECESIDAD ~FIRMA
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN
NIT: 9015002792
PROYECTO: CONSORCIO JCO MALLORQUOIN
LOCALIZACION: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO
DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA".

REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

FECHA | NOMBRE DEL TRABAJADOR | ELEMENTO A REPONER | CANT o NECESIDAD FIRMA
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JPPOBADO
Jall PERMISO ELABORADO REVISADO
A =
Con BiradA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN i
NIT:901.501.273-2 usea Bl Gerwte
TRABAJO DE ALTO RIESHOO extarna
INA 1 DE 2
CODIOO: RE-50.-048 [ VERSION 001 | asd

TRABAJO EN FRIO

ESPACIO CONFINADO __

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

TRABAJOS EN CALIENTE __£~ IZAJE DE CARGAS _Z//

ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO EN ALTURAS _L—"

Se aplica para ol 4rea ospecificada a continuacién. El droa so dobo Inspecclonar antos do roalizor la actividad y se se debe volver a inspeccionar si d Wrabao 52

irnarumpe.?/amamasg

permiso el respectivo ATS (Analisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar. —
Fecha: DIA3‘ MES QO ANOZ’L 'HORA, ?:mf(halldez del pormiso: Desde: %1710~ Z«Zr . Hamat_Oj:;’{_’_Lz;.

—
Amaorr @ yiyedo  Crumtng, 30 wia Usig i —

Descripcién detallada de Ia actidad a desarrolar: /£ )3 cpy do_ ﬂ]’;‘h_,, A9 vodsz,
1 v 7/

QQO(QDQQXTU 4 [8) ')(}l C erﬂ? "

Autorizacién concedida a: ( Nombre y cargo de las

as que ejecutan el trabajo):
NOMBRE CARGO NOMBRE ____CARGO
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS Sl NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) sl NO NA
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacitacién, : la fabor han recibido facién para la l/
entrenamiento e Instrucciones de seguridad Industrial a segulir en la zlzaddln de b‘:::]“ en altura?
ejecucién del trabajo. ¢
Se ha notificado a los departamentos afectados por la ejecucion del / Se han Instalado cinta de encerramiento para aislar |a zona y no permitir el /
trabajo amparado por esta autorizacién. paso de personas o vehiculos
ta ‘i el sistema de proteccié tra caldas SPCC (Ameses,|
Se ha realizado un anlisis previo de los rlesgos (ATS) existentes en / ;s;‘;":’"adamm i :nd:,e e :a":'da‘ S (‘ o
el Area y de las condiciones de seguridad y este es de pleno Rtz Tabor s estos han skl Inspecdicnados’y eu:mplell = et V
conocimiento de todo el equipo de trabajo. aplicables, de a lista de verificacién?
Los equipos a utilizar en la actiidad se encuentran en buenas ¢ Se ha realizado inspeccion visual al sistema de proteccion contra caidas y)| //
condiciones de seguridad y son los apropiados para realizar el trabajo se verifico que estan en optimas condiclones de uso?
¢La base donde se la | guindola y/o andamio es firme,
Es necesarlo sefializar y aislar completamente el drea. / rlgiday unfforme? ;/
=
Se requilere la presencia de una persona del departamento HSEQ o / LEI punto de anclaje esta en una posicién tal que sl la persona se cae no se
un observador permanente durante la ejecucion del trabajo. golpea contra estructuras Inferlores o adyacentes? /
La(s) persona(s) responsable(s) por |a ejecucién del trabajo ha(n) o / d ¢Las escalerasy guindolas se er 1 en perfectas condiciones y son las
est4(n) tomando medicamentos que los Inhabilten para realizar el apropladas para la labor a desempear? V
trabajo asignado. _ _
Se tienen los elementos de proteccién personal aproplados para l/ ¢Las condiclones climaticas son favorales para realizar trabajos de altura? -
realizar el trabajo y estos se encuentran en buenas condiciones. L—1
I
clas (Codigo de
odas las conocen el plan de emergen: ¢LEI personal que se encuentra realizando la labor conoce el pl!
:iladas. ruta de evacuacion, principales emergencias, puntos de l/ en caso de erzergencla? plan derescatel 1~
de la empresa donde se desarrollan los trabajos.
encuentro) p
aminado los es, las condiciones féricas y se| /
Sech:mmn en condiciones seguras para realizar el trabajo?
4
TéABAJOS EN CALIENTE Sl NO NA ESPACIOS CONFINADOS ) NO NA
j han Instalado mamparas ylo se han alslado para proteger a las / Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacion para la
Fs,:;sonas y equipos de Areas vecinas de chispas ylo resplandor, mdlzadﬁn da trabajos en espacios confinados? "
l— I v
lo: I ad it
Sehahechalaomexlénltierrade s equipos de soldadura u otros y Is:hhnp&m.pwumomﬂladoelduomdmdoummuuaba}o
",queridos- ) ] 5 .
I {5 3
Se han desactivado las fuentes de la, las fuentes de alimentacién y las| /
capacidad suficient - energ| y
se dispone de extintores p ente para uso en caso -] alimentadas de) 4rea a Intervenir, utilizando el sistema de bloquea y| ¥
g incendio- fiquekado (Eldcirica, hidraulica y/ o neumatica). Se han desconectada of ™
Extintor TIPO: cegade las lineas que lo neceslten? ’
y malerlales estan cublertos y prolegidos en formal / EELM(:M'Z: nﬂ:\“ﬂ”z) dl“l,l*ﬂlmﬁeom O!%DO;O (Min ‘Iﬂ.?% ~ Max. 21.5%), ———
equipes ¥ T e resistentes al fuego, - Mx. 10%), CO (Min: 0 PPM - M4x: 35 PPM), Acido)
Los con mat Sulmidrico "H2S" (Min.: 0 PPM - Mx.: 10 PPM).
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Se ha purgado y/o limplado el sltlo de trabajo y/o las tuberlas a / Se cuenta con la lluminacion requerida para realizar trabajos dentro del
Intervenir? espaclo confinado (lampara antiexplosiva)?
Se han desa
e clivado las fuentes de energla con el sistema de bloqueo / Se han Instalado barreras o guardas en el 4rea de trabajo para restringir e
y etiquetado (Eléctrica, hidraulica y/ o neumatica). Se han [/ d al diferente al que ejecula y supervisa los trabajos?
desconectado o cegado las lineas que lo neceslten? goceso.deperson 9 —
El sitio en donde se elecutara el trabajo esta libre de sustancias fuera del espacio confinada?
quimicas y de malerlales combustibles e Inflamables o estan alslados l/ ::mh:rm;g;awdo[ i Vigla para que esle afuera def esp
p vte. Distancla de Seguridad 11 metros. : o= N
Los equipos a utllizar tienen los cables, conexiones, reguladores, l/ rlesgos especificos def trabaj
mangueras, Mezclador en buenas condiclones., Be la ha recordado af personal fos i 5 =. —
Los equipos de oxicorte tienen Instalados atrapallamas, tanto a la / ¢LExisle algan mecanismo de comunicacién entre el vigla y las personas que
salida de los manémetros como en el mezclador? estan al Interlor del espacio confinado tales como radios, sefiales, etc? \
= -
Los cilindros de gases, estan libres de grasa o acelte, ubicados en / Existe un procedimiento por escrito para retirar al personal que esta centro <
|posicién vertical y asegurados contra alguna estructura, para evitar su del espaclo confinado, en caso de una emergencia? El personal que reaiiza
calda. la actiidad, conoce como actuar en caso de emergencia?
IZAJE DE CARGAS S| NO NA ENERGIAS PELIGROSAS sl L) NA
Se tiene planeado la maniobra desde el izaje inicial hasta la b/ 4Se han Identificado todas las fuentes de energla?
descarga
Se han identificado los puntos de anclaje, las 4reas vulnerables ¢Se ha Identificado algun otro sistema, heramienta o maquinaria activada /
y el centro de gravedad de la carga? por la misma fuente de energla 7 ™
Se ha realizado la inspeccion visual preoperacional de la grua ¢Se ha aislado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energia, V
que realizara el izamiento de la carga? principales y secundarias?
LSe lnspeoumfz la ruta a seguir para el lrasladn de la carga ? 1/ ¢Seha co o la taqeta de bloqueo despues de 2pagado el disp o? \\
¢Se ha inspeccionado el area donde se ubicara la carga?
Se ha inspeccionado .|a pre§encia ‘!e 'redos de energia u V ¢Se ha limplado, drenado o ventilado las lineas o sistemas a intervenir ?
obstaculos que puedan interferir con el izaje
Las condiciones climaticas son favorables para el izaje [ ¢Ha verificado que no haya nadie cerca de Ia fuente de peligro?
Se realizo reunién con los trabajadores sobre las tareas a seguir / ¢Se ha Informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar| ~ /
|por cada uno durante el izaje ? A
Se ha demarcado el 4rea, para evitar que personas ingresen a ¢Las personas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en e
la zona de peligro. Se retir del area al personal que no esta rd tema y fue instruido previamente sobre los riesgos potenciales de es3|
involucrado en la actividad L actividad?
Se designoé un ayudante con la tarea de vigilar que el personal - ¢Se Cuenta con un extintor adecuado para € tipo de fuego en e @rea en|
no ingrese al area de peligro donde realizara el trabajo?
Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. EXCAVACIONES si NO NA
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en El Area esta aislada y sefializada ?
resistencia y estan se encuentran en buen estado — /
Se realizd la prueba de carga a los 10 cm verificando Se Indi ol iso d 5
comportamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada [/ e;mz.,m F e trab3jo la existencia de lineas y ductos
para el izaje de la carga.
CIERRE DEL PERMISO Existe motobomba para drenaje de excavacién ?
Todo el trabajo se completo y se retiraron los herramientas, equipos y| El material de excavacién esta minimo a un meto del borde de Lzl
materiales utilizados para la realizacion del mismo. / excavacion? /
\ | o~
El trabajo se revis6 junto con el contratante y se el orden y el Esta la graduad: tib o sopotada para preveni] ™N
del area. derrumbes?
Sl la excavacion es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en| =
Los avisos de prevencion utiizados fueron retl buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 cm? Y
Se aviso al personal Interesado sobre la culminaciin de las de las Se verifico despues de 1a lluvia la estabifidad del terrenc ? )
actividades
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
[Fecha de 12 ‘mediclon Hora de la mediclén —
= —__Varlables de Control Valor tomado APTO NO APTO OBSERVACIONES
L ——— 19.5% - M4x. 21.5% -
19.5% - Max. ) o —
Oxigeno - (Min B
”:nb,d,doaecarbor\o(CO] Maximo 35 PPM = _—
acido Sulthidrico (H2S) Maxime: 10 PPM i
o de Azufre (SO2) Maximo: 2 PPM ,
%“E—RWOT‘ES: ‘Confirmo que las zonas han sido revisadas y inadas y que las pr naladas han sido plid.
Ol "
| 0B — N¢o Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma
(8 Cocle/en
Capitan u Oficial del area en donde se rtaliza el trabajo Lider del equipo de trabajo que eiecuta La activi
DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENT
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS. OHsEQ PARA
/— ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS e ——]

—
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Y ANALISIS DE Codigo AN-SST-042 ELABORADO REVISADO APROBADO
ATS
Versién 1 Asesor (Coordinador
externo HSEQ
ACTIVIDAD: Fecha 31/07/2021 /{’
CENTRO DE TRABALO — PERMsODE TBAY |
E INICIO: FECHA PR = - " /
R AMENTIS Vo Ea st EVISTA DE FINALIZACION: FECHA REAL DE FINALIZACION:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: /
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO _____ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:EN BUEN ESTADO
R
TEM | SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONS&L@_%_S,__M_ES—————
[—Z’ 8.l 'f‘\ﬂdﬂﬂﬁ e m%ty [ Yea | Vol Cou todn o Doiss | Teges Cﬁi’\»;; 7
fico Eo_ OLL oMy agn, €1 pmﬂ?noaa é’wma qnl 5, waf O ?uf.ﬂ..a.i aiion W
Aa! £o l)élk('n 04 (00 ﬂ -% rﬂfL Q LlJ(h\hq L‘\’Y‘AF\ - ¥
Q"‘ IA I\Lfrx, 01 /91 (oﬁ NV {LUY\QIWA Qﬂ/\ ul&lxji’; A(lqm"}\ mn;r,
ﬂ?'(o’t'd °1()¢LW). Lk/[h, llm’ﬁ DMM Vel al 'f?muuum {/(Qfxfdua, o
(“bnx l. ‘*HYYoﬂ 53 .Qd:m Ja WInZS Kvnu'fu‘{h oY
Z:MJN LLWJO ol mdo‘l’ Zulacdan.
h Ul nm, y (o Zoie 2.0 b g,
Yode 0 @_@L&m.&m_ﬂ;w&st,_xo_w_ﬁ ol (:‘ L uie) a_éﬁp»

e o HFauske, Cmuwm f;wﬂamwai *'/e uu):i% AN
) [ ;_LL__QUQ}ﬁi?\ Qu/x WS \um.\j.p,, f ) (—d- HAAL L AL S0
eﬁ‘h (Iu(ku%%&m&k\v y W MO by TRV APWI;\W rsgiv, J |
Mw_, zl?:hﬂ ﬂmﬂ,.~ 9» @ad}\n‘n Q.t:\g:h T QACX 51}&}( U P
Lo 4O Kt e Eﬂ“d"x.&a h]MAQ)cM
fg T, Ae Cobdy y G;MM ’eméox b uatio | dadked | auicen. d2sa-
Fadejo [ gocto st o it i AL of [ Rrnguaf i A& Egoes| o Egoe L1
W‘IN/L’/K,LIM \/MT ACMLUM-(YA, mﬁns—;, y L\TA!/\: ‘-P“nhr\n ar O
S~ %JJ%E 0.5 afe IQZD\ QNA S e, .I_;,ﬂﬁt‘\%gﬁam ‘hha ke
MM Gl Sx Yopla Can r,uﬁwd» o P ol | iprserpn Lo oltival 7 IEE Cor: e 80 Gup.
' s A?ML Crhay o gUitoy qu- .ﬁg&._&n [yt bmJLIA.ﬁ‘ﬂ#J’
Oy ot f gosfon Yl godia, wmb ( G el tuly by
o por (Ing. Residente, Supervisor, Supervisor HSE

Yider del grupo de trabajo

Nom bn

Cargo

(

/F)""n

Nombre

Carg

Firma

7ol Gs

A7)

_ Foge by

Los\Wi

NOTAS:
1). Si la vigencia del A
controles asociados a

TS es superior a 1 dfa, cada dla se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y

iecucién de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.
inlciales (4rea da trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.

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

la gj

2). Verificar que las condiciones i
3). Verificar diariamente y antes de inici

bros del equipo de trabajo deben firmar en la siguiente hoja.

/ =

e ———————————————————————————————————————————

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre

Firma

Nombre

Firma

Nombre

Firma

Nombre

Firma

==——-———:—__’_ REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contori del trabajo)

o 7
FECHA

L

NOMBRE

L ——  FRMA

/C,-
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CONIORC'O JCO MAHORO\“N

NITISOL 0L a8

RIES

VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO

GO

CODIGO: SST-044
VERSION: 1
FECHA: 31/05/12

PROYECTO: (63 GDA)(}/‘(q U Ou,ua% ,0_9 1% u(Nth\/\_ N,

FECHA: __QLZ-Z—;_%’——E—-‘

TIPO DE TRABAJO: (-l(\)(cp da {]f ldﬂq {90~ ) QQQ@ xQ/ ﬁUﬂA] —
HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO P

) FRMA

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

noruy A/ vihde ¥ oY =7 Aoy ¥

W likary " Cax T U A vU(QuAO’H (L oty

F% e wlen £ qun;rd? 2 fpucc ) %f* e —
Wil fy 45 o4/ ] DM AN, !

N .L('“. Souual_ Aﬁ)k 7 JWJ’U/‘ *@
Torwe  Cipmner @ DEicial Sfame Camel

u—m o C M ﬁ-.mo o RY AN
J Yoo ows @mqo\ Hrodon /@ aonam_caydia

b} >
LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: _@@_ﬂﬂ%‘wgig A2  un “m( qQUtu_
T

\

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: %TU-(Z@ Al gﬂi{)“’c’, do \U&&Q/p\ QA g',“m]

OBSERVACIONES: ___SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
-
I
—— — X oY
NOMBRE: 3&5 o, Cpq 15@4 NOMBRE: . NOMBRE:
CARGO: A ey CARGO: Je. T, CARGO:

[3

ELABORO REVISO

APROBO
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ROBADO
2 PERMISO ELABORADO REVISADO AP
‘ =]
3
Coordinador
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Asesor N
. ; .
Ll e A TRABAJO DE ALTO RIESHGO axterna HSEQ
DE2
CODIGO: RE-SG-046 VERSION 001 I PAGINA 1

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

TRABAJO EN FRIO

ESPACIO CONFINADO _¢

TRABAJOS EN CALIENTE

|ZAJE DE CARGAS ___/

ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO EN ALTURAS /

Se aplica para ol rea especificada a continuacion. EI 4rea se debe inspeccionar antes da realizar la actividad y se se debe volver a inspecclonar si el trabajo se inter
pamiso el respectivo ATS (Andlisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar.

rumpe. Se debe anexar a este

Fecha: DA QY mes_ 1L aro LL Hora 123D

alidez del permiso: Dasdazm 7{ —u

Hasta: 'l’” 'LZ -

Descripcion detallada de 1a actiidad a desarrollar:

