(Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CARLOS ARTURO FERNANDEZ PENA identificado(a) con C.C No. 12.623.242, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 04 de enero del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

@qzﬁu%@

Carolina Galws Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 02 de Enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1143130109 ZUNIGA CASTRO DEIVIS RICARDO 01/01/2023 31240192 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612300241104

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/01/2023 11:25:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 02 de Enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C12623242 FERNANDEZ PENA CARLOS 01/01/2023 22724430 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612300237732

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/01/2023 10:28:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57



Combarrancuilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
E—
FECHA DE GENERACION
05/01/2023

NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10668653 DEPENDIENTE

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1143130109 CEDULA DE CIUDADANIA DEIVIS RICARDO ZUNIGA CASTRO

DIRECCION MUNICIPIO BARRIO

CR9E 54 34 SOLEDAD CIUDADELA METROPOLITANA
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

0 3006344221 deilik28lik@gmail.com

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1991/09/20 UNION LIBRE SECUNDARIA OTROS

INFORMACION LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
CONDUCTOR $1.400.000 ACTIVO

HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2023/01/01 2023/01/ 05

DOCUMENTO No.  TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

: . . $0

CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
NP DOCUMENTO  NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD
1 RC51648853 KLEYBOR DAVID ZUNIGA PADILLA HIJO MASCULINO 2018/01/09 N

2 RC53128058 DEYNER LIK ZUNIGA PADILLA HIJO MASCULINO 2014/03/08 N

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nucleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. So6lo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.
- Niflos mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

viGiLADO SuperSubsidio g} [E



Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES \R/II:A(?L%ES
' I

FECHA DE GENERACION
04/01/2023

NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10668136 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

12623242 CEDULA DE CIUDADANIA CARLOS ARTURO FERNANDEZ PENA

DIRECCION MUNICIPIO BARRIO

CR 16 53 28 SOLEDAD LAS COLONIAS
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

0 3114008286 NO REGISTRA

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1967/08/28 UNION LIBRE TECNICO ARRENDADA

INFORMACION LABORAL
CARGO U OFICIO QUE DESEMPERNA SUELDO ESTADO DE AFILIACION

AYUDANTE $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2023/01/01 2023/01/ 04

DATOS DEL CONYUGE/COMPANERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

- - . $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD
1 RC32133616 ANAHI FERNANDEZ LIZCANO HIJO FEMENINO  2000/12/23 N

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nucleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

-

viGiLADO SuperSubsidio g}



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS |SUrA>

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Empleador NI 802010216 TEMPOCOLBA LTDA

Afiliado CC 1143130109 DEIVIS RICARDO ZUNIGA CASTRO
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,400,000

Cargo OTRO

Sucursal BARRANQUILLA CR 50 # 72 61 BRR ALTOS DEL PRADO
Fecha de ingreso 01/01/2023

Fecha de radicacion 02/01/2023 04:30:27 p.m.

Codigo de Transaccion 149725655
Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  02/2023

Fecha de generacion 02/01/2023

1



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ZUNIGA CASTRO DEIVIS RICARDO identificado(a) con CC numero 1.143.130.109 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de septiembre de 2013 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de enero de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009379174 0]9]1]2|2]0]2]2
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado [
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
TORRES HERRERA JOLBER ENRIQUE
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
72282354 Femenino [1  Masculino B olelolol(ol8l2
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | COLFONDOS | 1000000
18.Residencia
CL13B 664 ) 3004247996 CAMPOPINERES@GMNL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BARRANQUILLA Urbana X 57 ATLANTICO
Municipio/Distrito | zona Rural | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

27.5exo

28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad

Datos complementarios

. 31. Discapacidad
29.Parentesco 30. Etnia Tipo
F N

Condicién

2. Datos de residencia

Zona Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33.valor de [a UPC del afiliado
Urbana Rural P 0y adicional (a registrar por la EPS)

Municipio/Distrito

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)

C VS PRADO - VS UOD PRADO VSPRADO - VSUODPRADO
B - -

B - -
B N B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social .36' T'.p.o dFT, 37. Numero de docuemnto de Identificacion 38. T[po de aporFante o pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCI | NIT | 900930904 | 01
39.Ubicacion
CL82N 7243 3119340 CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM BARRANQUILLA | ATLANTICO
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4009379174
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg:jemo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 0l6]1/2]2|0]2]2
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

491 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

525 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

oo Town @m«\@amﬂ

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Ocec Opa O ce O ep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

Oa 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



Cg@_grranqui!la

ion Familiar

Barranquilla, Diciembre 9 de 2022

La Caja de Compensacion Familiar de Barranquilla
COMBARRANQUILLA

CERTIFICA

Que el Sefior HOLVER TORRES HERRERA identificado con cédula de ciudadania No.

72282354 se encuentra inscrito a esta corporacion por intermedio de la empresa BELTRAN &
BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S..

Cordialmente

WI N ROMER

Jefe de Subsidios

Nit. 890.102.002-2 | Calle 34 No. 44 - 63 Piso 4 Ed. Tequendama. Barranquilla - Colombia www.combarranquilla.co

veroe 3718900

-
viciLADO SuperSubsidio g} [:@



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 05 de diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de BELTRAN Y BELTRAN
PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL ATLANTICO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1140886622 TABORDA DE LA CRUZ JOSE ANGEL 06/12/2022 13218113 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

P A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/12/2022 15:10:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.33.29.120, 192.230.104.11, 172.16.42.57



(Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE ANGEL TABORDA DE LA CRUZ con identificacion nimero: 1.140.886.622 se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS Nit 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de diciembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada véalida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cali 4899888, Cartagena
6949888, Medellin 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Mm%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Cg@_grranqui!la

ion Familiar

Barranquilla, Diciembre 9 de 2022

La Caja de Compensacion Familiar de Barranquilla
COMBARRANQUILLA

CERTIFICA

Que el Sefior JOSE ANGEL TABORDA DE LA CRUZ identificado con cédula de ciudadania No.

1140886622 se encuentra inscrito a esta corporacion por intermedio de la empresa BELTRAN &
BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S..

Cordialmente

WI N ROMER

Jefe de Subsidios

-
viciLADO SuperSubsidio g} [:@

Nit. 890.102.002-2 | Calle 34 No. 44 - 63 Piso 4 Ed. Tequendama. Barranquilla - Colombia www.combarranquilla.co [isaaeyatais i)



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009379223 0]9]1]2|2]0]2]2
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion . _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado [
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
TABORDA DE LA CRUZ JOSE ANGEL
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1140886622 Femenino [1  Masculino B 3[0