Amaoluer 870 9asnde.  cuallana 80 \L}(\\\-MQd\v\

LYY .OIQIQ-, Y UD&M%_%MM_MG\YH,

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

. NOMBRE CARGO NOMBERE CARGO
| wilgily gaten p 0 gAsd @Y wilSen Sapwatl, A vU?LUK
fl\\.o.s-{ “Alpnda ORS00 —(ﬁz [ Sotdudav
W Pairy S Tilpn [ IR D ts rhupin? Fiviaro
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS Sl NO NA TRABAJOgEN ALTURAS (A PARTIR DE 1,56 MTS) si NO NA
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacitacién, L~ la han reclbldo o 6n para la
entrenamiento e instrucciones de seguridad industrial a seguir en la V Lr:: pmlm::uqa:;::e:: altura? W P y/
ejecucisn del trabajo.
Se ha notificado a los dep tos por la €] del - Se han Inslalado dma de mwlmlo para alslar la zona y no pennlﬁr el V/
trabajo amparado por esta autortzacion. // paso de personas ° vehreulon e
i . . / .Se’ auenla cun el ‘sistema de protewmn contra’ caldas spcc (Amaes
Se ha realizado un anéll;»s previo de los riesgos (ATS) exislentes en l/ eslingas, adaptadores de anciaje, Il'neas de Vida; anclajes) necesarlos para, l/
el area y de las condiciones de seguridad y este es de pleno realizar la labor y estos han sido | osycumpleneonloscdterios
conocimiento de todo el equipo de trabajo. aplicables; de la lista deveﬂﬂ ” ? :
Los equipos a utilizar en la actividad se encuentran en buenas / ¢ Se ha realizado Inspeccion visual al sistema de proteccion contra caidas y| L
condiciones de seguridad y son los apropiados para realizar el trabajo se verifico que estan en optimas condiciones de uso? [/
La base donde se a la escalera, guindola yfo andamio es firme,|
Es necesario sefializar y aislar completamente el 4rea. /’ flgldayunlbvme? et TR X v 0 L
-~ L~
Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ o // LEI punto de anclaje esta en una posicién tal que sl 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 ejecucién del trabajo ha(n) o / ¢Las escalerasy guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las : —
esta(n) tomando medicamentos que los Inhabliten para realizar el apropladas para la labor a desempefiar? 7
trabajo asignado. -
= 1=
fos os de p 16 dos para A/ Las condicl son favoral real
i:":::\ ol trabajo y estos se encuentran en buenss condiciones. e para realizar trabajos de altura? Id
|-
clas (Cddigo de | —
Todas las conocen el plan de emergen LE| personal que se encuenlra realizando la labor conoce el plan de res t
pitadas, ruta de evacuacién, princlpales emergencias, puntos de on oot s amerpencia? plan de rescate /
ncuentro) de la empresa donde se desarrollan los trabajos.
examinado los alrededores, las condiciones atmosféricas y se|
s;.amwnnn en condiclones seguras para realizar el trabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE Sl NO NA ESPACIOS CONFINADOS sI NO NA
han Instalado mamparas y/o se han alslado para proteger a las l/ Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacltanldn para la
s;w y equipos de areas vecinas de chispas y/o resplandor. realizacion de trabajos en espacios conﬂnadua? /
_/
sehahemohccnadénaﬂm de los equipos de soldadura u otros e Is'hﬂlmplldo.puﬂul’ Qmm.“de““!“"mm-dm"'n
requeridos. } { : . X b
= = —
Se han desactivada las fuentes d uwgl las fu udnuﬂmemadm las)
stWdeedInlmomﬁPaddad suficiente para uso en caso l/ mﬂbmm“‘;‘".f Md iy y 3 ; ;
ge Incendio. (@4 eliquelado (Eléctrica, hidraullca y/ o neumtica). Se han desconectado of
Extintor TIpO: oegado las lineas que lo necesiten?
i Se reallzd monlt atmé xigeno = N
equipos ¥ B Y rolouics’ £, Tred ] LEL (Min 0% ."&"‘.&y ct;h(v:m?o A i ?quf el [T
L recta con m s 30, Sultidrioo *H2S" (Min.: 0 PPM - Max: 10 PPM). ORI |
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|S: ha purgado y/o limplado el sitio de trabajo y/o las tuberlas a {, cuenta con la luminacién requerida para realizar trabajos dentro del
N ” espaclo confinado (lampara antiexplosiva)? I
Se han desactivado las fuentes de energla con el sistema de bloqueo ir el
Y etiquetado (Eléctrica, hidraulca y/ o neumatica). sloqhm / Se han Inslalado barreras 0 guardas en el area de llal::’}t: ;;Zla re:(ﬂng'
desconectado o cegado las lineas que lo necesiten? acceso de personal diferente al que ejecuta y superdsa rabajos’
~ 7
El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustandas
quimicas y de materiales combustibles e Inflamables o estan alslados [/ ma asignado a un vigla para que esle afuera del espacio confinado?
completamente. Distancia de Seguridad 11 metros. bre del vigla
Los equipos a utilizar tien cone:
rﬂanguer:sc,s Mezclad:r, en bmﬁ;‘;\u oSO - Se le ha recordado al personal los rlesgos especificos del Irabajo
Los equipos de oxicorte tienen Instalados atrapallamas, tanto a la v LExiste algan mecanismo de comunicacion entre el viga y las personas que|
salida de los mandmetros como en el mezclador? estdn al Interlor del espacio confinado tales como radios, sefiales, etc?
Los cilindros de gases, estan libres de Qgrasa o aceite, ubicados en I/ Existe un procedimlento por escrilo para retirar al personal que esta dentro
posicidn vertical y aseguradas contra alguna estructura, para evitar su del espacio confinado, en caso de una emergencia? El personal que realiza
caida. 1a actividad, conoce como actuar en caso de emergencia?
ZAJE DE CARGAS S| NO NA ENERGIAS PELIGROSAS SI NO NA
Se tiene planeado iobra desde je inici
Z R b el izaje inicial hasta la }/ LSe han Identificado todas las fuentes de energla?
Se han identificado los puntos de anclaje, las reas vulnerables / (Se ha identificado algun otro sistema, heramlenta o maquinaria activada /
el centro de ad de la ? por la misma fuente de energla ?
Se ha realizado la inspeccidn visual preoperacional de la grua L (Se ha aislado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energia , Y
gue realizara e izamiento de la carga? principales y secundarias?
¢Se inspeccions la nuta a seguir para el trasiado de la carga ? / . /
‘ . Se ha colocad I d d eld itva?
¢Se ha inspeccionado el 4rea donde se ubicara la carga? L5e o1a tarjeta de bloqueo desp © pe "
Se ha inspeccionado la presencia de redes de energla u /
tacy que pued. ' ? >
obst los que - int o conlel Bale L Se halimplado, drenado o ventllado las lineas o sistemas a intervenir
Las condiciones climaticas son favarables para el izaje "IJ ¢Ha verificado que no haya nadle cerca de |a fuenle de peligro?
Se realizo reunién con los trabajadores sobre las tareas a seguir / ¢Se ha Informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar
cada uno durante e izaje ? A
Se ha demarcado e area, para evitar que personas ingresen a / tlas personas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en e
la zona de peligro. Se retiro del area al personal que no esta tema y fue Inslruido previamente sobre los riesgos potenciales de esal
involucrado en la actividad actvidad? h
Se designé un ayudante con la tarea de vigilar que el personal ¢Se Cuenla con un extintor adecuado para el lipo de fuego en el area en \
no ingrese al area de peligro / donde realizara el trabajo?
Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento. / EXCAVACIONES s1 NO NA
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en| o~ | I area esta aislada y sefializada 7 L7
resistencia y estan se encuentran en buen estado \/
Se realizd la prueba de carga a los 10 cm verificando|
i % Se indico en el d
jento de eskingas y de la maquina utiizada v e K permiso de trabajo la exstencla de lineas y ductas
para el izaje dela carga.
CIERRE DEL PERMISO Existe molobomba para drenaje de ?
Todo el trabajo se completo y se retiraron los heramientas, equipos y| IEI materlal de excavacién esta minimo a un metro del borde de la
materiales utilizados para la realizaciéon del mismo. excayacion?
El trabajo se revisé junto con el contratante y se verifico el orden y el Esta la excavaclon graduada, entibada o soportada para prevenir|
aseo del 4rea. derrumbes?
Sl la excavacién es mayor de 40 ©m cuenta con una escalera adecuada y en
Los avisos de prevencitn utilizados fueron retirados buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 cm?
Se aviso al personal interesado sobre la culminacion de las de las Se verifico despues de la lluvia la establilidad del terreno ?
actividades -
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Techa de la medicion Hora de |a mediclon
Variables de Control Valor tomado APTO NO APTO OBSERVACIONES
. (Min - Max. 21.5%)
Oxigeno - (Min 19.5%
r"f_WMam { CO) Maximo 35 PPM —
‘Acido Sulfhidrico (H2S) Maximo: 10 PPM
Di6xido de Azufre (802) Maximo: 2 PPM
[OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las precauciones seiialadas han sida cumplidas.
Nombre Apellio y Firma Nombre Apellido y Firma
c
a'mu&galdda en donde se realiza el\lrabajo Lider del equipo de trabajo que sjecuta la actividad
UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PA RA
sSuU PECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.
e e
e ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS T —
—’-—"——_ \‘
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I
(1-::1 ANALISIS DE Cédigo AN-SST-042 ELABORADO REVISADO APROBADO
comonao 1o mauosou | TRABAJO SEGURO
ATS Versién 1 Asesor Coordinador
externo HSEQ
l‘ N | Fecha 31/07/2021
AGTIVIDAD: b T No. PERMISO DE TRABAJO: _
CENTRO DE TRABAJO: s
FECHA DE INICIO: FECHA PREVISPA O FINALIZACI(')WWEA YO FECHA REAL DE FINALIZACION:
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS: _ &5, (fnfa, g U,)“M ()‘l yonc -
ELEMENTOS DE PROTECCION PERS &NAL: N — f I——
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO ELEMENTOR DE PROTE GCIAA PERSONAL EN BUEN ESTADO SR
ITEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD — PELIGRD . | CONSECUENCIAS C?NT'ROLZ,J
M- o, A0 | fos 756 S Pamgaies gor Asvey | NI Qufic)s 83N poing lz%jj‘u__ﬂr
:Lxexm- Mo Vo Gl 0330._2& ..... dﬂ_ 6191..M‘Q;..S.Q.b.ﬁt,mm\&mmmﬂ&__,__Q.t}*_ Vigrt\r A
na'h""myg e of fuill do b'\\u._ o o C,,uw M thnm &Un’ﬂr, uro
/[ "lb ‘tJ —MLQL#:\ AN Y OAVe Ao T2 C\?\u“m a. A\A_+L Ck l"“ 106}
g o Ry Nos QJ_CN\GQ- @, S i wiws, J\-\’ma Bhice ‘f» Uﬂf(foo( [ §-f,-0Y0en
go2ey S& ,_;m'ho- ol ¢ lQ&'\"e nm,‘gﬁ .;Lm Zics ) lz/'flt’a Wil ynteoton |
{'&!:l\-\LA. 9 u.\ft‘b_ ﬂm LMC’AW loo5es
Ca o \ilwc Cor guzo Q0 Geiide LibVR
L actuded. Q.L_,_‘btﬂzoy\, | QUewadiy,., Zule—pustiS o | Ul adocuch
7’/,“& . (E\N\V O cedia ) Qvuudh a8 S ‘b\mu_hs Eo m‘g‘lﬂ ds t@@gfmﬁi@[:
01'0 { dW_C%UM’h\ PR 0% = o j(k | A o gom
A \Am'\'e umu\m o }-Ojn‘n(,ﬂ\)(y\ U- n\_ n ﬂ\ £ j‘ do L Ao So‘(gw’h\"\r
w‘m —@Q\MJ _(}QL_Q%‘}PQ_JH:_MWM Ahln\m\\uﬂ i . {Q_UISI G ,
.Q\o_m_i'mw\ b '
\ Q..'ZA_CK.YE Xpsongm (YM\HU\. (Pp ) o=
(Ol 0 U 4 Bojry do loJirn] Odde o} W0k | pakotoldin adalcs
«/’ o o) 4 dae ol oo e nE e el W/‘vb Fapwes, | B JLgo A Epp
YN , Lt > N
;5. anclods AL Qro womlwmm amom SRVE N ?A L;fdoa_&iuidpj
U/~ _!V_-L\_"_Lﬂ-:_&u]da.iﬂﬂ_ﬁa! /(’)» an‘“u';dol ‘{7\\-\'&‘9& W P - @*QC}MX(O ‘:{"\!
\k lpr, amnveer logora y e L% |diena 8
Atite. oot yon Lornls e, wartins | Sege A9
v — = - W g a0 .
Lider del grupo de trabajo \ 0 por (Ing. Residente, Supervisor, Supervisor HSE o L
N [ b; / Cargo F/pfl Jil Nombre Cargq Firma
Tofnw  UmTaas oA ﬂotﬂz;h/ e,

NOTAS:

Los Mia\n_tys del equipo de trabajo deben firmar en la siguiente hoja.

[

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

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre

Firma

Nombre

Firma

Nombre

Firma

Nombre

Firma

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

|

Fi EC;IA

NOMBRE

FIRMA
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Xy CODIGO: SST-044
S VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO =
RIESGO FECHA: 31/05/12
PROYECTC)__?(‘MNQUQ camase A0 A ey qui 7 reonn _OF]I~TL .
TIPO DE TRABAJO: _!-\‘1\\ Co_A0 {2 ot Qo hlomg/m e Fuva)
HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
) NOMBRESYAPELL!DOS CARGO FIRMA
m( l/\lrfn £97%% D _ QA dury AN /‘LRPR’(‘R’
] a7 HEN ('[mUv(_c\‘(Y() " A%Uﬁouﬁ’ /g:mLQL\Q"
W0y —7 DU 3 ’f'ﬂYLQ/{ ] Lliacer jfoagns "
MNowban ™ Santian _ Aw )rQQpCﬁE Vo g
E\NEZY Q\umH’ _ A\Udmﬁ' e
12264181’ A&d\ﬁ&ﬁﬂﬂbg ML_ r\aoK(uﬁav LFéigEi?anéi&mdoigil_tgz'
10 \g (TM'J’\AL[M A - Ay ry_:t«V '
’f(:u uwl g GLA\AMV’Q Y _ f)fICA(Dl T/Bu’r'\(' Care
Yo Selan AT 610/ P IN
AALA Qu 74’1;\;;;,@ ‘ya,....\., Curtelo

LUGAR DONDE SE DESARRCLLARA LA ACTIVIDAD:

@%@Mg& Q;;Q_U@%(L Qo \V&\ngdm\

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: _h&i%_&g;@m

Ao wedbya \u(‘lL?MYH

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
o —
\“
L4 I _
—
NOMBRE: UrB $o GW NOMBRE: NOMBRE: |
CARGO: J m._r‘z QQZZZ . CARGO: CARGO: \

ELABORO

REVISO

APROBO

QI s R S b e .
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e —
"' PERMISO ELABORADO PEVISADO KPROBADO
, 8 e —
CONSORCIO JCO MALLORQUIN s ——
NIT:901.501.273-2
TRABAJO DE ALTO RIESHGO J— wseq S Garects
CODIGO: RE-SG-046 [ VERSION 001 EAoA.FORS
MARQUE CON UNA "X EL T1PO DE TRABAJO GUE VA A REALIZAR ,
TRABAJO EN FRIO ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE _y .~ IZAJE DE CARGAS __§~
ENERGIAS PELIGROSAS ____ TRABAJO ENALTURAS _ [

Se apfica para o 43 especiicada a continuacion, E] 4rea se debe inspeccionar antes de reshzar |a actividad y se sa debe volver 3 inspersionar si o w30 ve intarmumpe. Se dbe e 3 =9
PeTISO o respactivo ATS (Analisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar,

Fechar o ] wes_) |

ANO_ZLL_HORA l'-ZQWVmumm pesce 141122

nasa A T L-

Amouor (PCanar'gle  ciovsdn Lo 10aPasin

J
"//10 i

Oerpotn setatatade b sctiatademarader ” 13 G A0 TPILTR, K¢ waadoy s

Autonzacion concadica a ( Nombre v caroo ds las

Que ejecutan e trabaio)
| — NOMSRE CARGO NOMBRE CARGO P
_K-Ogcvt Alyareds K O o yedsy aupw CGntoia Forons ( Lwn i
| R oy frweweZ £ 5101% W;{fm C‘IMM\A N Zn;iw;ﬁ §
wolozy CF +gne : Ayo Jor T 100 Cudih, Topsetry
mrﬂmmmm 4 sl NO NA \‘J TRAEBAJGCS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) - si NC NA

Lais) personais) que reaizan o tadao hain) rechicdo & capactacion,
enfrenamiento & NSTuccones de seguricad Industia asegur en la

/|

Las perscnas Gue ejecutaran la labor han rechido capactacén para L

Se ha notcaco 3 Ios Cecanamentos afectados par la ejecucion def
TEE0 ITTITACC POY esa adorzacén

Se han Gnta de
paso de personas o vehicuios

para aisiar 3 zona y no permitr &

Se ha re=izaco un analiss previo Ce os resgos (ATS) existentes en|
e area y de ias condicones ce segurcad y este es de plenol
conocrmsents Ce o & equpo de T3

£Se cuenta con e sistema Ce proteccién contra caidas SPCC (Ameses |
esingas, adaptadores de anclaje, lineas de vida, anciaies) necesarics pars,
realizar 1a labor y estos han sido inspecch y Gumpien con s
|epicabies, de la Esta de veriScadin?

Los equpos @ UUiZar en B achdcad se encuentan en buenas|
|corcicones de segundad y son ios apropiados para realizar o taap

d
4
v

¢ Se ha reaizado inspeccion visual a sistema de protecoion contra cadias
s& verfico que estan en optimas condicones de uso?

AN NIAWAN

Es necesan sefalzar y asar compietamenie ¢ rea

ila base donde se B esca
rigica y unfforme?

gundaa yo es fe |

&mhp&eﬁ&wawwawwﬁa o
un observacar permanenie drranis @ e2cuoin Cd taban.

AN

¢E] punto de anciae esta en una posicién tal que s B persona se cae N se
goipea contra estructras inferiores 0 adyacentes?

\

L afs) personals) resporsatiels) por 13 eecuciin Cd ratao haln) cJ

estain) tomando medicamenios Gue ks nhabiten para realzar ¢ / %‘m édammmmmmmymm [ g
ranap aSgraco
? ios clementos Ce proecoln persond aprupaccs paa
Seke‘-zi oo . o g / (Las condicianes cimaticas son tavorales para reaizar tabajos de atura? }/
Todas tas personas conccen e pian Ce emergersias (Codigo Ce) -
¥ e . i ‘ = / fm“uﬁmﬂmnmmqmum /
m,gﬁmﬁﬁ”ﬂenmnim, 0
examinaco ks areded s cor Sricas y o9
Semfﬂmmmmﬂmw”w‘w /
TRABAJCS EN CALIENTE si NO NA ESPACIOS CONFINADOS ) O s
Se han nstaiado mampEEs Yo se han SN0 para pIUeE 3 s / umumnmmmm;‘n.{
3,W“x¢smud‘¢;¢f°m realizacién de rabajos en espacios confinados?
Se ha hecho ta Conexitn 3 ea Ce s equipcs de saldadua uatos) | Se ha Impiado, purpado o ventlado el 60 en donde se realzaa o tabao
requerios. \
L~ Se han desactvado las Muentes de energia, las fuentes da simentacitn i
ylas)
e Gspane de ntores o il sicente pra oo | ientes aimentadas del drea 3 intervens, Utizando e sistema de bicgueo y
de incendio. ebiquetado (Eibclrica, hidrduica yf o neumdtica) Se han desconectado of
. joegado las lineas que o neceslen? \
— - Se realizé monitoreo de la stméstera. Oxigeno (Min 19.5% - Mix. 21.5%)]
Los equpos ¥ ™ m”w':“‘wh‘iﬂm"”"“ P LEL (Min 0% - Max 10%), CO (Min: 0 PPM - Mix: 35 PPM). Addo = =
 correcta o0 ) Sulthidrico "H28® (Min.: 0 PPM - Max: 10 PPM).
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e e
e 3 yo Empt & %o de trabajo y0 las tuberias a |se cuenta con la fluminacién requerida para reallzar trabajos dentro del
nervens? /7
l espacio confinado (lampara antlexplosiva)?
Se han desactvado las fuentes de energ
y eiquetado (Béctica  hdrduica : ?m‘“y:: Se han instalado barreras o guardas en el Area de trabajo para restringir el
desconectado 0 0egado las lneas que ko necesten? L acceso de personal diferente al que ejecula y supervisa los trabajos?
8 s20 en donde s elecutaa & tabao esta e de sustandas -
:u:"u.:z y e materdes combustdies e nfamables 0 estan aislados) / Ze ha as:jgnadc; aun vigla para que este afuera del espacio confinado?
compietaments. Distancia de Seguricdad 11 metros. } ombre del vigla: y
L&s&mauﬁateﬂe\bsmmw\es. ladores,
manguenas, Mexciador en buenas condiciones. s ‘/ Se le ha recordado al personal los riesgos espec(ficos del trabajo \ /
Los equipos de oxicorte tienen instaladas atrapafiamas, tanto a la - ¢Existe algun mecanismo de comunicacién entre el vigla y las personas que \.
s3ic3 de los mandmetos como en & mexciadar? t/ estan al interior del espacio confinado tales como radios, sefiales, etc?
P AN
Los cindros de gases. estan Ryes de grasa o acelte, ubicados en L Existe un procedimiento por escrito para retirar al personal que esta dentro) \\\
POSGAn vertical y asegurados conta aiguna estuctura, para evitar su [/ del espacio confinado, en caso de una emergencia? El personal que realiza 3
c=ica la actividad, conoce como actuar en caso de emergencia?
IZAUE DE CARGAS s NO NA ENERGIAS PELIGROSAS sl NO NA
Se tiene planeado la manicba =
] - deschietizaeincilihestallal ] 4Se han identificado todas las fuentes de energia?
Se han idertScado kos puntos de anclge, las areas wulnerables V" 4Se ha identificado algun otro sistema, herramienta o maquinaria activada
v & centro de gravedad de la carga? o por la misma fuente de energla ? _
Se ha reaizado s nspeccion visual preoperacional de la grua - . Se ha aislado 0 desconectado el equipo de todas Ias fuentes de energia, \
cue resfizas & Tamiento de la carsa? principales y secundarias? -
¢Se inspecoiond s ntz 2 segur para e tasiado de la carga ? l/ Seha 1 " . /
i colocado jeta de bloqueo despues de jado el dispositivo?
¢'Se ha mspecoonado e 4rea donde se ubicara la carga? ¢ a1 g apag
== ha S0l peesenc d?e' - de enargia u l/ 2 Se ha limpiado, drenado o ventilado las lineas o sistemas a intervenir ?
abstacuios cue ouecan nterdfery con e e
Las condicanes cimaacas son avarables para d izaje [ ¢ Ha verificado que no haya nadle cerca de |a fuente de peligro? y
Se resizo rewreon con kos rabayacores sobre las tareas a seguir / ¢Se ha informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar \ /"
por cads uno Curante @ I3 ?
Seraw—mdmpaamummr&sma (las personas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en el 4
l2 z0n2 ce peiigo. Se resrd del area @ persona que no esta [/ !sna':d;mhstmldopre\damenlesobrebsdugospdendalesdem \
inwolucraco en iz activicad activid — s \
Se designd LN zyucate con la tarea de vigllar que  personal /’ ¢Se Cuenta con un extintor adecuado para el lipo de fuego en el area en
no ingrese d &rea de pefico donde reallzara el trabajo?
Se ha designado un sefiziero, para guiar e movimiento. e EXCAVACIONES Si NO NA
Laed’ngas.gﬂesyuasac&lamlasa:mxadasm / El 4rea esta aislada y sefalizada ?
resistencia v estan se encuentran en buen estado S — &
Se resizo 1z prueba ce caga 2 ks 10 om vericando L Se indico en e permiso de trabajo la existencia de lineas y ductes y
wﬂpa'mdesiv;asysamdelammwm enterradas? y
paadizaccelacaza
CIERRE DEL PERMISO . Existe motobomba para drenaje de excavacion ? N
Tocdo € tabao & compieto y se retraron os hemamientas, equipos | El material de excavacién esta minimo a un metro del borde de la
materizies utizados para la realzacin Gel msmO. excavacion?
gwumwmdMyuMdMyu s:l':urn‘:es;h ion g d o sop para prevenir _ /
Sl la excavacion es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en
Los 2visos de prevencon utizados fueron retracos buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 cm?
A
Se zvso @ personal interesado scbre 13 cuiminacion de las e las Se verifico despues de la lluva la estabilkdad del terrena ? 7~
actadaces
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
echa Hora de la medicion
de la medicion
f"‘—- Variables de Control Valor tomado APTO NO APTO OBSERVACIONES
Oxéigeno - (M 19.5% - Max 21.5%)
o Ge Cartono ( CO) Maximo 35 PPM
Inideiad ey
do Suthicio (HZS) Waximo: 10 PPM
Didzido 0e Azite (SO02) Maxma 2 PRI - z — .u
ossazvu:aouss Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las pr han sido p
Nombre Apellido y Firma

0,91

Namtes Apetido %/0/0

Oficial ded afea en donde se redliza e trabajy

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

Lider del equipo de trabajo que ejecuta la actividad

SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.
ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS T —
———

Escaneado con CamScanner



o N —

2 X ELABORADO REVISADO APROBADO
ey ANALISIS DE Cadigo AN-SST.042
COMSORTI0 Jco mauomauin | TRABAJO SEGURO
ATS Versléon 1 Asesor Coordinador
extarno HSEQ
4 Jt Fecha 3r2p2t
ACTIVIDAD: [/ %\ Qs 0L D70ty AT iadern o 7 2@tz No PERMISO DE TRABAIO:
SIS RABAO: Ecafrovh  CfarodyJe wialy suimareaviowear o s (s
TR D M. FEC”A PREVISTA DE FINALIZACION: FECHA REAL DE rlrmuzz\cubu e,

HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS:  F ¢, N/ =1
an oo 00 liTaje Pl Jode 031 Ca ' Wikt B
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 7 i :

I\ E > r.
Can 7 vioat S A ' W
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ENBUENESTADO _,__— </ ' E[EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO __ Lo _

[N MAIAJ\ au v Qauiie, pouls

ES
SECPENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROL

- _LJ_JMAJ{ S Sodun. [V auinli ad_ &,va ;@'JJ:D.LO- Wﬂhw -
l—f '~ Co- ',Lc‘_i‘*"k lll_AaUA\_\/.—LJLU ﬁlasz WA ey, Adiapal Equrpiod L Mpnits P

LL de ailat, ru e Glieg e o ol o \M&\.Jl_z,‘h‘ wiand B Ly a da- 19“"?;"“ y ijﬂ,
MM\MML QM,S# EC7/% B ia;n ,_ y- f':ib - A)jisﬂﬁﬂj A
| 'I' .L\_.,?o;\us[. cadag Jottal CuiVexte, | © mﬁ,, Mapitision, | FisCa | ,E,}. ,M—w
J71 ke H 1
/ "ijw. hMJ:L o 0vza Meals aJ&cgn 4 m._., A leded 130

_57.111-11_:1&. __Qi_.\&_ﬂhs!w_\uy, . rJ/‘ﬂ LI
RN mmgmk Wince o - - '\»3’&" L
MWMWL_QA@;M 5 m,_% ’an\g‘;n:«b-(&wb-
N M_mfmﬁmnh.mh Z(, | &0 du_"?s ol L
71/““(3070 oo Ae s’akm LN © v - :’ S?i I 'bruu)utﬁk
O Te ol edulgmw nhmm ), Gyt |_dirfagaidod Eng, Ut

Cali T

. ( ‘ﬁsv&{a \‘ oL Gide .
~d ¥ g_.,,?- “_@ﬁ__ed_;a.ﬁ A,g,& | Onakel ’ﬂuggccﬁm
J"(Ai’ 7 “LW" o B4hsm A,\amd.f}n,.
% =
or : ’ [ e ﬁcb. g
€adsien Y Eﬁﬂ&l&ra it/ "\mﬂun,gﬁm.gumm O, Jee
J/‘/, W e i de ly fmqu Guubin ] To_ognTiute 12 FTMC. 230c0)ady J3
A UY0-. AL cvaum tw'Tmn Qeaky, | Tokal\, .fm. Wt Bruea. d2 pda
0anHlise a devide Veitieal . | 01, wavelon, v Gp,
Lider del grupo de trabajo o por (Ing. Residente, Supervisor, Superisor HSE o L
| ombre P Cargo [ Yima Nombre Ca Firma
To o7 Dhitiun 1 2 O 2
I‘t?bm equipo deben firmar en la siguiente v

NOTAS:

1). Si la vigencia del ATS es superora 1 dia, mdadlasedebeverﬁwqmlcspasosadaarollaruenwemrenconwmpbdosenesledowmenloypamdelospeﬁgosy
comtroles asociados a k2 execuciin de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.

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

3) Verificar diariamente y antes de iniciar [a tabor o estado las herramientas, equipos y EPP a utilzar.

4). glg—upodewd:apdetrberymaﬁmdmarmmaymdarmlalabadATs

EGUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre
Firma
Nombre
Fwma
Nombre
— Firma
MNombre
L Firma ]
% REVALIDACIONES (Jefe de talier o Persona responsable del contorl del U abajo) e ——
— FECHA
— NOMBRE |
——"""" FIRMA
|
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cononas X5 asioncuin VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO O
RIESGO FECHA: 31/0{:/1;
PROVECTO,__ (S Copva¥e  Cfuuamm do Mo Wevouin FECHA: _i’i”_y.z/————
TIPO DE TRABAJO: —Q‘ '\CJ\ CQL ol lo ~ Ao 1 lMOIQLTn  Aadn —_—
v HORA FINAL SE LA ACTIVIDAD: —
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO )
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
!\)I/I:Hc(o Aoyel D, (M}a,,/,hy v{/(/,//ﬁ(:@)o’()q(u‘
ﬂ‘\?q’ A (‘/“‘ aclo R NI Clrtrey “feme po -
Waaan et uaa luﬂ)o&ﬁi W/,{/MM (X‘N"L" 4
w2 fo Qw:\:‘rﬁ& . lm}( 2. MM
A206an Gedvern Freeaf A e Gutstex
MAWA GAY s £ B AR Vomorna Gt Go
e Dloz w oxidal J
\‘\Q(‘c'v( Tiwauez + Xl or o dlecev ) e
*fﬁ WO @beLkO a4 O ﬁ-};?dak . Jorime S,Swd_

YA Aleyiu e _ AqudokC B =
Y ey Cobura Ko doile lepduti) Fan

oty Cofp il doday i =
Dosnbady, Gurwn 2 Qogadol | <
#0853  additvs M . Togo iy

TNeFn fatwe 0 pidnda. = Tremen

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: @Qﬂ don Q Jo.  Clwaaa o P\W.L\h‘( I
- o J S

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: —H.MM&M% &K

.@fﬁ\" f’(AEW\ e Aj—hm\

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

] NOMBRE:
CARGO: CARGO: CARGO:
ELABORO UM+ REVISO APROBO

[ -

NOMBRE: 180 (g NOMBRE:
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0BADO
" ‘| PERMISO ELABORADO REVISADO APR
{ i A
Coordinador
CONSORCIO JCO MALLORQUIN e -
o o Sub-Geren'
NIT: 9015012132 TRABAJO DE ALTO RIESHGO externo HSEQ u
e
CODIGO: RE-SG-046 VERSION 001 I PAGINA 1 DE 2
MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR __l(/
TRABAJO EN FRIO ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE _[/ 1ZAJE DE CARGAS I
ENERGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS _l/ -
F 2 xar a estel
Se aplica para el 4rea especificada a continuacién, €| 4rea se debe Inspecclonar antes de realizar la actividad y se se debe volver a inspeccionar si ol trabajo se interrumpe. Se debe ane’
permiso e respectivo ATS (Andlisis da trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar, ——]
Fecna DA Zl mes_ )l ano 2L vora 0N ((alidez del permiso: Desde: 24 =11 —T Hasta:_ 26N -T1 .
'y l —~
Aesotor &0 100y GUQ_ CiWag (10 W0 Tigygdiv .
3 a s o .
Descripoitn detallada de ka actividad ddesamolar. | Dy 7 AL s & 1 Ugmr_g!_lh&}(i(,\’ ¥ (Cor 7.
AY
Autonzacién concedida a: ( Nombre vy cargo de las as que ejecutan el trabajo):
. NOMBRE CARGO 4 NOMBRE , CARGO
=\ \d
e perend | Ofdrdev Elhort 7 wand frdlerS
oy Mured 2 oy ﬂm&& C hag puices /},’14&90&1—9
T Cod N N iapeo Yoy Mooy fun7uo Aaucddoido
\/ LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS sl NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) S| NO NA
La(s) persona(s) que reaiizan el trabajo ha(n) recibido |a capacitacion, l// Las personas que ejecutaran la labor han reclbido capacitadén para la /
enfrengmiento e instrucciones de seguridad industrial a seguir en |a| |realizacién de trabajos en altura?
ejecucion del trabaia. g
L/ g
Se ha notScado a los departamentos afectados por la ejecucion del L Se han cnta de viento para aislar |a zona y no permitir el
t=bajo amparado por esta autorizacon. Ppasa de personas o vehiculos
5 . . ¢ Se cuenla con el sistema de proleccién contra caldas SPCC (Ameses,|
Se ha reafzado un andkisis previo de kos riesgos (ATS) existentes en l// eslingas, adaptadores de anclaje, Iineas de vida, anclajes) necesarios para
el Zrea y de las condicones de sequndadyu:eade pleno| realizar la labor y estos han sldo Inspeccionados y : b et
conocimiento de 1odo ef equipo de trabajo. aplicables, de Ia lista de verificacion?
Los equipos a utizar en la actividad se encuentran en buenas| // ¢ Se ha realizado Inspeccion visual al sistema de proteccion contra caidas y| V
condicones de segundad y son los apropiados para realizar e irabajo se verifico que estan en oplimas condiclones de uso?
e . . o i
_ (La base donde se la ylo firme,|
Es necesano sefiafizar y aisiar completamente el area. [/ rigida y uniforme? :
L
Se requiere la presencia de una m del departamento HSEQ o / LEI punto de anclaje esta en una posicion tal que sl la persona se cae no se
un cbsenvadar permanente durante la ejecucién del trabajo. golpea conlra estructuras Inferlores o adyacentes?
e —
La(s) persona(s) responsable(s) por 1a ejecucién del trabajo ha(n) o / yias escalerasy guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las|
esta(n) tomando medicamentos que los inhabiliten para realizar el apropladas para a labor a desempefiar? l/
tratajo asignaco. )
5 los elementos de p in p I aproplados para condiel o
Se W\:“ oy - ik cond . l/ Llas son para realizar trabajos de altura? J
: e plan de emergenclas (Codigo de / L~
Todas las personas conocen ¢E!l personal que se encuentra reallzando la labor conoce el plan de rescate
pitadas, nuta de evacuaddn, principales emergencias, puntos de en caso de emergencla?
tr0) de la empr donde se los trabajos.
L —— = e —
exarminado los airededores, @3 condic yse /
s: a':'lm en m;dd::s- seguras para realizar el trabajo?
— TRABAJOS EN CALIENTE S| NO NA ESPACIOS CONFINADOS sl NO NA
.——_'_, =
. ylo se han alslado para proteger a las Las personas que ejecutaran la labor han recibldo capacitacién para la|
Mymmammamwowlwﬂ- ) reallzacién de trabajos en espacios confinados? )
—’——‘"’— ~ T —
< o hacho 12 conexdon  tema de los equipos de sakdadura u airos 4 Immmm.wmuoommﬁoddhmmumdmm \/
requendcs- ~
Se han desaclivado las fuentes de energla, las fuentes de allmentacion y las|
m & oon capacidad sulcente parausoencaso | ) /| luenfes almentadas del drea a Ikerveir, utizando o sstema de bioqueo /
e incenda efiquelado (Eléctrica, hidrdulica y/ o neumatica). Se han desconectado of \
Extintor TP / loegado Ias lineas que lo necesiten? ; §
I / Se realizd monlloreo de la almésfera, O; / ]
estdn cublerios olegidos en form Xigeno (Min 19.5% - Max. 21.5%), :
s equipas y Mt e | C en forma LEL (Min 0% - Max. 10%), CO (Min: 0 PPM - Max: 35 PPM), Addo
L//_ M Sulhidrco "H28® (Min.: 0 PPM - Max.: 10 PPM).
—

E—————
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h:
:‘:ewznr':mado y/o limplado el sitio de trabajo y/o las tuberfas a) e oenta con 13 Muminackn requenda paa (esliza s derto el
J espacks uminado (Janpaa witlergiosteal]
Se han desactivado las fuentes de energla con e sistermna
g °| d
y eliquetado (Eléctrica, hidraulica gw o neumalica) Qéioq han| 1 0 han Instakado barorws 0 (radas on o Grea do ke s el o
desconectado o cegado las lineas que lo necesiten? ' wrms) dn parsand diferents il que ejecila y vipkAea VA Vi A7
El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta Iib -
quimicas y de materiales combuslibles e)I:IImabie)amo z:u'::'a:::: / G ha askgnsdo a un wyla para que este shea Od esgai wrna/? “
completamente. Distancla de Seguridad 11 metros, ) Hornbie ded gla
Los equipos a utllizar tienen los cables, conexiones,
mangueras, Mezclador en buenas oondlcel‘am b T oe, / e lo ha recordado al perconil ks (etyos e b/m a4 i)
Los equipos de oxicorte lienen Instalados atrapallamas, tanto a la LEASIE 2lg0n mecanisno de canunicaiin enre o wyla f tas perrias 4 \
salida de los manometros como en el mezclador? entan al Interion del espanys confinadn ales Uamo (i, wufiaes, e} L
Los cilindros de gases, estan libres de grasa o aceile, ubicados en - Exste un procsdimientn por escitn para reticar @ pervnd Gue esta Gertro
posicion vertical y asegurados conlra alguna estnuctura, para evitar su L ded expacio confinado, en caso de una emergenvis? El perynd que redizs
calda. (2 acthAdad, Concise Cme aAlsa en Cas0 6 ernegendia?
IZAJE DE CARGAS S| NO NA ENEROGIAS PELIGROBAS 2l MO NA__
Se tiene planeado la manicbra desde o | icial hasta la
| Soncangs zaje i P 164 han identifcado lodas Las fuentes de energia?
Se han identificado los puntos de anclaje, las 4reas vulnerables / L6 ha Wentificado agun olro ustema, herramienta o magquinana P
y e centro de gravedad de |a carga? por 2 mizma fuenie de energla 7
Se ha realizado la inspeccion visual preoperacional de la grua ! 8¢ ha aitlado 0 desconectado ¢ equipo de odas Las fueries de eresgia, \
|que realizara el izamiento de la carga? I principales y secundanas?
L Se inspecciond |a nuta a sequir para el traslado de la carga ? / "
inspeccion, donde t e de d o i Jrg
(Sehain ado e area s ubi Ia carga? 15 ha coocado |a Larjeta de bloqueo despues e apagaio i)
Se ha inspeccionado la presencia de redes de energla u i P \
Ee ha limplado, 230 titado 123 lineas 0 sisternas a intervenir 7
obsticulos que puedan interferir con e izaje V Lseha enacopen
Las condiciones climaticas son favorables para o izaje |24 1 Ha vermcado que no haya nadie cerca de 13 uente de peligra? / \
Se realizo reunion con los trabajadores sobre las lareas a seguir / 1@ ha Informacdo @ personal ded area wobre 1 actiidad que es va 3 redizar) / \
cada uno durante @ izaje ? b
Se ha demarcado el 4rea, para evitar que personas ingresen a ,I/ ¢Las personas que realizaran o Uabajo we encuentran capacitadas en ¢
la zona de peligro. Se retiré del 4rea al personal que no esta lema y fue instiuido predamente tobre kos flesgos polencisies de esz \/
involucrado en la actividad actiadad? —1
Se designé un ayudante con la tarea de vigilar que & personal 8 Cuerla con un extinor adecuado para o tipo de fuego en o area en /\
na ingrese al 4rea de peligro donde realizara el trabajo? _~| N
Se ha designado un seftalero, para guiar e movimiento. v EXCAVACIONES sl NO /}m
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en| £~ £l rea esta alslada y sefiaizada 7 /""\/
resistencia y estén se encuentran en buen estado — /
Se realizb la prueba de carga a los 10 cm verificando L// S indico en o 50’ g8 kabalo 1a . _
% perm abajo exiglencia lineas y Gucios
canpatznieﬂndﬁaﬁma:ygﬁmdelamaqulna utilizadal enterradot? y
para o izzje delacarga
CIERRE DEL PERMISO Exizte motobomba para drenaje de excavacion 7
Todo e trabajo se completo y &2 los i quipos y| El material de excavacion esta minimo a un metro ded borde de I3
i parala én ced migmo. excavacion? N
Elu:bajosera«sopnmwndomvmyuvulﬂwdadmyd Esta la excavacibn graduada, entibada o soportada para prevenis 1
aseo del area. derrumbes?
———
8l 1a excavaritn es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en|
| Los avisos de prevencion utiizados fueron retirados buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo 90 am?
= A
N
e aviso al persondl Interesado sobre 1a culminacidn de las de las Se verifico despues de Ia luva la estabiidad ded terreno 7
actividades
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Hora de la medicion
"de la medicion
Fecha Variables de Control Valor tomado _ APTO NO APTO GBSERVACIONES
in 18.5% - Max 21.5%)
Carbono ( CO) Maxme 35 PPM
imidrico (H2S) Maximo: 10 PPM
‘Azutre (SO2) MaXimo: 2 PPM . — = . =
ERVAmonss:c‘onﬁrmoquelumshanﬂdow y que las pr sefialadas han sido ct

ol b/

Nombre Apellido y Firma

Lider ded equipo de trabajo que ejecuta la actividad

SU RESPEC

ESTE FORMATO ?tz UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN
y4

VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA
'O ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

i hnnttdiaich Mt i A
ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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q ’\ A ANALISIS DE Cddigo AN-OAT-042 ELARORADO REVISADO APROBADO
N‘N'«K'm 3 Jc0 mnmum TRABAJO SEGURO
AT Versién 1 Avenor Goordinadar
oxterno HsEQ
ACTIVIDAD: ] ,{ } o Fecha A1/0712021
(Ala *sz[l_l‘h Q_ELQ lU(l(ﬂQJYZL T No, PERMISO DE TRABAJO. ]
fm‘fi?wm TRACAO. € {R AL AREA Y10 oA (K ez %‘
TER RAM‘LL::MO 1g"“/\l'ltl VIHI\ L 1INALT Ac,u)N IECHA BEAL UT FINALIZACION,
\ TAS Y/0 EQUIPOS; /| e
ELEMENTOS DLII\OHLUONII]\’!MML th). 0@;;& ﬂﬁlz-‘\‘u&?,llﬁ‘ ;b‘i_f r.LUﬂ.T— (@, .ﬂé}}:_g f ﬁ_&ré?
ERRAMENTAS Y EQUIPOS EN DUEN ESTADO __ o ELEMENTOW DF PROTE c,u PERIONAY m BUEN ESTADO ,/
L] I EQUENCIA DIl §ABOS DI LA ACTIVIDAD K PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES
: IS WL T, hm wbadde. ux | Val (’zwum'% M - 0} chn.
be o als &J ey
Cr | ‘/Mi _fi @) u¥s. Lo G 9;? e, Mt JUANE ‘.,...,..,.Jlo- s
auly AL H z)nmg, wd,m.. Opd g

M‘Q\W \L ..... (,o.de( Qoa oo ovns ol 4;}7 WA=YV.)s 2 B V4
v Q ,} Lo i (% Q vodoy (il FCo./ ﬂ’/f:: (;I Q.B? U? ? &
6)' 01D LN L 1027 e~ -ﬁ; Auau (m)u o _.“WI)( ‘
Medes wgerede, fd ‘.‘,,.QY\/ INTTUNE BTN AT
gt Zoayerd CQua b.Jn S Cb(f/v .
Fabsn SVl s Ot chisall Qiosighiy et~ ol | Yoo Jaguudy
vJexvgdee o ln foga i zinloladod G4 m&f?ﬂ 00 Gura I
(9 'Ib_.m.k\ o) fJ@h(‘@*a)M; (‘,QQ (4.{ '\lu\ku.( wit(l\l(‘a( 17y e Xl”dC'Y ]
Quau Aol Soulss ds Gobpes, wredicars cﬁf@nm PRV £IN
&JJ@ UK)/ lJ\ 090 eﬂu 0 ILMAQI—QI A’(’Q, ’I:;'LQAQ:L,« Y dopm, (et
AT LQJ}F\&W ’/'JOLO ] q:ouumm Zuasle, U5, Qo g4
TS (X i o RO,
7[‘ ° ey k Qi g\\h\\/q 501‘:}1 &L en \}lm nq \“)QJ() 'D(\)Jk") 1}1/006446/\-
Yl&DO ‘(k M rQJLk @m\f\Y‘TA rQO ’g‘\l'o-tb\‘\l’? A—{’ﬂ‘_@h\lhﬁ\ﬁ AOln O\.f@amw 1'P1LW)..L, éoa.ul‘
at e Js nHl!\b\ MA‘ NV (e Jmuh&fo m\w\ Y O\+ 494“"‘9)\7&:)) s
Q/? O\LJ (T} be o) 1"\1}\&\&. {\a\a MM‘IM Qul-Qs,. 90%4 ,,,,,,,, ﬂ):rﬁﬁlt_d}ﬂ n!%d‘({p UXro
Aj%wb' | Ceuak) .o guoyg.. s; QA Cothn -l‘wgmu,.\ N &\Al\}h- 147 Cone r.n\ncmu% le |
o Cuan \11]\&; "2 yw”t)
(O ITVI N i i MNCA woa e Vi
“Lider del grupo de trabajo O\ o por (Ing. Residente, Supervisor, Supenvisor HSE o L
" _Nombre cargo P Nombre Cargd Firma
9 (2 amw/ il

Miegnbros del equipo de trabajo deben firmar en

NOTAS:

la sigulente hoja.

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dla, cada dla se debe verificar que los pasos & 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 contrarlo registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.
3). Verificar diariamente y antes de iniciar |a labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.
4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre

Firma

Nombre

Firma

Nombre

— Firma

| mmm— Nombre

L — Fima

| _— FECHA

| __—"  NOMBRE

| —  FIRMA
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VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO

RIESGO

CODIGO: SST-044
VERSION: 1

FECHA: 310812

PROYECTO;ASCM Ao GO, Q;{_QL((\% Qo \MLU{(Y o, Uven

FECHA: )-11-TL .

TIPO DE TRABAJO: l:\LKCa_J oo @1 {(\'\'Q_R do \MO\QQQ/{-’}L .

HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

Sp— NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
mmlgr/,;(o ) 0 pogs day A @ T
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LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:

QQ@.QMQ'& e e B2 =N A0t U.(N(?J vy

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

/H‘( wea Qo ﬂ\tgb'k% do \uwadesa

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
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I
_— i z/\ Vi
L 1
NOMBRE: . | o Vaihiue, : NOMBRE:
CARGO: (2} CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
e —

Escaneado con CamScanner
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-~ cédigo: SIG-F-69
At INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Vorsion: !
CONSORCIO JCO muomulu Fecha de Emisién:
NIT:901.501.273-2 1 noviembre de 2018
L MG ELafpo@ae AALEQOIO -
MARCA Hogqoacma [ mopELO | 2083 X P
FECHA INSPECCION (Semana) | del (3jj/rig ;L) al (G| 22).
Marque en las casillas con la letra segln corresponda
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
DiAs
1. LUCES OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI | SA| DO
1.1 |Cadena C C/ C/ C C C
1.2 |Espada C (7 C C C C
1.3 |Careta C (‘ C C c C
1.4 |Bujia clele cl|Cl| C
1.5 |Cable de encendido C C Clc 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 clc C C clcC
1.9 |Anillar delantero C | C Clc
1.10 | Anillar trasero C ClClCleclC )
1.11 |Exhosto C C C C/ C C_ )
1.12 {Motor C C C‘/ c Clc )
1.13 | Tanque de ;ceite lubricante de cadena C C C C C C -
1.14 |Guarda cloelc C Cl|C ;
1.15 | Yoy6 de encendido clelclelC] C )
1.16 | Estado general de la maquina C C C|C C C
El siguiento itam se evaluars semanalmente y lo evaluara ol Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 8 o NO seglin corresponda)
CUMPLE
2, FACTORES HUMANOS = s OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 equipo? ,/
22 El operador usa de manera adecuada los EPP
‘¢ |cuando esta haciendo uso del equipo /
El operador reporta actos y condiciones inseguras
2.3 v
/ seguras
INSPECCIONG Vo.Bo Jefeinmédsafo | SST
FIRMA %@7%4 / é g
)
Vi "
NOMBRE ] . 7
Zy[ﬂlf f(/\avxrna_,q/_ ﬁ% 78
c.c '
334382 ( I'DAR CURTRS

Escaneado con CamScanner




Cédigo: 81G-F-69

-
s B )
) LA Version: 1
INSPEC
CONSORCIO JCO MALLORQUIN CION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Facha de Emision:

SEI0L 5012702 1 noviembre do 2018
P —

SOYECTO £CoIQE  Fpucp i

i) Hosguaraw I MODELO I 260 %P

FECHA INSPECCION (Semana) del a'é’n”lmzp) al ( [2/1\, [m'@)

Marque en las casillas con la letra segln corrasponda

C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NI/A (NO APLICA)
1. LUCES DiAS OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI | SA DO

1.1 |Cadena [7 (* ( C C C
1.2 |Espada clc|C ClCl|lc

1.3 |Careta C|C @ C C C

1.4 |Bujia c C C C C (1

1.5 |Cable de encendido C C c C Cl|C

1.6 |Tangue de combustible C C C|C Cc|C

1.7 |Carburador C e C/ & C C

1.8 |Switch de encendido clc|C - C|C

1.9 |Anillar delantero clcliclceciC]|c

1.10 | Anillar trasero C C @2 Cc|C

1.11 |Exhosto Clclelc|C]|C

1.12 [Motor clcl|c|leclC]|C

1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C &helé: e | e

1.14 |Guarda C C c|C|C c
1.15 | Yoy6 de encendido clelCle|C| e
1.16 | Estado general de la maquina C|C clc|C|c

El siguients item se evaluard semanalments y lo evaluara ol Jofo Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO seglin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS o s OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 g /
equipo?

22 El operador usa de manera adecuada los EPP

-“ | cuando esta haciendo uso del equipo /
23 El operador reporta actos y condiclones Inseguras

"~ |/ seguras 4

IN8PECCION6I Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA
(g 4/‘(7/4 d(/ .
NOMBRE £, g0/ e
EAeam o, \{ 6{ 4.
C.
c | 3BV | 178 CHR.ABC

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.2732

cédigo: SIG-F-69

Version: 1

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

PROYECTO ceclizdue. AnuoedoiO
MARCA Hot ol [ mopELo | sa89x P
FECHA INSPECCION (Semana) | del ({Gi{)n¢d al (g

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

C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE),
1. LUCES DIAS OBSERVACIONES
w|mA|l mi|Ju| vi| 8A| DO

1.1 |Cadena cle ClClCle

1.2 |Espada ClC Clclclc

1.3 |Careta ClelC|c|e|cC

1.4 |Bujia e Clclclc|cC

1.5 | Cable de encendido C C" 4 e C C

1.6 | Tanque de combustible C|C C|C C

1.7 |camurador clclClclclc

1.8 | Switch de encendido Cl|C C, ClIC|C

1.9 |Anillar delantero ClC|C clell

1.10 | Anillar trasero clelClCiCic

1.1 | Exhosto Clelce|ClclcC

1.12 | Motor Cle|Clel el

1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C (’ C C C

1.14 |Guarda clclele |clc

1.15 | Yoy6 de encendido ClClelcl|C]|C

1.16 | Estado general de la maquina ClC |C Cl|C C

El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO segun corresponda)
2. FACTORES HUMANOS SICUMPLENO OBSERVACIONES
21 Curpple con las instrucciones de Operatividad del
" |equipo? v
22 El operador usa f!e manera adecuada los EPP
cuando esta haciendo uso del equipo /
23 ;E;:::rr::or reporta actos y condiciones inseguras /

FIRMA

NOMBRE
c.cCc

INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediaty / SST
By AL/ [ 2
W«-’ fa/acwwﬂ' (\lﬂ.@ 28.

. }(f %%‘8]/ I'oa8.098 98¢

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN

NIT:901.501.2732

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

cédigo: SIG-F-69

Versién: 1

Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

PROYECTO

MARCA

EC0pg e, Anted Qo1

)Ja) qotrms *

MODELO | ,88X%&.

FECHA INSPECCION (Semana)

dolZ’M“nn%\

al q%"n‘/ l‘”’w

Marque en las casillas conla letra segun corresponda

C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE),

N/A (NO APLICA)

1.LUCES

piAs

OBSERVACIONES

Do

141

Cadena

1.2

Espada

13

Careta

14

Bujia

1.5

Cable de encendido

1.6

Tangque de combustible

OD[NMI|E

1.7

Carburador

1.8

Switch de encendido

1.9

Anillar delantero

1.10

Anillar trasero

Exhosto

1.12

Motor

1.13

Tanque de aceite [ubricante de cadena

1.14

Guarda

1.156

Yoyé de encendido

1.16

Estado general de la maquina

ablciepllep |t elelelelp|o)E

alslislsielSlinlSl it el e o el Sl
b loplelolels ol eloleelrleblz

Nl s o) s\e)slcln

0000000“0300000005

OO DO o |CIR0In ol

El siguiente item se evaluari ssmanalments ylo ova!uar;'a el

Jefs Inmediato o SST de Campo

(Margue en la casilla 81 o NO segin corresponda)

2. FACTORES HUMANOS

CUMPLE

Sl NO

OBSERVACIONES

21

Cumple con las instrucciones de Operatividad del

22

equipo?

cuando esta haciendo uso del e

El operador usa de manera adecuada los EPP

quipo

23

/ seguras

El operador reponé actos y condiciones inseguras

v
4
v/

INSPECCIONO

Vo.B/o;lohi/nm;\di’h 1SST

FIRMA

Gy 6l /

NOMBRE

~

brace Ghevaroll [/

c.Cc

5

IR AE5 .

]

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

PROYECTO = [
- EletpgE  AntolQols
— CA Skale MODELO | 2S5D.
HAINSPECCION (Semana) | del 3j010n@d) al OF )2P)
Marque en las casillas con la letra segln corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), ' N/A(NO APLICA)
DiAs
1.LUCES OBSERVACIONES
LU|MA| MI|Ju| VI| BA| DO
1.1 |Cadena & (> ClC Clc
1.2 |Espada 6 C C C C C
1.3 |Careta clC C Clc C
1.4 |Bujia cClcC C|C C C
1.5 |Cable de encendido cle|C|Cle|C
1.6 |Tanque de combustible ClC C/C_ CIlC -
1.7 |Carburador C C @ C C C
1.8 |Switch de encendido clCl|C Clc|C )
1.9 | Anillar delantero C C C C C C
1.10 | Anillar trasero O C C, c C C
1.11 | Exhosto @ C/ O C C C
1.12 [ Motor Clelclc|C|C
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C C (’ C (’
1.14 | Guarda c C C C_ (’ C
1.15 | Yoy6 de encendido ClClclc|lc|C
1.16 Est;dogenera! de la maguina Clec C C2l'C C
El siguients item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o 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? t/
2 El operador usa de manera adecuada los EPP
2. cuando esta haciendo uso del equipo V
23 /El operador reporta actos y condiclones inseguras /
seguras
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe Inmedigto / SST
FIRMA
30\1“(\ -P (4]
4 /4
NOMERR |7%h o~ B 4YN
¢ Llozoprstig I'oARABLBL
Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.801.2732

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

cédigo: 8IG-F-69

Versién: 1

Facha da Emisién:
1 noviembre de 2018

PROYECTO el doc Anuczood
MARCA Stdle . [ Mopeo | 25D
FECHA INSPECCION (Semana) | dei {1 1712) LAl L fidl'r .

Marque en las casillas con la letra segun corresponda

C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NO APLICA)
1.LUCES e OBSERVACIONES
LU| MA| M| JU| VI | 8A| DO
1.1 |Cadena C C C C c C
1.2 |Espada C C C C C C
1.3 |Careta e e ¢ ClC
1.4 |Bujia c|ClCle|C|cC
1.5 |Cable de encendido C C @ C (o C
1.6 |Tanque de combustible d C ClC|C|C
1.7 |Carburador C C cl|Clc|C
1.8 |Switch de encendido clelcic|Clc
1.9 |Aniliar delantero clClc|Clc|C
1.10 | Anillar trasero clcliclclcic
1.11 | Exhosto C|C C/ C|C C
1.12 |Motor ClelClCc|lic
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena clelele|lc|ce
1.14 | Guarda C C C C C C,
1.15 | Yoyo de encendido clele|lCle| C
1.16 | Estado general de la maquina c ClC|C ClIC
£l siguients item ce evaluard semanalmenta y lo evaluara ol Jofe Inmediato 0 SST da Campo
(Marque en la casilla 81 o NO segln corresponda)
2. FACTORES HUMANOS mCUMPLENo OBSERVACIONES

2.1 Curpple con las instrucciones de Operatividad del

" |equipo? /
22 [E e de e e 67|
23 ,E’I;::g:rr::or reporta actos y condiciones inseguras /

INSPECCIONO Vo.Bo Jefe Inmediato | SST
" S (it
NOMBRE U limn Yarwhona \¢id ke Lina.
CC [ lorpftSdAy l'oag o48.980

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273.2

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

cédigo: SIG-F-69
Version: 1

Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

FLolotd)oe, Spuoraod)

PROYECTO
MARCA
FECHA INSPECCION (Semana) E‘??mllm*ﬁ) al HL’,;Z?ELO | 270
Marque en las casillas con la letra segln corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NJA(NOAPLICA)
LLUCES Dias OBSERVACIONES
LU|MA| MI| JU| VI | SA| DO
1.1 |Cadena
1.2 |Espada Cé/g: % 8 CC:CC:
1.3 |Careta C C C C/ C. C,
1.4 |Bujla C C a c C d
1.5 |Cable de encendido C C (7/ C C C
1G Tanque de combustible c C, C C C C
1.7 |Carburador c C C/ C C. C
1.8 |Switch de encendido C C c|C|C C
1.9 |Anillar delantero clclCle| Clc
1.10 | Anillar trasero ) C/ e C C O C
1.11 |Exhosto Cl|C clelel C
1.12|Motor C clelelelc|
1.13 | Tanque de aceite lubricante C!ecadena c C C C C C
1.14 |Guarda ) clClc clc|Ci
1.15 | Yoy6 de encendido ClC ClclC
1.16 | Estado general de la maquina C C L 5 C C ]
El siguiento item se oevaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST ds Campo
) (Marque en la casilla 81 o NO seglin corresponda)
2. FACTORES HUMANOS 3 CUMPLENO OBSERVACIONES
21 (B::Lr';'ga(l)‘a?con las instrucciones de Operatividad riiel ’/ ) —
2.2 El operador usa de manera adecugda los EPP /
cuando esta haciendo uso del equipo )
23 ;E; :g:rr::or reporta actos y condiciones inseguras /
Vo.Bo Jefe inmediatp / SST

FIRMA

NOMBRE
c.C

INSPECCIONO

SU\? an ?

ﬁu\? Un ’P;;\?\vﬂm \KM\
lorogz5449

Escaneado con CamScanner
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& Cédigo: SIG-F-69
CONSORCIO JCO MALLORQUIN INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién: 1
NIT:901.501.273-2 Fecha de Emisién:
PROYEGT ; 1 noviembre de 2018
o
T Kecfaadog AAUee000
FEC é‘-l le MODELO ]
HA INSPECCION (Semana) del ’(ﬂl"nl lm‘?i) al ,Z&l” 7t) l ﬂ'&_o

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

1.LUCES DiAs
LUl MA| MI| JU| VI | SA| DO O

1.1 |Cadena

. P CLRLC] CICIE

Sl clelelclclc

1.3 [Careta 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 |Tangue de combustible C C/ C C C C/

1.7 |Carburador C C C C c C

1.8 |Switch de encendido C C C C C/ C/

1.9 |Anillar delantero C Q c C C C

1.10 | Anillar trasero C C C C @ C

1.11 | Exhosto c C/ & C/ C Q

1.12 |Motor a C/ C C C C

1.13 | Tanque de aceite Iubn'cantie:cadena C (" C/ C C C

1.14 |Guarda Cle C:; el C

1.15 | Yoy de encendido CI|C cle|C C

1.16 | Estado general de la maquina C C C c C e

E! siguiente itam se evaluard semanalmente y lo evaluara sl Jefe Inmediato o SST de Campe
(Marque en la casilla Sl o NO segun corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS & o OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del

24 equipo? /

22 El operador usa de manera adecuada los EPP

"“ | cuando esta haciendo uso del equipo t/

23 ;EI operador reporta actos y condiciones inseguras /
" |/ seguras

INSPECCIONO Vo.Bo Jefe Inmediatg | SST
FIRMA D '
SU\\‘(AO \ . 728
S/
NOMBRE | |\ Do leal | [ \f’ﬂ’mq/ (W
¢C Liootasmi g l'oaB 48 480

e

e ———

Escaneado con CamScanner




“' PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
| NTSCLSST T3 Version 01 Fecha: 13-02-2012 Pagina1de2 | csq FOR
FECHA DE INSPECQION MES ANO
Sl o | 02 s [ oy [ o5 T2
Marca de Taledro ’léy_?ln SERIAL DE EQUIPO 6)\‘[_[()1?_.
Semaa LUNES MARTES | AusRCOUES | jueves VIERNES SABADO e
Equipo
LSTA 08 G-SQUS0 PRSOSSRADONAL [ 2e2 Y MR BARR BMR BMR BALR OBSERVACCION
Cehis s Corents 5) a e R B 8
Sv=csTespams ! o3 2 Q A& a2
Mangso suis de profundidad 2 ] 23 B Q Q
e % e R 8 a 8
—— i 8 R & B B
Usv= oar= por= brocss 15) D 0, d [N B
Pro=corés chls consuie
I=v=s 82 Q 3 %) G R
Seiscer 22 modaicad 8 8 2 & 2 &
= tera] B B B > [5) 74
=T 3 & 1) [<] (5} B
Corces2 8 & o) 5] B B
PULUIDORA
/i
Seriz! del equipo W 24 -230 MVT  |Maraa | ZAeleln. Modelo
Semzra LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCQON
LSTADE CEQUEQPRECPERACONAL | B-MR B-MR B-M-R B-MR BMR
Carcese | B 8 8 B R 2
Tusrra c2 sujecién de Disco )2 [¢) B (23 a &
Scein ée encendido >3 % 3 % 2} ®
Margo ateral B B [¢] 8 a ®
| Guzrza de seguridad del disco B 8 &) B B8 }
| Botdn da Bogueo para cambic de
| Uzve parz sujeddnde tucrcapara e
cztie de comients 8 [%) &) 2 R )
Dizco (%) & A ] (L) 8 (<} .

Escaneado con CamScanner
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5 fsa M lfea

—==ancnacinMAl DF TALADRO DE MANU Y FULIUURA |

iy PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
o “
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
% ién 01 : -
NIT:901.501.273-2 Versién Fecha: 13-02-2012 Pagina2de2 | ceg FOR.
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana * LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R 8-M-R &M-R | B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO (o) [0} B Q2 A 2
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR P oke| Yot Roplr | oot | Fontr | Pontd

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 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 Paginal1de2 | cuq. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES Afio
lee T og Lw ] e T 12 0| 2.
Marca de Taladro Tax?le, sewaLoe equeo | Dse) Q17
: I
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEYES VIERNES SABADO —Moc'!elo s
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente 3 Q 2y 2 ® a9
Clavija de tres patas ) 3 @ @, [ h
Manguito guia de profundidad ?, 73 /;; Q2 2 [
Mango lateral A © ? 3 & [
Mandril x @ ” 8 7 3
Porta brocas 1 B & & 2 Q?
Uave para porta brocas 2 ? n 3 (oY Q2
Protector de cable con sujeta
llaves 2 % & A % 123
Selector de modalidad 13 1 j 2 Y @ 02
mango lateral 5 > [¢] [0} % 2
Interruptor 8 2 % Q @ <
Carcasa ) & [6) &) & &
PULIDORA
|
Serial del equipo W24 -2%0 PWT  |Marca M@kb . 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 ) (5] 3 & 1) &
Tuerca de sujecién de Disco o B 1) g n (3
Botdn de encendido 1 % ¢} 3 ] &
Mango lateral Q n (] 1’ 11 I
Guarda de seguridad del disco L 0 ? b 6 n
Botdn de bloqueo para cambio de
disco & 14 3 5 0] B
Llave para sujecién de tuerca para el
disco 4, 14 [)) 8 @ 4
cable de corriente 53 g ] ] g
Disco 8 L4 ] (4 © €

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Version 01

Fecha: 13-02-2012

Péagina2de2 | cuq FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO i 0 B {4 2 3 _

PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS

NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA

FIRMA

FIRMA FIRMA

FIRMA FIRMA | FIRMA

NOMBRE DE TRABAJADOR

Do) =

Voot Ponls

Pn’r Peulr ?an!’.r

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOIMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMERE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

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

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

M=Malo  El dispositivos no ests 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 DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

{ ]
CONSORCIO JCO MALLORQUIN . .
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 Pégina1de2 | csq FOR-
FECHA DE INSPECCION MES A0
[y | 6 | 17 8 | 14 1/ 2012.
Marca de Taladro Tavaia SERIAL DE EQUIPO ) SUYOLL
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO :2:‘:;" el
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R BM-R BM-R B-MR B-M-R BM-R OBSERVACCION
Cable de Corriente B ? Q = & oy
Clavija de tres patas 0 G B g 2 10
Manguito guia de profundidad 3 @ % [)] 3 ?
Mango lateral A @ e} ? ® e}
Mandril LcS ? 2 n, [ 3
Porta brocas r, S ] n [y [£]
Llave para porta brocas n 5} i 7 Q n
Protector de cable con sujeta
llaves @ 6 1<) e > 17
Selector de modalidad Q @ t Q Il Q
mango lateral Q (] % 9 8 5}
Interruptor % 2 ? ® 2 2
Carcasa @ @ 2 & @ @ )
PULIDORA
Y/
Serial del equipo W 724 -120 Myt Marca | Hedasin Modelo
Semana LUNES " MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa 2 [7) 1Y & 5) %
Tuerca de sujecién de Disco 0] &) 3 [ ® &
Botdn de encendido & Y ) S} B I3
Mango lateral B [} [ [©) B B
Guarda de seguridad del disco 15 6: & @ 3 2
Botén de bloqueo para cambio de
disco _P, % ] ® G E)
Llave para sujecién de tuerca para el
disco % B () 4] )] 1<)
cable de corriente 2 iy 1] 53 %
Disco o B [ f % 5. R

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO Jco MALLORQUIN

Nlr:sox.sm.zn-z

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versién 01 Fecha: 13-02-2012

Pégina 2de?2 Cod. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

= Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO 8 @ 2 2 B 3
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR Pl | Pals| Pantr |Pnnis [Conte [Lanln -

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

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

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

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

Escaneado con CamScanner




»

| ]
CONSORCIO Jco MALLOROUIN

NIT:901.501,273.2

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Version 01 Fecha; 13-02-2012

Pagina 1 de 2 Céd. FOR-

y FECHA DE INSPECCION MES Ao
24 22 [ 23 [2q9 [ o5 T 26 0| 2027
Marea de Taladro —
AxrlA - SERIAL DE EQUIPO () s54OI7L
Semana LNES martes | wiercouts | wueves | vienwes SINIB| Mocelo del
Equipo

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMA MR MR MR M st OBSERVACCION
Cable dei(Zorriente B 6 Iy a g P

Tlavija de tres patas B & o Q & @

Manguito guia de profundidad 6 ™ e3 o e g

Mango lateral > 8 g o o b

Mandril e‘ B g '] a R

Porta brocas % o 8 g Id e

Uave para porta brocas ® % & ? @ %

Protector de cable con sujeta

llaves ) B % B % %

Selector de modalidad 4 B g e @ %

mango l2terzl R ) B ® R ®

Interruptor B 3 [ % S Q

Carcasa B % % & [o) <3

PULIDORA
/Al
Serial del equipo ) 24 =230  MVUT Marca | Het8bo . 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) 2} R o) &

Tuerca de sujecién de Disco ) o) ) & o) 10

Botén de encendido A o) & & [5) (4

Mango lateral B 15} B 2 Y ®

Guarda de seguridad del disco @ ) 8 2} 6 0}

Botdn de blogueo para cambio de
disco ] ) @ ) o) g
Llave para sujecién de tuerca para el
disco /) @ ® (1 & )
cable de corriente f [ f ff (73 [
Disco 6 8 A ) o] B

Escaneado con CamScanner



L' PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

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

Pégina 2da 2 Cod, FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | BMR | BM-R BM-R | BMR | BMR sl Lt
Verifique ATS Y ARO 3 73 0} f () &

PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS

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

NOMBRE DE TRABAJADOR Posdd | Ponit| Pentr | Possde | 2 ote | Paml

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

VOMBRL DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

E DE TRABAJADOR

0 ED
IOMERE DE TRABAJADOR
0 E DE JEFE DE AREA

MBRE DE HSE

Si B=Bueno El dispositivo ests en buena condiciones y que cumple con la especlficaciones 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 estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

Escaneado con CamScanner




PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Vereiim 01 I Focha 13032017 | paes 1 da? [ oed PO
i e
afia
FECMA TR 1P L0m - - 4L
2 o |on o | ou | oF | Aez.
7T, g
Marca de Taladro (oo [f SERIAL OF FQUIPO ’:Zd ZAA"A
Modelo del ——
Lemana Lot P B awes RN sasann ppo
oRSEAVACCOON

LISTA DE CHEQLITO PREOD BACIONAL s s vase (2 s Ak

Cable de Corrients f ¢ 2 0 ’:' 9

Clavija de tres patas ® 1 ¥, f, i

Manguito guia de protundidad ¢, 6] > g & £

Mango lateral ¢ [ ) 28 4 [ e

Mandril fs 1 N H g

Porta brooas r, V. [ [ g

Uave para porta brocas ” v £ (Y g £,

Protector de cable con sujeta

Haves 3 B i 2 (5] .

Selecror de modahdad . Py 14 1, [/ <

mango lateral [ ] e & (A 2

Interruptor B Q > [») 3 &

Carcasa R [ 3 ) & ¢

/
1
Serial del equipo ) 12622 Marea |_Aedaho Modelo
JUEVES SABADO
Lemate LUNES MARTES | MERCOLES VIERNES
LISTA D CHEQUED PREOPERACIONAL BWAR BMA B MR BMAR BAMA BMA

Carcasa | - # [ [ B

Tuerca de sujecion de Disco 5 Y [0} ) B o)

Boton de encendido A g, 2 B [} 0

Mango lateral D) A )] q 8 4

Guarda de seguridad del disco L) A B [} %

Botdn de blogueo para cambio de

dreco D) % D) ) % 9

Llave para sujecién de tuerca para el

disco % 5 9 B b )

cable de corriente ? A ) (] fi g

Diseo 1Y 4 (] 6 [!) [}

Escaneado con CamScanner
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Y 8 PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012
Pégina 2de2 Cod. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO ) B B R & &,
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAIADOR o | 2w | 2292 Pop | Epd |

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NCMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NCMBRE 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 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

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versién 01 Fecha: 13-02-2012

Pagina1de2 | c4qd. FOR-

FECHA DE INSPECCION MES ARO
[os [ 0a [0 [ 1 [ 12 | 2022 .
Marca de Taladro oo [+ SERIAL DE EQUIPO Qo 13V .
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MiERcoLEs |  JuEves VIERNES SABADO Equlpo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL 8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-MA B-M-R OBSERVACCION

Cable de Corriente % % & A @ ?

Clavija de tres patas n » 2 % & ®

Manguito guia de profundidad B ® o) 9 & R,

Mango lateral ® 3 B 2 [} R

Mandril Q % % B B !

Porta brocas (53 ® 3 Lo [ 2

Uave para porta brocas @ B B (o) % R

Protector de cable con sujeta

llaves B b B B ® B

Selector de modalidad @ R [ ? B R

mango lateral (£} ) 2) ? B [}

Interruptor > [5) A s} B. R

Carcasa 0 °) ) B 163 6

PULIDORA
y/
Serial del equipo U 2261~7 Marca | Hetehn Modelo
N MARTES ' | 'MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
il ENE OBSERVACCION

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

Carcasa ) %) 7 R R ?

Tuerca de sujecién de Disco B q %) e @ ®

Botén de encendido 123 & 1) B 2] B
Mango lateral 2] B 15 % [5) ®
Guarda de seguridad del disco B & & %) B 1.3
Botén de bloqueo para cambio de
disco o] & =) 8 ® 8
Llave para sujecién de tuerca para el
disco ® & & 8 o (5}
cable de corriente ® & ? a8 % %
Disco % B ">} 1) - &

et g . g T e e e

Escaneado con CamScanner



i L PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN |
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012
Pagina2de2 | cud. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B8-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO % | B 3 5 8 &
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA | FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR 24)7 281 \/2epA /m__xfléd_&ﬂ —

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NONIBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE 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 esta acto para ser operado debe ser sacado de servicio

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

Escaneado con CamScanner
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" ! , PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273- i : -
oL Vo EoChE 022002 P4gina 1de2 | ced. FOR-

FECHA DE INSPECCION MES (o

[1s[ g [ 13 [ e | & 1 |202z.

Marca de Taladro bwdlt SERIAL DE EQUIPO D) 13V

Modelo del
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

Equipo

OBSERVACCION

:
:
:

USTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R

Cable de Corriente

Clavija de tres patas

Manguito guia de profundidad

Mango lateral

Mandril

Porta brocas

Rlel |° | a8

Uave para porta brocas

Protector de cable con sujeta
llaves

Selector de modalidad

mango lateral

Interruptor

Rlelrler|le ekl P (S
CPlerpPlrPr PRI
Rl R PlelrPEpPlEP =
2 le 2Rl el IRPRPEEIl®

Rl R |®

Carcasa

PULIDORA

~ el |® RPRERE R RPRE

;

Serial del equipo () 1267 -2 Marca Modelo

Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
B-M-R B-M-R

OBSERVACCION

v
2
>
®
2
=

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

Carcasa

Tuerca de sujecion de Disco

Botdn de encendido

Mango lateral

Guarda de seguridad del disco

Botén de bloqueo para cambio de
disco

Llave para sujecién de tuerca para el
disco

cable de corriente

PR = PP R
@&@ P loaopPRieI®
AR v [ RP

“QLWWNFSJQQ

Disco

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT:901.501,273.2

Versién 01 Fecha; 13-02-2012

Pagina2do 2 | cad. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SADADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL ot | omn | omn | omn | smr | o-MR OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO B 6 B | 6 G 9.
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA PE::&:M x|
T s FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA

NOMBRE DE TRABAJADOR

TRABAJADOR

L | Lte, |Band o | sl (2]

ATADOR

JADOR

RE Dt TRABAJADOR

DE TRABAJADOR

RE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

si B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiclones y que cumple con

la especificaclones de seguridad

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

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

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

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

———————

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA l

NIT1901.501,273.2 v , -
oreion 01 Focha: 10022012 | Dy 502 | con FOR- |
FECHA DE INSPECCION e M0
o\ [ 27 | 2% | 24 [ 55 | 2¢ it | 202
Marca de Taladro [ L SERIAL DE EQUIPO u) 15Y
Modelo def
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Equipo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL sMR MR R A BMA Bk OBSERVACOON
Cable de Corriente A 2 /3 €] %
Clavija de tres patas oY D R (5] f o3
Manguito gula de profundidad ) 2 12} ) 1) [
Mango lateral 'S n, r |5} e} (3
Mandril B o 3 2 53 R
Porta brocas 1 ) (o3 b 2 e
Llave para porta brocas ? & '} 3 9 2]
Protector de cable con sujeta
llaves i2) B o) 8 B &
Selector de modalidad 7} f 53 23 B )
mango lateral 1) 173 2 % 23 B
Interruptor B 2 B ) 2 8 .
Carcasa ) &) G =) & e
PULIDORA /ﬂ
| B
Serial del equipo W62 - 2 Marca | 7eA800 . Modelo
E LES | JUEVES | VIERNES SABADO
Semana LUNES MARTES MIERCO SR e
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R 24‘ B-M-R
Carcasa D b % % (o) <)
Tuerca de sujecion de Disco 7 (o) 7 15! %) 2
Boton de encendido ¢} ) 1) 0] [») ) _
Mango lateral & L3 9 ) (3 & .
Guarda de seguridad del disco ® ® B & L) (1]
Botdn de bloqueo para cambio de
disco 8 5} B %) 8 %) %
Llave para sujecién de tuerca para el
disco B b ') %) ) H —
cable de corriente ® & (¢} ) I£) 8 -
Disco O & & B 1) e .

Escaneado con CamScanner
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& ! PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Versioén 01 F : -.
echa: 13-02-2012 Pagina 2 de 2 Cod. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | BM-R | B-MR BMR | BMR | BMR OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO @ B 2 13 [ 3.
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSEJEFE DEAREA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA [ FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR i At | 2267 | 2ep ] /7Y

E TRABAJADOR
DE TRABAJADOR
DE TRABAJADOR -
L 3AJADOR -

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

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

M= Malo £l dispositivos no esté acto para ser operado debe ser sacado de servicio

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

Escaneado con CamScanner
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'! : : PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012

Pégina 1de2 Céd. FOR- I

FECHA DE INSPECCION MES ARO
2~
3 o oz Jos [ oy | oF | 20t
Marca de Taladro Tovta SERIAL DE EQUIPO )SqYoll .
Modelo del
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equipo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R BM-R B-MR BMR BM-R BMR OBSERVACCION
Cable de Corriente % & & & L5) )
Clavija de tres patas > (N 8 /3 B 74
Manguito guia de profundidad @ 3 13 % B 3
Mango lateral B [ @ (Y n 2
Mandril ) 1 (A [ "3 1
Porta brocas G ) @ Q & 23
Llave para porta brocas & % (5 ¢ ? 72
Protector de cable con sujeta
llaves 1 % [2) e (<3 ]
Selector de modalidad ) r (3 3 [} 2
mango lateral 4] 8 & [eS g 2
Interruptor 3 & %3 B o) ) (3
Carcasa 3 73 % % 2 &.
> PULIDORA
Serial del equipo Oux, 4zl Marca | { L& I+ Modelo
JUEVES | VIERNES SABADO @
Semana LUNES MARTES MIERCOLES OBSERVACOION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa A % B g | ® g
Tuerca de sujecién de Disco (L) "4 1} 8 ) ('3 —
Boton de encendido ) B ) 8 (o) B
Mango lateral _ ® & B LY "] B )
Guarda de seguridad del disco % % B B =) L) -
Botdn de bloqueo para cambio de
disco ) )] B g ) Qe
Llave para sujecién de tuerca para el
disco ) 9 é Q § >} =
cable de corriente & [} %) 3 % B
Disco & o @ ¢ | B8 [

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT:901.501,273.2 Vorsidn 01 a: 13-02-
Focha: 13-022012 | paiina2do2 | 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 8-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO A B 4 [ &

PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS

NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA | _FIRMA__| FIRMA |

NOMBRE D

TRABAJIADOR

ém/mn- éﬂ/mﬂﬁ, Lé,wmm—

NOMBRE D

TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DF TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJIADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

SI B =Bueno

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

M= Malo

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

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

£l dispositivo esta en buena condiclones y que cumple con la especificaciones de seguridad

Escaneado con CamScanner



— ) —

LN Y - I
a Al PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
JCOMALORQUIN |
AR Verskin 01 Focha 13083018 pr—

Pagina 1de2 | cad, FOR-

——————

FECHA DE INSPECCION MES ARO
(e [ o1 [ o [ n [ 2. | u |Jore
Marca de Taladro H]'Qr_\' lc;— D SERIALDE FQUIPO O S{OILT
Modela del
Semana LUNES MARTES | Anercowes | aueves VIERNES SARADO Equlpo

LISTA DE CHEQUEOQ PREOPERACIONAL ey AR A AR ama AR OBSERVACCION
Cable de Corriente L) 0 ) ) L

Clavija de tres patas [ B [ B® ()

Manguito gula de profundidad ] & (¥} B 1]

Mango lateral & b [N ) 8

Mandril ) & () L) ]

Porta brocas 2, ® [}] (V] B

Llave para porta brocas & ® ) 3 [

Protector de cable con sujeta

llaves 3 g b & 1

Selector de modalidad 0 @ o [

mango lateral ¢ B [ [}) 8

Interruptor ¥, [ 1) 1) [

Carcasa b t b. V, .

PULIDORA
serlal del equipo Qe 431y [ Marca alt . Modelo
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADQ OMSERVACCION
LISTA DE CHEQUED PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R

Carcasa (2] () 1) D) »

Tuerca de sujecidn de Disco b 6} 1) L)) Lv)

Botdn de encendido f ) & (] (1)

Mango lateral () 0 b) ¥) &

Guarda de seguridad del disco __b ¢ B $ b

Botdn de bloqueo para camblo de

disco 1)) ] 6 b )

Llave para sujecidn de tuerca para el

disco ) * 0 % )

cable de corrlente () [} B (03 (&)

Disco b G X 6® 6.

Escaneado con CamScanner




PR I
i & LA PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORGUIN

NIT:901.501.2732

Versién 01 Fecha: 13-02-2012

Pégina 2de2 Céd. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R 8-M-R 8-MR | B-MR OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO g | 2 4 & &
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR bunaner) busnna] boaio,

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NONBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADCR

NOIVIBRE DE JEFE DE AREA

NCOMBRE DE HSE

Si B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad
R=Regular El dispositivo no est4 en la mejares 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




»
ar? PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.27 Versi : -
32 ersion 01 Fecha: 13022012 | pacina 1 de 2
FECHA DE INSPECCION MES L
15 | 16 | 7 | 1B | 1 | o
Marca de Taladro Tawita SERIAL DE EQUIPO O s40i2
Modelo del — |
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equipo ————"ﬂ
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR BMR BMR MR BMR BMR OBSERVACCION
Czble de Corriente & B 3 % %
Clavija de tres patas % 2 3 7] (5}
Manguito guia de profundidad ] # B B &
Mango lateral [ B ? 2 23
| Mandril ¢ B B & B
porta broczs ) (4] Q2 23 (") 2]
Uave para porta brocas G o [} 2 G.
Protector de cable con sujeta
llaves 0] o %) ) &)
Selector de modalidad & 13 B % B
mango laterzl & 5] 12) o ]
Interruptor % ) 7] 15) &
Carcasa % - 1] B % % .
PULIDORA ‘
Serial del equipo DWE 4214 Marca | (wa [+ 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 g [ L 2} B
Tuerca de sujecién de Disco 3 B a £ ¢}
Botén de encendido B B g & (4
Mango lateral [ B ) | €
Guarda de seguridad del disco % B B 1) £
Botdn de bloqueo para cambio de
disco 8 B ) 2 g
Llave para sujecion de tuerca para el
disco ) & 4 9 2 -
cable de corriente [} ® o [} 1
[ Disco _ B % & & i

Escaneado con CamScanner




L)
KO & ! PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901,501.273-2 Versién 01
Facha: -
cha: 13-02-2012 Pagina 2 de 2 Céd. FOR- |
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE '—j
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R 8-M-R B-M-R B-M-R i OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO B 3 e g e B
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS |
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA [ FIRMA

NOMBRE DE TRABAJADOR MWWWM fu === 1

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

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

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

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

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

Escaneado con CamScanner



»

| ] PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
4
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-; Versi . X
32 ersion 01 Fecha: 13-02-2012 pagina1de2 | cod. FOR-
FECHA DE INSPECCION il 280
2v [ 22 | 98 [ o4 | 95 | 9 I 2002 .
Marca de Taladro Tarkito SERIAL DE EQUIPO D s4nriZ
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Equipo -
LISTA DE CHEQUEOQ PREOPERACIONAL B-MR B-M-R B-MR BMR B-MR BMR OBSERVACCION
Cable de Corriente 55 % o 3 % 2}
Clavija de tres patas 2 2 s B & 8
Manguito guia de profundidad & B & L4 3 (3
Mango lateral [3 4 e ¢} B $
Mandril B [} 8 ¢ & e
Porta brocas [ 4 g g 8 B
Llave para porta brocas A f % 6 &) B
Protector de cable con sujeta _
llaves B ] 8 1) 3 |4
selector de modalidad 13 I B & 3 %
mango lateral [ R %) B ® )
Interruptor [ B® & 3 [») g -
Carcasa 1) 1) 6 [6) B @
PULIDORA oY
Serial del equipo Qwe 4314 Marca | 4 Alwa [T Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES ' SABADO'
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R . | B-M-R B-M-R
Carcasa [©) B B2 % () @
Tuerca de sujecién de Disco ] & @ & [¥) %)
Botdn de encendido ) R ® R [ é .
Mango lateral 8 ® () '} () B
Guarda de seguridad del disco ) & 153 g 5) ®
Botdn de bloqueo para cambio de
disco 6 | & % ¢ 1) 6
Llave para sujecidén de tuerca para el o
disco (o) ) 8 B B ¢
cable de corriente ? B Q R e ®
Disco [¢) I3 B 8 ® 1 _ _

Escaneado con CamScanner




g ]
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versién 01

Fecha: 13-02-2012

Pagina 2 de 2

I

Céd. FOR-

OBSERVACCION

———

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-MR 8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Verifique ATS Y ARO ) [ [ '3 %.
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA [ FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA [ FIRMA

NOMBRE DE TRABAJADOR

12206 MAMAS
& N

W—Ma

NOMBRE DE TRABAJADOR — |
NOMBRE DE TRABAJADOR e

NON

2z
3]
o ||

NOMB

NO

NOMBRE

|
JEFE
NOMBRE DE HSE

Si B=Bueno
R= Regular

M= Malo

El dispositivos no estd acto

El dispositivo estd en buena condiciones y que ¢!

El dispositivo no estd enla mejores

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

condiciones para ser operado se debe revisar

para ser operado debe ser sacado de servicio

umple con la especificaciones de seguridad

Escaneado con CamScanner




an
cons ,o—,%i.#mmm INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

T:901.501.2732

Proyecto: Ecoparque Mallor uin VOJ Area de Tr. r ajo: Hﬁnl& ca¢ Trewd
Inspeccionado por: (ko Q/’ "" Cargo: beef o
Fecha de inspeccién: 3110~ Zl o5 - m—’l,l_ Cédigo de equipo: Bl&é co .
SEMANA DEL: 2)-1p-7.1 AL: og5-1/-2L .
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L | m M J i S
1 Estado de gatillo de velocidad variable B I3 g 3 2 %
2 Estado d 5 i6
ado de botdn de bloqueo encendio 5 8 8 ¢ 6 B
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion 3 13 ¢ 9 2 b
4 Estado de botdn de avance y reversa % & ¢ n 2
5 Estado d dri
stado de mandril 6 B v, 3 2 n,
6 Estado de protector de cable con sujeta llave
5 8 B g 13 e
7 Estado de cable eléctrico 3 t g ] 3 8
8 Estado de mango lateral g g 8 8 G g,
9 Estado de vastago de ajuste profundidad ¢ 9 8 3 2 B
10 Estado de llave Mandril k, g & & g ®
11 Estado de mango principal
P 4 B 8 8 4 )
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo () [ B B 1]
LEQUIPO OPERATIVO?
F
! Nombre y Firma b ()
; Inspector / Operador
A
F
I Nombre y Firma
: V°Be° 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

o

gp&ﬂmm INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin

)

Inspeccionado por: bye Hew ;;1 f'ﬂp, e

Fecha de inspeccién: &1\ -1 @

12-n-VL .

Area de Trabajo: Frenle <02 TeerrS .

Cargo: (| z:"(jd‘{
Codigo de equipo:

Q

SEMANA DEL: (-1 7 AL: 12-)-2
o
N DESCRIPCION DEL EQUIPO IFecha: (. M M J v )
1 Estado de gatillo de velocidad variable % & g @ 7 [
-] y y .
2 Estado d ; e
0 de botdn de bloqueo encendio ) ) b @ e G
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion B > & B B
4 Estado de boton de avance y reversa 8 @ It B 3
5 Estado de mandril 2 @ o I 2 [}
6 Estado d tector d bl j
stado de protector de cable con sujeta llave 8 B % 8 B 2
7 Estado de cable eléctrico & ® g A Ic) é
8 Estado de mango lateral n % 8 1) > (&)
9 Estado de vastago de ajuste profundidad % % [ 3 2 ®
10 Estado de llave Mandril [ ® 3 B 3 (53
11 Estado de mango principal
9 b e ® 8 B £
El trabajador esta instruido sobre el correcto
2 luso y manejo del equipo B &, [£) @ 8
(EQUIPO OPERATIVO?
F
l 7
Nombre y Firma ' ( g d
L
: Inspector / Operador ;$ & .SC th lfé D q0v 90 (2
A
F
I 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



-
o ]

0 100 MALLOROUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

TSI
/"’7
Proyecto: Ecoparque Mallorqum Area de Trabajo: ”‘J'L
Inspeccionado por: s /yog’ ?‘ Cargo: “%lidse ~/
Fecha de inspeccién: 154 "’LL o Tl - Cddigo de equipo: éj c'*-‘// .
SEMANA DEL: 15-11—711L AL: g-11-71
N° DESCRIPCION DEL EQUIPO lFecha: { M M 7 v S
1 Estado de gatillo de velocidad variable ) 8 S Q 2 g
2 Estado de boton de bloqueo encendié g ® 5 o 2, 23
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacién b 8 © > 5 &
4 Estado de botén de avance y reversa 3 B /] 2 [ 33
5 Estado de mandril g o] j 4 3 =) 2
8 Estado de protector de cable con sujeta llave " n g 3 8 g
3 §
7 Estado de cable eléctrico % e % £ B 5
8 Estado de mango lateral 8 & G g 2 3
] Estzado de vastaga de ajuste profundidad & & & 6 & %
10 Estado de llave Mandril e s 6 & e
11 Estado de mango principal Q. 8 5 s X 2
> El trabajador esta instruido sobre el correcto .
k uso y manejo del equipo 5 5 2 2 £ =
¢EQUIPO OPERATIVO?
F
1
=4 Nombre y Firma / g; E ; @ %_ D P
M Inspector / Operador 5&._ .qLU
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 siguienz= B,
Bueno - M, Malo

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

Observaciones:

Escaneado con CamScanner



i )
_:chﬂo“muonoulu INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

T:1901.501.2732

Area de Trabajo; Trenle Ao Moot -

Proyect?: Ecoparque Mallor(};n?
Inspeccionado por: Jq)e Hav (4,4 ol T, Cargo: C?‘Bé/f 4 é 4 o,
Fecha de inspeccién: 21-11-2L @A 26-1(-1L . Cédigo de equipo: ,.,(oé/é‘/é)o
SEMANADEL: 2] -/-722 AL: 2G-(1-7.7
N° |DESCRIPCION DEL EQUIPO [Fecha: L, M m 2 Vv
1 Estado de gatillo de velocidad variable ) q B % B
2 Estado de botén de bloqueo encendid o B [ % 0 B
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacién % 5] 8 b % g
4 Estado de botén de avance y reversa n B e () [0 23
5 Estado de mandril N % Q 1) (Y £
6 Estado de protector de cable con sujeta llave & @ 3 % @ %)
7 | Estado de cable eléctrico e Q % ) g &
8 Estado de mango lateral q Q ] '3 (5] 2}
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 6 ¢, ® G ® &
10 Estado de llave Mandril Q % ) 18 '3 13
11 Estado de mango principal B o ® % 8 Q
El trabajador esta instruido sobre el correcto %
12 luso y manejo del equipo ® 8 B. ® 2]
LEQUIPO OPERATIVO?
F
I Nombre y Firma ﬁ & _@ é&
: 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




1

oxomuorasy  INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

19015012732

Proyecto: Ecoparque Mallor,
uin
Inspeccionado por: 6217 c/f&A‘ch

Area de Trabajo: ?ffnJE ﬂﬂ/

Cargo:

Fecha de inspeccién: 6 J]-LO-ZT . O5-n-1t- CAHdigo de equipo:
SEMANA DEL: 3)-10-2L_ AL: OT-11 -2 .
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: ( M M d vV S
1 Estado de gatillo de velocidad variable » D 2 2 2 i3
2 Estado de boton de bloqueo encendid 0 g ¢ R ? 8
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacién B 3 e 3 Ly &
4 Estado de botén de avance y reversa n % r q [ %
5 Estado de mandril R B ? R fel [4
6 Estado de protector de cable con sujeta llave e e B e g B.
7 Estado de cable eléctrico % s B @ B &
8 Estado de mango lateral ® & Q e 2
9 Estado de vastago de ajuste profundidad ! 3 g & & 23
10 Estado de llave Mandril g, g 3 @ g R |
11 Estado de mango principal g ® B € ¢ ‘
El trabajador esta instruido sobre el correcto ‘
12 lyso y manejo del equipo 6 3 14 B B 14 |
(EQUIPO OPERATIVO?
F S\
| Nombre y Firma \ < \(\‘)‘ )
: Inspector / Operador &’/\ y
A \\3
F
! Nombre y Firma
:: Vv°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 anomalia detectada, avisar a su supervisor para solucionar el problema, pero recuerde siempre
COMUNIQUE

Escaneado con CamScanner



ny
—.ilcs‘mwnoum INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

1901.501.273-2

:’royecto Ecoparque Malloé\qlmo( Area de Trabajo: an/ﬁ 00@ ’
nspeccionado por: Cargo:
Fecha de inspeccién: 08 -/l ~7Z 12~ “'?’Z Cédigo de equipo:

SEMANA DEL: g/ -ZZ AL: Jz-//-2Ll_.

L

N° |DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: ( M M J Y S
1 Estado de gatillo de velocidad variable 2 2 3 B A 53
2 Estado de botén de bloqueo encendié o % R 3 73 [
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacién G ) [ [») B )
4 Estado de botén de avance y reversa 0 B @ ') @ B
5 Estado de mandril 3 o Q ? 23 (1
6 Estado de protector de cable con sujeta llave | o 4 6 e X B.
7 Estado de cable eléctrico & % .ﬂ % & o
8 Estado de mango lateral ') 0 ¥ B % 1 (3
g Estado de vastago de ajuste profundidad % % % &5 ) g
10 Estado de llave Mandril o i 92 8 & %
11 Estado de mango principal ® 6 6 5 2, 8
El trabajador esta instruido sobre el correcto )
12 1uso y manejo del equipo {5 5 6 b & . B .
(EQUIPO OPERATIVO?
F \
IR Nombre y Firma : U [ 6
M Inspector / Operador U
A olp B le |y el
] NP
| M€ o |Z|P
R Nombre y Firma o -
(] i ~
M VeBe Supervisor / Administrador V\/) Yh 02 + | M . e \é
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




o
JCO MALLORQUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

T:901.501.2732

Area de Trabajo: 7 renle JL

rroyect?: Ecoparque/Mallorquin N [
nspeccionado por: (U5 Paloyzel Keack?8 Cargo:
Fecha de inspeccién: 15-1(-722 @ ¢ q--Ut Codigo de equipo:
SEMANA DEL: (-1 - 72 AL: |G-1(-7
N° DESCRIPCION DEL EQUIPO IFecha: L M ™ @) Vi S
1 Estado de gatillo de velocidad variable 2 % @ [ & >
2 Estado de botdn de bloqueo encendio 2 2 % o [ &
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacioén b Q 2 & g &
4 Estado de botdn de avance y reversa g G @ Q & 4
5 Estado de mandril g % %, [ e %
6 Estado de protector de cable con sujeta llave % 8 g & g 7}
7 Estado de cable eléctrico 6 g I3 e 7 2
8 Estado de mango lateral ¢ 8 e g o &
9 Estado de vastago de ajuste profundidad % o B & 6 g
10 Estado de llave Mandril Q Q @ 3 % 3
11 Estado de mango principal @ @ 0 e 2
El trabajador esta instruido sobre el correcto ‘
12 1uso y manejo del equipo % @ by ® 3 5}
¢.EQUIPO OPERATIVO?
F <
. Nombre y Firma ®
R Inspector / Operador N \ &
M )
A \y
F
IR Nombre y Firma
M VeBe 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




-
]
(0 J
JCO MALLORQUIN

19015017732

INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspeccionado por.

Fecha de inspeccion: Zl I @L

J%l( -l

/
Area de Trabajo: Fromte Jé- .

Cargo:
CdOdigo de equipo:

SEMANADEL: 7)-1(-72 __AL: 261122 .
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: C |l m | m J /A S
1 Estado de gatillo de velocidad variable 2 @, % ) |4
2 Estado de boton de bloqueo encendié @ ) % 3 B &
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacién & B o ? @ =
4 Estado de botdn de avance y reversa (3 % % S Q} 13
5 Estado de mandril [ ﬁ @ &% ¢4 [
6 Estado de protector de cable con sujeta llave o % g o 2 % .
7 Estado de cable eléctrico & Y % & % v
8 Estado de mango lateral é & & Q o G .
9 Estado de vastago de ajuste profundidad o o % 6 A .
10 Estado de llave Mandril & Q 5] el @ ®
1 Estado de mango principal 2 & 6 o @ é
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 1ysoy manejo del equipo % 3] & & ® ®
{EQUIPO OPERATIVO? ‘
4 MNERIE
! Nombre y Firma \ < \
e Inspector / Operador
! \9
A
F
' Nombre y Firma
: V*B° Supervisor / Administrador
A

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

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

Observaciones:

Escaneado con CamScanner
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comucrun  INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

1901.501.773-2

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspeccionado por:

Fecha de inspeccién: S\ -10-1UL ¢

oy-it—TL-

Area de Trabajo: Frefe CQ’Z—

Cargo:

Cédigo de equipo:

SEMANADEL: 31-/0-77 AL: 05~/ -2

N°__|DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L]l m | m Jd vV S
1 |Estado de gatillo de velocidad variable ® @ & & o £
2 Estado de boton de bloqueo encendié I & e [ 3 2
3 Estado de conmutador de funciones de

rotacion ) » & 2 [ B
4 Estado de botdn de avance y reversa 2 73 3 % 2 &
5  |Estado de mandril ) e 7 e 3 % .
6 Estado de protector de cable con sujeta llave B 2 % [ 4 A 2
7 Estado de cable eléctrico P ® % . & B B.
8 Estado de mango lateral o & g @ & (28
9 Estado de vastago de ajuste profundidad 8 2 ® ) (6] B
10 Estado de llave Mandril % & 3 e. [4 [
11 Estado de mango principal A 2 3 6 3 '3
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 lusoy manejo del equipo B =) ® 3 B .
¢EQUIPO OPERATIVO?
F
:2 Nombre y Firma
M Inspector / Operador
A
F
I Nombre y Firma
:; V°Be° Supervisor / Administrador
A

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

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

Observaciones:

Escaneado con CamScanner
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CONSOfCIO JcO MALLORQUIN INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

1901.501.2732

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspeccionado por:

Fecha de inspeccion: o8- 11 -¢L & 121172¢ Cédigo de equipo:

Area de Trabajo: Frenfe a(G/
Cargo:

SEMANADEL: (g-1/ -2/ AL 12-11-2Z .

N° |DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: 08 oq 10 I 12.
1 Estado de gatillo de velocidad variable 2 ? 3 173 3
2 Estado de botdn de bloqueo encendid % A R B 4
3 Estado de conmutador de funciones de

rotacion 5 % 2 2 2
4 Estado de botdn de avance y reversa 3 R % % e
5 Estado de mandril Q I B 14 %
6 Estado de protector de cable con sujeta llave & 5 % 8 B
7 Estado de cable eléctrico b & 3 2 2
8 Estado de mango lateral B B & 7] 6
9 Estado de vastago de ajuste profundidad ® g B e ¢
10 Estado de llave Mandril é g % % ?
11 Estado de mango principal 8 B P 2 8
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 luso y manejo del equipo (%) % [ 2.
(EQUIPO OPERATIVO?
F
! Nombre y Firma %j g;
: Inspector/ Operador / 17
A
F
! Nombre y Firma

z 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
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CONSOJCIO JCO MALLORGUIN

11901501 2732

INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspocclonado por:

Facha do Inspoccién: \5 -1 - 1L (’/l -1t -

Aron do Trabajo: Tyen Je ¢
cargo:
Codigo do equipo:

f

BSEMANA DEL: (¢~ =10 AL -1~
N°  |DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: As | 46 | 4] A6 | 19

1 Entndo do gatillo do velocldnd varlnble [ % A A ,
2 Estndo do botdn do bloquoo encendld f ? ¢ 1 (Y

3 Entndo de conmutndor do funclones do p

rotnclon )] r, t) [ 4

4 Estado de botdn de avance y reversa ? ? [ [ 1]

5 Entado do mandril ) ¢ ? , P,

(] Estndo do protoctor de cable con sujota llave 6 ¢ % ) 0

7 Estndo do cablo elbctiico {, f B A,
8 Estndo do mango latoral ¢ ® 0 ¢, ()

9 Estado de vastago do ajusto profundidad 6 % v, & 3
10 Estado do llave Mandrll & 0 A I 2

1 Estado de mango princlipal 6 X 6 P 6

ET trabajador esta Instruldo sobre el correcto '
12 |uso y manejo del equipo 2] @ ? )
LEQUIPO OPERATIVO?

F

' Nombre y Firma o /: 5. L S
; Inspector / Operador

A

F

' Nombre y Firma

:: v*B? Supervisor / Administrador
A

Coloque una X en la columna que reflejo of ontndo fislco de la parte del equl
Bueno - M, Malo

COMUNIQUE

Ohservaclones.

po o herramlenta, de acuerdo a lo sigulente B,

NOTA: Toda anomalla detectada, avisar a su supervisor para soluclonar ol problema, pero recuerde slempre

Escaneado con CamScanner




INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

_ /
Proyecto: Ecoparque Mallorquin Area de Trabajo: fzte /ja, i
Inspeccionado por: Cargo:

Fecha de inspeccién: 2]-11 -1 zy’ 26-11-1L - Cédigo de equipo:

SEMANA DEL: 2|-J(-27  AL: 24-//-Z1
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: Ll m J J 5
1 Estado de gatillo de velocidad variable % A A e 2 2
2 Estado de botén de bloqueo encendio 8 8 ) 7] % 23
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion 3 |4 123 6 2 g
4 Estado de botén de avance y reversa ) & pA % g 3
5 Estado de mandril % ) 2 2 g g
6 Estado de protector de cable con sujeta llave % e 8 [ G 2
7 Estado de cable eléctrico ) e ) 3 [ 2
8 Estado de mango lateral & B 2 é B %
9 Estado de vastago de ajuste profundidad B R G A B %
10 Estado de llave Mandril P [ % & g g
11 Estado de mango principal 6 % o 5 3 8
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 | uso y manejo del equipo [ 12) B [ [ 2
¢(EQUIPO OPERATIVO?
F
:! Nombre y Firma 4
I ctor / Operador
p nspe p v
A
F
lR 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
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oxomuoan  INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO
Proyect?; Ecoparque Mallorquin Area de Trabajo: Feen)e de-
Inspeccionado por: Cargo:
Fecha de inspeccion: 31-10-11 A os-i-e cédigo de equipo:
SEMANA DEL: 3| -10—22 AL o5~ — T2
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: & M M d v S
1 Estado de gatillo de velocidad variable 8 B |2) 2 G g8
2 Estado de botdn de bloqueo encendid ) ® X o} 3 3
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion 2} 8 12} G [5) e
4 Estado de boton de avance y reversa e B 1?3 'S [} 1)
5 Estado de mandril 8 8 2 R ? ]
6 Estado de protector de cable con sujeta llave g & 6 8 B 5
7 Estado de cable eléctrico % o) [ @ ) B
8 Estado de mango lateral ® 8 I’y 8 8 ®
9 Estado de vastago de ajuste profundidad % 8 ) B 8 B
10 Estz;do de llave Mandril 1) 1) I3 [} I [
11 Estado de mango principal o & e % 8 B
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo - % & %) & [ <
¢EQUIPO OPERATIVO?
F
:2 Nombre y Firma (/)
P Inspector / Operador CJ 7;/. G vy Z/(} Aé Z
A
F
:i Nombre y Firma
M veBe 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




.

/

n

o )
o0 3
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

T:901.501.273.2

INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin

Inspeccionado por:
Fecha de inspeccion: ©8-11 -2, 8// h2-11-2

—_—

Area do Trabajo: t»
Cargo:
Cédigo de equipo:

Je jo,

~SEMANA DEL: 0g -/( -7 AL: 12~ {4' (A3
N° | DESCRIPCION DEL EQUIPO [Fecha: ] M| m T v 3.
1 Estado de gatillo de velocidad variable 6 2, e} 7] )
2 Estado de botén de bloqueo encendié % ® * e 3
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion o] & 13 ? B .
4 Estado de botén de avance y reversa & ) B 153 B
5 Estado de mandril 0 0 23 & G
6 Estado de protector de cable con sujeta llave 5 ? o oy It}
7 Estado de cable eléctrico o % ? & g
8 Estado de mango lateral & G ® %, e
9 Estado de vastago de ajuste profundidad B Q o 8 Py
10 Estado de llave Mandril % 2 % Y Q
11 Estado de mango principal o - B & 3
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 uso y manejo del equipo B. B 1S ()
¢EQUIPO OPERATIVO?
F
:2 Nombre y Firma t/ 6‘
Inspector / Operador / /;
M / GonlzhLElz
F
! Nombre y Firma
: v°Be Supervisor / Administrador
A

Bueno - M, Malo

COMUNIQUE

Observaciones:

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

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

Escaneado con CamScanner
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comsofcocomuoraiy ~ INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

T:901.501.273-2
Proyecto: Ecoparque Mallorquin Area de Trabajo: Frarde 00"’ ‘
Inspeccionado por: Cargo:
Fecha de inspeccion: 1S - 11-722 J 1G-1-t C6digo de equipo:
SEMANADEL: 1% //-2L AL: 147/ "L,
N° |DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: L | ™M M J v >:
1 Estado de gatillo de velocidad variable B A 2 & Q
2 Estado de botén de bloqueo encendié 6 1] 2 B 8
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion B 8 ] [ &
4 Estado de botén de avance y reversa o 2 ") @ &
5 Estado de mandril & 3 Q 7] A
6 Estado de protector de cable con sujeta llave Q o 0 ¥ a8
7 Estado de cable eléctrico & 2 Q B ®.
8 Estado de mango lateral ) X 9 o 1)
9 Estado de vastago de ajuste profundidad G 2 8 % q
10 Estado de llave Mandril % g B e @
11 Estado de mango principal " 6 g B e
El trabajador esta instruido sobre el correcto
12 luso y manejo del equipo (Y @ @ 3 [ie]
¢EQUIPO OPERATIVO?
F
I "
Nombre y Firma /
; Inspector / Operador 20472774 AL ES
A
F
L Nombre y Firma
M V°B° Supervisor / Administrador
A

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

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

Observaciones;

Escaneado con CamScanner
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}%ﬁgm&mnoum INSPECCION DE TALADRO ELECTRICO

Proyecto: Ecoparque Mallorquin
Inspeccionado por:

Fecha de inspeccion: 2)-11-722 @/ 26-11-2L .

Area de Trabajo:
Cargo:
Cédigo de equipo:

SEMANADEL: 2)-//-77  AL: 251/ -7,
o
N DESCRIPCION DEL EQUIPO |Fecha: C M P ) v NE
1 Estado de gatillo de velocidad variable ® o G A () 2
2 Estado de botén de bloqueo encendié ® @ B 2 & B
3 Estado de conmutador de funciones de
rotacion ? ) B A f 3

4 Estado de boton de avance y reversa 8 ® 2 n, [ %

5 Estado de mandril o) B o B 8 (3

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

7 Estado de cable eléctrico ) ? 5 Q 13 3
8 Estado de mango lateral B 5 3 ] Q2 4

9 Estado de vastago de ajuste profundidad 8 e 8 ® P B
10 Estado de llave Mandril A, 8 ® B I3
11 Estado de mango principal 8 3 % e R

El trabajador esta instruido sobre el correcto '
2 Juso y manejo del equipo B ? B 4 8.
(EQUIPO OPERATIVO?

F

:! Nombre y Firma % ’Or oy Con 2|AE1=3

M Inspector / Operador !

A

F

:2 Nombre y Firma
M VveBe° Supervisor /| Administrador
A

Coloque una X en la columna que refleje el estado fisico de la
Bueno - M, Malo

COMUNIQUE

Observaciones:

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

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

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO 100 MALLOROUIN VERIFICACION DE MAQUINARIA
NIT-931 801 3702 LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE MAOUINAS

LISTADO CF SHEQUED SIER IRA CIRCULARDE MESA ';
31-10-L ?A o511
NOMBRE/MODELO: @ ‘ A
2w

ANO FABRICACION:

(jc)‘?’o 2012

N.2 SERIE (si procede): MO 21 186
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

'A“ﬁl’"‘\“ " “’ ( ] Hl/-n 's{»:' \N,M'i‘nl hulh {‘(1;\ M \: 1-&[;! (ci(nj i NO I }

Dnspone de su manual de instrucclones en castellano. : ' ‘ "

7
EI uso que se Ie vaa dar esté especiﬂcado en el manual de Instrucciones | / 5

'._i Ueva de forma visible ley Ieglble

La razdn social y la direccién completa del fabrlcante y, en su caso, de su : %

1 & _representante autonzadp____ / i i
La desngnacn@ide la méquma - - o ‘7 ; IR h?
.~ Elmarcado CE. ' '[ /| i
I f Elnimero de serie o modelo. o V v !
| 35 | El afio de fabricacién. a - | v | |
FRE w SITOS ESENCIATES DE SEGURIDADIY:SALUDYGENERALIDADES! sl No N |
| , | Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién, ' 'l
___ __mantenimiento y utilizacién de forma segura. v ;

|

i

= ' Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas ! !
| condiciones. v I

? Los drganos de accionamliento estdn en buen estado, son claramente visibles y
7 | disponen de pictogramas para su identificacién, estdn situados fuera de las zonas de

dis . ]

i | peligroy son de accionamiento mantenido. i B

| : Estd provista de un 6rgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para i

" | supuesta en marcha. Vv ‘.

| _ | Eldisco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el / ; '
e | |

material a cortar.

|
| |
10 ’—Dispone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas. v {
} Esta provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo, ‘

| interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente accesible, para evitar
sltuaclones pellgrosas. 4

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

|
{

12 i V4
| alimentacién de energla.
f Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estan sélidamente l/
= ' construldos Y sujetos para evitar la inaccesibllidad a partes ‘méviles, contactos | L,l

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 | 3 I '
del riesgo claramente identificables.

Los componentes que canalizan los fluldos (tales como, por ejemplo, tuberfa de agua
del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningn
tipo de fuga.

Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegidas por tapas y que solo pueden !
quitarse si se han desbloqueado previamente.

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

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

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

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

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

INGI SISO S \\\ \

COMENTARIOS

L“'al(/iﬁ&% W'
¢) 444 0 844#0)

Escaneado con CamScanner
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mumo Jco MALLOROUIN

LR MIRTIRED )

VERIFICACION DI MAQUINARIA

LISTA DE COMPROBAC ION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

i ISTADO CHEQUEC SIERRA '.|I{"."_v"_‘{ DE MES,

-11-7.2 ?/( 12-11-22 -
NOMBRE/MODELO: Q{w&”‘ '

ANO FABRICACION: JO ’f'o_.QO'Z

Q SE sde):
N.2 SERIE (si procede): 'WO 21 7«8 .
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE ‘

! ‘q..r‘,-lm. .\ 3 vq-;-” /‘,\ QA ‘,

| |
Dispone de su manual de instrucciones en castellano. | /1

Elusoque selevaa dar est4 especificadoen el manual de Instrucclones. | ot

: Lleva de forma visible y Ieglble

IREQUISITOS D! JD ENELIDISENO.Y FABRICACION = si o e
!
\
|
| |
La razén social y la direccién completa del fabrlcante Y, en su caso, de su ’ | ‘
representante autorizado. v
La designacién de la mdquina. 7 , 7 /
" | El marcado CE. i 7 ‘ o pa s
* . Elnumero de serie 0 0 modelo. v
’ 4

El anod fabricaclén e _
..3‘(\?/ \L e —--1B] x'?uﬂ I “'[ ‘°”\x -"1 ‘ ""; *“4\'{:‘"-‘.‘1“'!'”7"'\’]"‘"

[ Sseecs

Dlspone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién,
mantenimlentoyutillzaclén deformasegura. - I A I

Los dispositivos de enganche para su desplazamlento se encuentran en correctas

condncuones B

Los drganos de acclonamlento estén en buen estado, son claramente visxbles y
disponen de pictogramas para su identificacién, estan situados fuera de las zonas de /

pellgro y son. de acqonamiento mantemdo - 7

Est4 provista de un drgano de accuonamlento voluntario, tlpo llave o pulsador, para
su puestaenn marcha
| El disco de corte se encuentra en buenas condrclones y es eI adecuado para el

[ 2 ! material a cortar, v
10 | Dispone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas. /

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

sutuacnones pellgrosas.

11

Se ‘mantienen en su poslclén en el caso de que se produzca un fallo en la
( allmentadén de energla

L) /
! Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estan sélidamente /

' construidos y sujetos para. evitar. la Inacceslbllldad a partes mévlles, contactos

————
—

12

‘J‘l

l'“"

Escaneado con CamScanner
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| COMENTARIOS \’
|

S I o | 1l I i " T, . R —
- _ A5

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

‘ térmicos, contactos cléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencia ‘
| del rlesgo claramente Identificables.
 Los componentes que canalizan los fluldos (tales como, por ejemplo, tuberfa de agua
G | del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningun
E tipo de fuga.
| Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegidas por tapas y que solo pueden
\ quitarse sl se han desbloqueado previamente,
" El tubo de escape esté sltuado de forma que el operador, en su puesto de mando,
; no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo.
| Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o
" Impedimento, o blen por ubicacién.
‘ : Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en
| correctas condiciones.
o ‘ Viene claramente ldentlﬂcado'y expili:a&o en el manual la forma de conectar el
 equipoalared. _— —_—
. ., Sellevaun rﬁantenlmlento adecuado del equipo que Incluye las revisiones periddicas

g7 |
/ | determinadas por el fabricante. e

UMD IRCOINTTN N

[

/(MM A U B
1140 By 44 O\

Escaneado con CamScanner




o

CONSORCIO JCO MALLORQUIN VERIFICACION DE MAQUINARIA
NST- 901801 3737 LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE MAQUINAS

——— S —— ]

15T, “"l" '( I’*"l JEOSII ERR/ 4r1|:{'z={r_;;;; DEIVIESA 4

IS n-tL ?/( 14-11-72.
NOMBRE/MODELO: Oew H
alt:

ANO FABRICACION: d d‘? 2011

(o) .

N.2 SERIE (si :
: IE (si procede): M O 2] 25@ )
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

TR |

3 Lleva de formav wsrble y legible:

|

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

I
\
|
EI uso que selevaa dar esté especnflcado en eI manual de mstrucclones - s ,_;_,,,1'
|
|
|
|

representante autorizado. v/ |
i T 7T
| *?  Ladesignacién de la maquina. ] / L
! |

El marcado CE. / ' : |

{ I |

El numero de serie o modelo.

i | El afio de fabncacmn
Tf EQUISITOS ESENCIALES DESEGURIDADY SALUDIGENERALIDADES
. Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacion,
‘ mantenlmlento y utilizacién de forma segura. /
Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas /

. condiciones.
' Los drganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y

! 7 | disponen de pictogramas para su identificacién, estan situados fuera de las zonas de l/

peligroy son de accionamiento mantenido.
Esta provista de un 6rgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para

!~ | supuesta en marcha.
| El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el

{ ¢ ! material a cortar.
! 10 | | Dispone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas.

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

I ! situaciones peligrosas.
/i ] “Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca ‘un fallo en la
p

| alimentacién de energla.

& l Los resguardos del motor, ‘de Ia zona de baterfas o corona estdn sdlidamente Y
| construidos y sujetos para. evitar la lnacceslbllldad ‘a partes mdvlles, contactos |

Escaneado con CamScanner
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VERIFICACION DE MAQUIT JARIA
LIS[/\ DE (OMPROH/\LI()N DE SEGU RIDAD h 4 SI\LUD DE MAQUINAS

ll ] térmicos, contactos eléctricos, ademéas de disponer de pictogramas de advertencia i ; g
| del rlesgo claramente Identificables, ! ‘/
) | Los componentes que canalizan los fluldos (tales como, por ejemplo, tuberia de agua | ’

6| del sistema de refrigeracian) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningin |
| tipo de fuga.

i

\

|

| |
A1
i -
Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegidas portapasyque solo pueden 1 ' ; '
|

{

i

|

|

| qultarse si se han desbloqueado previamente. |

' El tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando, ! /

| no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. ) : dn|)
1

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

‘| / :
| Impedimento, o blen por ubicacién. L .
_ Los medios de prenslén para la estabilidad del equlpo se encuentran en y ! |
S ‘ ‘
 correctas condiciones. 7 . ech
5 " Viene claramente identificado y explicado en el manual l]a forma de conectar el | % |

: equipoalared.

' determinadas por el fabricante. =

| COMENTARIOS

;)W ol n Cpd

110844/ Jo)
\

|
|
|
{
!
|
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Nt 201 40) 30y VERIFICACION NE MAQUINARIA
LISTA DE COMPR()U/\ClON DE SLFURIUI\U Y ‘5/\1 UD DE MAQUINAS

ST - I T e aediotim

T 'a;n -l'$°l"i 401‘_“ RF ~"!'i(‘i"_l'-,ca:v':“t- VIESA ]
an @/ L ,
el Rr & 26—t

NOMBRE/MODELOQ: O
“\__._-..__ecua./i-’___

ARO FABRICACION: J ,,, BT ’

———— JO 1T L

N.2 SERIE (si procede):

MD 212656,
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

1 REQUISITOS DE x‘l_‘qll]l.jﬂ\/gw“*(].,.,j

Dlspone de su manual de Instrucclones en castellano

2 _ Eluso que se le va a dar estd especificado en el manual de lnstrucclones ’ / ‘ |
Lleva de forma visible y legible:

. La razén social y la direccién completa del fabrlcante y, ensu caso, de su :

_ representanteautorizado. Vo
' ladesgnacibndelamsquina. L/
:_';’ _ ElmarcadocE. ) ir ___l_ —“
Elnimero de serie omodelo. 7 __i :, | —ij
El afio de fabncacién /| { |
REQUISITOSESENCIALES DESEGURIDADIY/SALUD, GENERALIDADES I I SiINGIiNe
Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién, i f !
. mantenimientoy utilizacién de forma segura. / | |
Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correcta: o
condiciones. 4

Los érganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y
7  disponen de pictogramas para su identificacién, estén situados fuera de laszonas de
_ peligroy son de acclonamiento mantenido.

|

|

el !
|

.

|

|

|

Est4 provista de un 6rgano 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.

|
|
10 Dlspone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas. i o |
| Esta provista de un dispositivo de parada de emergencia {tal como, por ejemplo, 1

' interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente accesible, para evitar /

l

| | situaciones peligrosas.

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

e | alimentacién de energfa. o
{ —_ " Los resguardos del motor, ‘de la zona "de baterfas ‘0 corona estan ‘sélidamente '/,
{ : _J’ construldos y sujetos para evitar la Inacceslbllldad a partes mdvlles, contactes | ¥ | |
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VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE comppoa ‘c:ou DE secsumow Y snLuo DE MAQUIHA)

' térmicos, contactos eléctncos ‘ademds de disponer de D'Ctogramas de advertencia
del rlesgo claramente identificables.

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

del sistema de refrigeracion) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningdn |
tlpo de fuga

Las zonas de mantenimiento del motor estn protegudas por tapas y que solo pueden j

quntarse si se han desbloqueado prevnamente

El tubo de escape esta situado de forma que el operador, en su puesto de mando,
_no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. ]
Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o
impedimento, o bien por ublcacmn

Los medios de ;;renswn para \ |a estabilidad del eqmpo se encuentran en
correctas condiciones. ==t
Viene claramente identificado y explicado en el manual la forma de conectar el

equnpoa la red

Se lleva un mantenimiento adecuado del equnpo queincluye las revismnes penéducas :
determinadas por el fabricante.

COMENTARIOS
Vil ol ta Cetrel !
14084/ 40|

X

i

4 Nn

vl

|
|

‘_\

e
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. " :Nmm.ou[" VERIFICACION DE MAQUINARIA
T
wikane LISTA DE COMPROBAC ION DE ,lclmumu ¥ SALUD DE MAQUINAS

LISTADD CHEQUED SIERRA CIRCULAR DE MES/
31-10-TL 2/( 05 -11'-22

NOMBRE/MODELO: ( ! 0/+

ANO FABRICACION:

(Iu,fo 2012

N.2 SERIE (si procede): MD QJZ 86
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

I REQUISITOS r‘-_ EURIDAD.Y. ;"‘( 4> ENEL \5)‘1""(4,‘ Y FABRICACION v, I
T

D|spone de sumanual de instrucciones en castellano. ) v e
' Elusoque se le va a dar est4 especificadoen el manual de instrucciones - ’ / B
Lleva de forma visible y legible: E—

La razén social y la direccién completa del fabncante y, en su caso, de su ! ;

 representante autorizado. - e o 7/ﬁ_4_
* | Ladesignacién de lamédquina. - _L
- El marcado CE. e | /__
El numero de seneomodelo o S _Wﬂ_#_ﬁ___,,,;_f_,/,i T SS.
El afio de fabricacién. | /| i
ESENCIALES DESEGURIDAD Y. SALUDI GENERALIDADES! i o we

! Dlspone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién, ;‘ ;
!r_niarntanirplgr!tqyr utilizacién de forma segura. ‘
Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas :
_condiciones. '

Los 6rganos de acc:onamlento estén en buen estado, son claramente visibles y

7 disponen de pictogramas para su identifi cacién, estan situados fuera de las zonas de- /

peligroy son erggi}ggqmiento mantenido.

Est4 provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para ; |

supuestaenmarcha. v

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

material a cortar. v/
Dispone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas. d
v

TEsts prowsta de un dlsposltivo de parada de emergencla (tal como, por ejemplo, :
interruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar E
situaciones peligrosas. 7 - ‘i

| 4o | Se mantienen en su posicion en el caso de que se produzca un fallo en la t
y ' alimentacién de energla. B 7 ) _‘
f | Los resguardos del motor, de Ia zona de baterfas o corona estan sélidamente |

" construidos y sujetos para evitar Ia lnacceslbllldad a partes mdvlles, contactos | t/ L L

] S Sesa=

Escaneado con CamScanner



VERIFICACION DE MAQUINARIA
D Y SALUD DE MAQUINAS

LISTADE COMPROB/\LION DE SEGURIDA

——————_———

t
érmlcos contactos eléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencia i

] de | delriesgo claramente identificables. W4

g | Los componentes que canalizan los fluidos (ta!es como, por ejemplo tuberia de 2 agua | ‘ }

‘: 15 del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningln | ‘ '

| tipode fuga. Vil

. ' Las zonas de mantenimiento del motor estn protegidas partapas y que solo pl]e_d—enw‘b - ‘

@ | quitarse si se han desb!oqueado prevlamente ‘ =
El tubo de escape esté situado de forma que el operador, en su puesto de mando, -
no se vea afectado por las emnsnones derivadas del mnsmo 3 ‘{,;4 | D

Los elementos méviles son “inaccesibles bien por disefio con un resguard

| impedimento, o bien por ubicacién. | e =

- los s medios de prensién paré la ‘estabilidad del éqinpo se encuentran en

. correctas condiciones.

Viene claramente identificado y expllcado en el manual la forma de conectar el |

" equipoa la red.

. Sellevaun mantenlmlento adecuado del equipoque incluye las revisi
determinadas por el fabricante.

comentArI0s Diofancl De o oz Parvios |
400701730 |

jonesperibdicas = |

—

Escaneado con CamScanner



ah
Oy
COHSOR&OJOD MALLORQUIN VERIFICACION DE MAQUINARIF #
21401 3731 LISTA DE COMPROB/\C!ON DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINA S
I‘"'“”‘““"““*"**'”--~—,~- VE— = I .
" v __{f_l?uit‘ml (cw},(m ,u n:q:w m m iu;a:;;;;_;;y iy
0811t /J 121 -2 -
NOMBRE/MODELO: ;
O@a)a “‘ . |
ARNO FABRICACION: |
(J[)'f’o 201 i
N.2 SERIE (si procede): ‘
- Mo 2|26 . |
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE ‘
) L
[ REQU Lurg)\n—ﬂ \ﬂ,{cim U”MN‘«'#‘»‘j i\Nibf :1 ;1, BICH i .'_:."\f‘ e}'j_;; i 4:','.];,
| (S Ruaste S S SN ENIAY - s i
!ﬁi_]’_Dlﬁspone de su manual de |nstrugc10neffp£astel|§no N - L ' |
|2 Elusoque seleva adar estd especificado en el manual de instrucciones. A
| 3 | Lleva de forma visible y | legible:
= — R S - - — — — |
! . | La razén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su i
| 7 | representante autorizado. / I
[ 2a b e i i - ]
| 34 ] La_desninacnén de la méquina. - /
_*°  Elmarcado CE. ) wa ‘
f __ | El ndmero de serie o modelo. v
' | Elafio de fabrlcacmn v
TREGUISITOS ESE] N NP
‘ Dlspone de todos los equipos y accesorios tmprescmdlbles para su regulacnén, '| '.
" mantenimiento y utilizacién de forma segura. v i
S L okl _—
" Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas /

E
|

= " b:spone de seﬁales de advertencia de peﬂgro mediante pictogramas.

v
' J Los }-ésguardos del motor, de la zona de baterfas o “corona estdn sélidamente /

~ condiciones.
| Los 6rganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y
pictogramas para su identificacion, estén situados fuera de las zonas de

7 disponen de
pellgro y son de accionamiento mantenido.

Esté provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipa llave o pulsadar, para

! su puestaen marcha

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

| material a cortar.

Wil (S S

Esté provnsta ) de un dlsposltlvo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo,
11 | mterruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar

snuacmnes peligrosas

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

2
: ‘ | alimentacién de energfa.

construidos y sujetos para ¢ evltar la Inaccesiblludad a partes méviles, contactos

Escaneado con CamScanner




VERIFICACION DE M;’\OUIN/\P"'
HﬂT/\ DE CO‘\APR()IU\CI()N DE JFG\JRPDAD ‘( JI\LUD DE M/‘\QUIN 5

térmlcos contactos eléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencia ,
 del riesgo claramente identificables. j S L
t Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberfa de agua |
| 16 delsistema de refrigeracidn) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningun |
. tipode fuga. ! (
‘ Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegidas por tapasy que solo pueden {
quitarse si se han desbloqueado previamente. [ /‘
El tubo de escape est4 situado de forma que el operadar, en su puesto de mando, 1 '
no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. :
Los elementos mdviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o
| impedimento, o bien por ubicacién. R4
Los medios de prension para la ‘estabilidad del equipo se encuentran en |
correctas condiciones. ) v/
" Viene claramente identificado y expllcado en el manual la forma de conectar el |/

equnpo al Ia red i N S U k =

~ Sellevaun mantemmlento adecuado del eqmpo que incluye las revisiones perlédlcas ' /

determmadasipor e!kfabrlcantg.” _ [ SN S S

COMENTARIOS Dickanal De bl Hor Powvrias
4007 o\ 330 |
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e LISTADO CHEQUEO SIERRA CIRCULAR DE IMIESE

1572t 49-1-1L-
NOMBRE/MODELO: Oew / ~
a .
ANO FABRICACION: d(){?o 201

N.2 SERIE (si procede): MD z’w i

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

23

; — = | | !
Dlspone de su manual de mstruccuones en castellano - - | 4 |
El uso que se leva adaresta especuf‘cado ene eI manual de mstruccnones ) 745_,{;‘}»_‘_#

! Uevade forma visible y legible:
: . La razén social y la direccion completa del fabricante y, en su caso, de su ;
H fepresentante autorizado. '

2 ! Ladesignacién de la mdquina.
| *7 . El marcado CE.

3.4 El nimero de serie 0 modelo.

El afio de fabncacmn

(LES i 'GENERALIDADESIEIIE Bsiina e |
. Dispone de todos los equipos y accesorios lmprescmdnhles para su regulacion,

mantenimiento y utilizacién de forma segura. / |
| Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas

B ;condiciones / |

- Los drganos de accionamiento estan en buen estado, son claramente visibles y I !
4 | dlsponen de pictogramas para su identificacion, est4n situados fuera de las zonas de
| peligroy son de accionamiento mantenido.

| Esté provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para
" | su puesta en marcha.
.. | Eldisco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el

matenal a cortar.

Dlspone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas.

! Estd provista de un dispositivo de parada de emergencla (tal como, por ejemplo,
| | interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente accesible, para evitar .
} ! situaciones peligrosas.

1 ée rﬁantlenen en su postcidn en el caso de que se produzca un fallo en la
“ | alimentacién de energla

~

| Los resguardos del motor,'de la zona “de baterfas o corona estdn sdlidamente
: ’ construidos y su1etos para evitar la Inaccesibilidad a partes méviles, contactos

"\

-

e it e S —
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VERIFICACION DE MAQUINARIA
usn\ DE compnou/\cnom DE smumom) Y SALUD DE MAQUINAS

1|
lde' riesgo claramente identificables. !_,(

f

l

i ] Los COmPOHEM‘e;que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberia de agua

| 15 | del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningdn / ‘
\. | tipo de fuga. -

! ‘ Las zonas de mantenimiento del motor estan protegidas por tapas y que » solo pueden
qunarse si se han desbloqueado previamente. o
EI tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto ‘de mando,
| no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo.

 S— -— — ]

A ' Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o :
! | impedimento, o bien porublcacién

| Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en
.| correctas condiciones. ]
) " Viene claramente ldentlfcamcado en el manual la forma de conectar el { ’
Saiad equipoa la red. : ‘

' [
Se lleva un mantenimiento adecuadodel equnpo que mcluye las revisiones periédicas | /; ],
' determinadas por el fabricante. ’ | 1

' térmicos, contactos eléctri icos, ademds de disponer de pictogramas de advertencia b (

COMENTARIOS DICfangl D (o Yot Povrios
JooT O 930
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COHsonqo 100
L mm:‘,‘m"wm VERIFICACION OF MAQUITIARIA
o LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

”l” HEC YUEQ'SIERRA CIRCULAR DE MESA

'Q’ I "’L :’/( 26 21 .
NOMBRE/MODELO: Oe‘w
valt

ANO FABRICACION: cfoff’ 2012
O f—

N.2 SERIE (si procede): MO 21286
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

REQL R |
) wer b e e -1
W4
L2 EI uso que sele Ie va a dar esta especlfcado en eI manual de mstrucciones { / |
13! Uevgggforrﬁ‘\ﬂsubleylegnble I — o |
La razén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su f ,
_ representante autorizado. I WA
"2 | La designacién de la maguina. S 4 |
El marcado CE. = f/\ |
*+  Elnumero de serie 0 modelo. [ — 1 (/' )
*= | Elafio defabrlcaaén l /'
CREQUISITOS VESIDESEGURIDADE Y GENERALIDADES ______W__J
Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacion, 'i “
mantenimiento y utili utilizacién de forma segura. - ] _{:r I ‘
' Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas i ’r
~ condiciones. - ; /JE- .
Los 6rganos de accionamiento estan en buen estado, son claramente visibles y i \
disponen de pictogramas para su identificacién, estén situados fuera de laszonas de / ‘ |
4___pg£gﬂ§wlento mantenido. ‘ B ;
Est4 provista de un 6rgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para ' i "
~ supuestaen marct marcha. e ) J:__/_k_ _
£l disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el } ‘ ‘ ‘
material a cortar. | v/
i D|spone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas. . {7{— .
T Estd provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo, | ;
interruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar ' ' :
situaciones peligrosas. - i v | | ‘,
T ise ‘mantienen en su 'p—ési::i(;r; en en el caso de que ;ﬂﬁ;o—duzca un fallo en la | I a -*“_“ 1
allmentadén de energla | s/ i '

" Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estan sélidamente
constrwdos Y sujetos para evitar. Ia Inaccesibllldad a partes méviles, contactos |

m
e

e e ————r T
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VERIFICACION pe maQuUIr JARIA
LISTA DE compuouxxuou DE smumm\u Y cmuu m; mfxouxrms

i : térmicos, contactos eléctricos, ademas de disponer de pictogramas de advertencia
|| delriesgo claramente identificables.
| Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberfa de agua |
' del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningun
| tipo de fuga.
| Las zonas de mantenimlento del motor estdn protegidas por tapasy qué solo pue
| quitarse si se han desbloqueado previamente.
| El tubo de escape est4 situado de forma que el operador, en su puesto de mando,
| | nosevea afectado por las emisiones derivadas del mismo.
| Los elementos méviles son inaccesibles blen por disefio con un resguardo ©
‘ impedimento, o bien por ubicacion.
Los medios de prensién para la estabilidad
correctas condiciones.
' Viene c|aramente 1dent|flcadd y ex
equlpoala red R e
Sellevaun mantenlmlento adecuado del equupo que Incluye Ias rewsiones perlédlcas ;

determmadas por el el fabrlcante w P R

\Q_\f\ AR NAAN '\

den |

del equipo se encuentran en

plicado en el ‘manual la forma de ‘conectar el

COMENTARIOS Dictond D« LL‘)&‘LO’( (Zarclos
4 ooz ol 73¢
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

NS S S —

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.

Suero Fisiol6gico.

(BOTIQUIN).
AREA: ﬁ%ﬂn&
/
FECHA: ___10-11-721
ELEMENTOS ESTADO CANTIDAD OBSERVACIONES.

| Algodon ) )
Alcohol Etilico. .
Gasas. 4
Curas. B
Esparadrapo. A
Vendas. 4
Tijeras. 05
Guantes
Quirtrgicos. )

1

@

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.

AREA: Trenle de Mo

FECHA: _ /D -1t -71

(BOTIQUIN).

ELEMENTOS

ESTADO

CANTIDAD

OBSERVACIONES.

Algodén

<

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirargicos.

Suero Fisioldgico.

Alcohol Yodado.

Al PR iaRRBRP

B: BUENO
V: VENCIDO

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR:

S: SUFICIENTE

I: INSUFICIENTE.

4

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.

(BOTIQUIN).

AREA: frﬁn}t AL [)')t’/mg

FECHA: 0-11-22 .

ELEMENTOS ESTADO CANTIDAD

OBSERVACIONES.

Algodén

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirurgicos.

Suero Fisiolégico.

NN RSN

Alcohol Yodado.

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

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR: z

Escaneado con CamScanner




FECHA: 10-11-
RUTA:

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

HORA DE INICIO: 8:00 A{ HORA DE FINALIZACION: 8IS s . AREA: Frente -

PARTE A INSPECCIONAR

DEFICIENTE

BUENO OBSERVACION

PRESION

UBICACION

- SENALIZACION

- TIPO DE EXTINTOR

S SO N w— s

- 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

RN RERRRERRERN

ANALISIS:

[ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

NOMBRE DEL OBSERVADOR:

7

Lyﬂ

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

HORA DE INICIO:_% 20 A .HORA DE FINALIZACION: & $5A . AREA: Mﬂ——

- UBICACION MR
- SENALIZACION . .
- TIPO DE EXTINTOR S
- ALTURA DEL PISO (1,60 MTS) : k
- ROTULO DEL EXTINTOR 3
- CAPACIDAD DEL EXTINTOR

- PASADOR So—
- MANIJA DE DESCARGA N

NN\

|
!

| |

| |

NAR
i

|

;

2

%
NNNRRR AR R

Escaneado con CamScanner



o)
CONSORCIO JCO MAI.LOROUIN

NIT:901.501,273-2

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

//\f{//@/ /ﬁ QJ,JM -

FECHA: -10 -UL . HORA DE INICIO:_f: ¢ 9 HORA DE FINALIZACION: 3 : S5 i . AREA:
RUTA: Fresle de MAos.

PARTE'A INSPECCIONAR DEFICIENTE REGULAR BUENO OBSERVACION

- PRESION

- UBICACION

- SENALIZACION

- TIPO DE EXTINTOR

- ALTURA DEL PISO (1,60 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:

ANANANANANANAN AN NN NN N NN

ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

NOMBRE DEL OBSERVADOR:

Escaneado con CamScanner




FORMATO fr————

al

CONSORCIO JCO
INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

NIT:901.501.273-2
PAGINA 1 DE1

Locimain lelbgala.
Inspeccionado Por: boas  \ B2d Contratista:
Fechs de inspecdion: 3] -10-10. A\ % 1170

Nombre del operador: (7 1) FarpanNod. Cargo: Ahnacen?is.
MIER JUE VIE SAB DOM

5

OBSERVACIONES

ASPECTOS A LUN
CONSIDERAR

L PALAS

/i PICOS
BARRAS

[} CARRETILLAS

17 MARTILLOS

LLAVES DE PASO

TWERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2 LBS

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADORES

CANTIDAD M

A
M
AN B

N| RRlo

R AR o
<:\\
2N REle
N

\

b
N

NN NN

PALUSTRE
|MACHETES

NN NRRRE

RNN R RRKE
ANN INRRRRK

|METROS

RN RNERREN

NNN

|MANGUERA DE NIVEL

TMN?TI.LO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

|Escuapra

CAJA DE
HERRAMIENTAS

lBROCA HOMBRE SOLO

II.I.AVES DE TUBO
CORTA FRIO

sSalSIS S S SRR TS
NSNS RN NNY ISERRRRN

NN OSSR
A EAYAY AN
NS [ROINN
NN N N KRN
NN NN

REGLA METALICA

PRENSA DE BANCO

N
h
:

\\\\\

:

5
NYNNN
NNRRIN
NERRENSN
NERR R
\\\\\

AL
;
g

Observaciones:

Q/“"‘@ %ﬂm éw

FIRHA OPERARIO

ﬂdmhmmmmumeMMNoMMy%ﬂ drea
LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Escaneado con CamScanner



PN FORMATO
LD SRR
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.278-2 INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES
PAGINA 1 DE1
- vl
Localizacién: ELonaT L. Allneain.
Inspeccionado Por: || ){b\&" ()azQ ~ Contratista:
Fecha deinspeesién: OB~ -77 A 12-11-1.L
Nombre del operador: ad.r,n’\ ‘F, 21 ! o1 . Cargo: Almﬂ(nnﬂfg
ASPECTOS A LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM RVACIONES
CANTIAD CONSIDERAR s|lmlelm]|]Blm|]B|M|B|M]|B|[M]|B]|M i
i PALAS Y v 7 Y P 7
PICOS 7/ / Z A L Z
BARRAS
G CARRETILLAS Y / 7 M 7 Wi
11 MARTILLOS N v v/ / e /
_ LLAVES DE PASO
TUERAS
PALA DRAGA
k(o) LIMAS V4 /s / / / 4
o] BALDES z N v v/ v N
[2) |MONAS DE 21LBS / Z / /7 P £
1 MONAS DE 4 LBS / o/ v/ v v/ Z
[=] NIVEL DE GOTA L Z/ ya v . / )
6 DESTORNILLADORES | / / / P v v
PALUSTRE
Ay MACHETES Y4 / v / Z v —
— 70 — |METROS / / / v v v
=] “|MANGUERADE NVEL_|_/ N I v Z Nz
MARTILLO DE CAUCHO
Z MARCO DE SEGUETA | v / Y 7z £ A
10 ESCUADRA v v v v v /
CAJA DE
1 HERRAMIENTAS v v v v 7 4
8 [groca HOMBRE SOLO | ,/ / / v/ Ve v
JLLAVES DE TUBO
4 |CORTAFRIO v 4 v v 7 Z
T |REGLA METALICA ¥ pa pa N 7 P
PRENSA DE BANCO
SERRUCHO
EXTENSIONES
12 ELECTRICAS / / / / 7 4
V2 |PINZAS-ALICATES / / / / / /
LLAVES ALLEN i pa / pd p4 Z
PATA DE CABRA 7 Vi £ 4 v /
ALICATES 7 / L 7/ /
Observaciones:
/& L J%ﬁwéx \ e
FIRMA OPERARIO //; IM DE QUIEN INSPECCIONA
SldmhInspeedononcuentnhorrlmhntutnmﬂnbdoylosubuhnduﬂoluuﬂllu;{uquﬂudﬂlm
LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Escaneado con CamScanner




. A o A e

™y FORMATO
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES
PAGINA 1 DE1
Localizacién: Yoo - 18l br
PN e D)) f) ot
Inspecdonado Por:  ( PBand [ Bz3. ~ Contratista:
Fechadeinspecddn: |S-11-20 o 19-)1-22 .
Nombre del operador: wa 16) % an 006/7— Cargo: A /mamg?,sgz_)
ASPECTOS A LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM
CANTIDAD CONSIDERAR B slmlelm|e|m|e|[m|[B|[mM]B]|M DESEIVACIONSS
£ PALAS 4 / /L £ V4 L
2, [Picos / v / v Y /
“|BARRAS
. CARRETILLAS _ / / / / / /
17 MARTILLOS / :4/ / Z / L
LLAVES DE PASO _
_ |JUERAS . _
— |PALA DRAGA B
@) | S / 4 I N / £
o) |BALDES Z . £ Nz 7 ]
G MONAS DE 2 LBS / N i ./ 7 Z
1 MONAS DE 4 LBS / z i Nz 7 /
fa] NIVEL DE GOTA Z Z 71 / a N
A DESTORNILLADORES | / v pé v/ / 7
PALUSTRE
1 MACHETES 4 / v pd Vi 4 I
20 METROS / v 7 z Y ¥ _
S |MANGUERADENNEL | / L Z L < Z
MARTILLO DE CAUCHO
7 —|MARCO DE SEGUETA | / 7 Z v / pa
{0 ESCUADRA / 7 v/ / v 4
CAJADE
1 HERRAMIENTAS / 4 v pd v v -
8 BROCA HOMBRE SOLO |/ / v P v /
LLAVES DE TUBO =
1 CORTA FRIO / / 7 I v v |
T REGLA METALICA 7/ L NV e N v
PRENSA DE BANCO
SERRUCHO
EXTENSIONES
2 ELECTRICAS 7 / / 7 / /
Z PINZAS-ALICATES M a L /L 4 /
7, [LLAVES ALLEN v / Vi 4 7 L
7 PATA DE CABRA % M / 7 L Y
Z ALICATES L L v Va A V4
Observaciones:
% / / ;é $; Eéf /meé\(
FIRMA OPERARIO /F QUIEN INSPECCIONA
S al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saque{é del drea
LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Escaneado con CamScanner




S
i

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.278-2

™
]
»

FORMATO

/

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGINA 1 DE1

Localizadén:

Cwconzia. 1

Inspecdonado Por:

\Jiaha " Unza ,

lb@&%

Fecha de inspeccién:

2-n-2t a4

261 1.

Contratista:

Cargo:

A ’mdczljﬂ& X

Nombre del operador: Cﬁrlpa T Q-LUe'l .

CANTIDAD

ASPECTOS A

LUN

g

MIER

JUE

<
m

g

CONSIDERAR

OBSERVACIONES

PALAS

NN

4
2

PICOS

BARRAS

N NN\ =

CARRETILLAS

<P

MARTILLOS

RN @

N RN @

NN RNR 2

NN ®

N
N

LLAVES DE PASO

TIJERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2LBS

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADORES

PALUSTRE

MACHETES _

METROS

\\\ NRERRKR

KRR k\\\\\

N R RRRRIR

RN RRREKR

NN (NRRRFR

_|MANGUERA DE NIVEL

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

CAJA DE
HERRAMIENTAS

BROCA HOMBRE SOLO

<N KRR

LLAVES DE TUBO

CORTA FRIO

N (0 - BN RRM NNRARE

REGLA METALICA

A EATAY Y

RIS TSN [N

NSO RANAYALY

NN IS N NN RRN KRN

N

NN NN IR

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

NN XS

ALICATES

NALLLNAS

RISNIN S

WMHEN

NN

NNRRR

NN\RRK

Observaciones:

@d 4 Q?{f/zmﬂez\zp"

FIRMA OPERARIO

D A{JIEN INSPECCIONA

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

: 7
Si al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saquelas ?(I drea

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS ""
. Mo
FECHA: s) OBRA: — /

a— o) Ceopoye Vollbrgin. | CONSORCIO JCOMALLORQUIN
NOMBRE DE QUIEN REALIZAZSES0S  Ju/(© T nere NIT:901.501.273-2
LA INSPECCION: cARGO:  Acudlg e

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:
TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA CONDICION DE LAHERRAMIENTA
ESTADO S1 NO N/A OBSERVACIONES
Verificar que la tronzadora no posea
ORIFIQO DE CANDADO danos estructurales evidentes /
Latronzadora presenta fugas de
lfquidos /
CADENA DE
RIAGON El conducto de aire al motory el
silenciador de escape permanecen
limpios, no estdn obstruidos. Vv
La mé4quina tiene la guarda del disco de
corte instalada. e
WWT embrague Sé
encuentran con [a guarda de seguridad /
CUARDA instalada.
DESEGURIDAD  |POsee gufade corte v
Las empunaduras se encuentran
POTENTE limpias y libres de grasas o aceites v/
M
oToR Se verifica el estado del disco antes de J/
iniciar el corte
/PRENSA PARA  |El trabajador se ha retirado todo tipo
GUIA DE CORTE de joyas antes de comenzar laactividad v
Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y /
BASE DE ACERO conector completo) sin exposiciérin de
RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS alambre.
Acclones correctlvas: Requnsame: Fecha de verificacién: Aprueba

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS y "'
f Lok
FECHA: J OBRA: /K é
081124, 12-1-2, Ecponyue Lelogein. CONSORCIO JCO MALLORQUIN
. v U
NOMBRE DE QUIEN REALIZASS50S S0l© T melc NIT:901.501.273-2
LA INSPECCION: CARGO: Ao lande -
RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:
TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA B CONDICION DE LAHERRAMIENTA
~ ESTADO SI NO N/A ~ OBSERVACIONES
\E‘iﬁcar que la tronzadora no posea
ORIFIQO DE CANDADO danos estructurales evidentes J/ B
Latronzadora presentﬁjgas de /
lfquidos B
CIDENA DE El conducto de aire al motor y el -
FLINCISY silenciador de escape permanecen
limpios, no estan obstruidos. v
La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada. v
La transmisionn y €l embrague se =
encuentran con l}; guarda de seguridad v
GUARDA instalada. 1Y
DESEGURIDAD  |FOSee gufa de corte /
Las empunaduras se encuentran
POTENTE limpias y libres de grasas o aceites v
MaToR DISCODE CORTE Severifica el estado del disco antes de o/
iniciar el corte
El trabajador se ha retirado todo tipo
GUIA DE CORTE de joyas antes de comenzar la actividad v
Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y l/
BASE DE ACERO conector completo) sin exposiciérin de
RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS alambre.
- Acciones correctivas: % Fecha de verificacién: Aprueba

Escaneado con CamScanner



INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

I
tacm: J

ST <70

9 -y —Tr.

NOMBRE DE QUIEN REALIZA T T\ o Tiele

LA INSPECCION:

CARGO: Az danla -

/
OB Censye fé//oewf“ﬂ—
I 1

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HBRRAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO SI

NO |N/A

OBSERVACIONES

ORIFIQO DE CANDADO

CADENA DE
FUACION

BOTON DE

BLOQUEO

GUARDA
DE SEGURIDAD

BASE DE ACERO
RESISTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

v

Latronzadora ;;e;nta fugas de
lfquidos

v’

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

La miquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

ese

La transmlsmnnly erembra
a guarda de seguridad

encuentran con
instalada.

Posee gufa de corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

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

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

NI IS NYINED

Acclones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacién:

Aprueba

Escaneado con CamScanner




—_—

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS
FECHA: 22-1-12 y{ / -
Nom e " Coopine oSl CONSORCIO JCO MALLORQUIN
LA INSpe e QU QUIEN REALIZA 5722 T\t Sinete NIT:901.501.273-2
LA INSPECCio canco: p o
= RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:
DE HERRAMIENTA: TROZADORA CONDICION DE LA HERRAMIENTA
ESTADO SI NO N/A OBSERVACIONES
Verificar que la tronzadora no posea
ORIFIQ0 DE cANDADO danos estructurales evidentes 4
Latronzadora presenta fugas de
lfquidos l/
CAD|
nmﬁ.'?.“,,"‘ El conducto de aire al motory el
silenciador de escape permanecen
limpios, no estan obstruidos. /
BOTON DE
BLOQUEO La maquina tiene la guarda del disco de
corte instalada. v
Ca rransmlsxonn?/ elembrague se
encuentran con [a guarda de seguridad P
. instalada.
DESEGURIDAD  |POsee gufa de corte v
Las empunaduras se encuentran
POTENTE limpias y libres de grasas o aceites Vv
HcTn Severifica el estado del disco antes de
iniciar el corte l/ —
El trabajador se ha retirado todo tipo -
GUIA DE CORTE de joyas antes de comenzar la actividad /
Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladur(:;ls yd /
conector completo) sin exposiciérin de
BASE DE ACERO
RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS alambre.
Accliones correctivas: Responsable: Fecha de verificacién: Aprueba

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

FECHA: 4\ 7 @(

oS- 11 -1t

NOMBRE DE QUIEN REALIZA
LA INSPECCION: MOJLVL w'b

iy 7 T V@//of/ﬁu" fa)

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

»
l )

NIT:901.501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

N
CARGO: /L,Waaﬂje )

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LAHERRAMIENTA

ESTADO S1

NO |N/A

OBSERVACIONES

ORIFIQO DE CANDADO

GUARDA
DE SEGURIDAD

POTENTE

MOTOR DISCO DE CORTE

GUIA DE CORTE

BASE DE ACERO
RESISTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

La tronzadora presenta fugas de
liquidos

v
v

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

La maquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

ese

La n‘ansmlsmm( erembra
aguarda de seguridad

encuentrancon
instalada.

Posee gufa de corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

NN \\\\\

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

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

N

Acclones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacidn:

Aprueba

“Modat

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

FECHA:
x®RB-ll-11

P/l 41-12.

OBRA: ECQU@/%L& Z‘l”m;"ﬂ ”

NOMBRE DE QUIEN REALIZA
LA INSPECCION:

AaduToudo

74

CARGO: /Ag,,)pa,,le .

NIT:901.501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA: _

CONDICION DE LAHERRAMIENTA

ESTADO S1 NO

N/A

OBSERVACl:()NES

ORIFIQO DE CANDADO

BLOQUEO

GUARDA
DE SEGURIDAD

BASE DE ACERO
RESISTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

liquidos

d
Latronzadora presenta fugas de v

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

La méquina tiene la g gﬁaraa del disco de
corte instalada.

L3 transmisionn 1y erembrague se _
encuentran con [a guarda de seguridad
instalada.

l?q;ge guj de corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Severifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

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

OINOIN RN NN

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

AN

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacion:

Aprueba

A odu

Escaneado con CamScanner




|

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

FECHA:

—

\S-[( -7

(J 911 -22.

0B

NOMBRE DE QUIEN REALIZA
LA INSPECCION:

Modun Latudo

o E(qucaa;,ca 7&’/0/94&._
CARGO:  A¢ypd/ante -

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HEKRAMIENTA:

CONDICION DE LAHERRAMIENTA

ESTADO

S1

NO

N/A

OBSERVACIONES

ORIFIQO DE CANDADO

GUARDA
DE SEGURIDAD

DISCO DE CORTE

B> PRENSA PARA
TERIALES

BASE DE ACERO

RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

4

Latronzadora presenta fugas de
lfquidos

'd

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

La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

L3 transmISIoNN y €l embrague Se
encuentran con la guarda de seguridad

instalada.

Posee gufa de corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Severifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

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

SISN RN N X

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

Acclones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacién:

Aprueba

“UAadsn

Escaneado con CamScanner




INSPECC
ION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS »
FECHA: A &
214-11-72 26-)1-71 OBRA: ﬂ// —LLL
NOMERE pE : Ceoppr e follorgptn. | CONSORCIO JCO MALLORQUIN
LA L ONIEN REALIZA b 7 NIT:901.501.273-2
INSPECCION: “ModyaTsdudo |carco: Az_')yeq-le o
RESPONSABLE DE LA HEKRAMIENTA:
TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA CONDICION DE LA HERRAMIENTA
ESTADO S1 NO N/A OBSERVACIONES
Verificar que la tronzadora no posea
ORIFIQO DE CANDADO danos estructurales evidentes J
La tronzadora presenta fugas de
liquidos & v
CADENA
FIJAQONDE El conducto de aire al motor y el
silenciador de cscape permanecen
limpios, no estén obstruidos. /
BOTON DE
BLOQUEO La maquina tiene la guarda del disco de
corte instalada. /
La transmlmnnly €rembrague se
encuentran con la guarda de seguridad S
instalada.
gg::gl?RIDAD Posee gufa de corte ./
Las empunaduras se encuentran
POTENTE limpias y libres de grasas o aceites /
MOTOR DISCO DECORTE Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte 1
- PRENSA PARA  |E]| trabajador se ha retirado todo tipo
GUIA DE CORTE de joyas antes de comenzar la actividad v
Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y
BASE DE ACERO conector completo) sin exposicidin de l/
lambre.
RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS a
Acclones correctivas: Responsable: Fecha de verificacién: Aprueba

Escaneado con CamScanner
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DEIRO LUIS ANGULO TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1143442477 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
252865-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3E94463DEBC2FC05
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, ADALBERTO DE JESUS VIVERO CORONEL, identificado con cédula de
ciudadania No. 72.291.185, en mi condicibn de Representante Legal de
CONSORCIO JCO MALLORQUIN identificada con Nit 901.501.276-2, certifico que
la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Barranquilla, el primer (01) dia del mes de diciembre del 2022.

FIRMA__ /S
ADALBERTO DE JESUS VIVERO CORONEL
C.C 72.291.185 de Barranquilla

Carrera 59 No. 64-125
PBX: (57 - 5) 3682818
Fax: 3682818
Barranquilla
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, DEIRO LUIS ANGULO TORRES, identificado con cédula de ciudadania
N0.1.143.442.477, y con Tarjeta Profesional No. 252865-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Contador Publico de CONSORCIO JCO
MALLORQUIN identificada con Nit 901.501.273-2, luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los Ultimos meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay a paz y
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Barranquilla, al primer (01) dia del mes de diciembre del 2022.

FIRMA ﬁ//»"v@ /%%LQ[TZ\

DEIRO LUIS ANGULO TORRES
T.P 252865-7

C.C 1.143.442.477

Carrera 59 No. 64-125
PBX: (57 - 5) 3682818
Fax: 3682818
Barranquilla



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.143.442.477

ANGULO TORRES
 APELLIDOS
" DEIRO LUIS
fioviares
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FEGHA DE NacimienTe  15-JUN=1993

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.71 O+ M
ESTATURA @.S. RH SEXO
16-JUN-2011 BARRANQUILLA S
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . dactn s l7e 5’
REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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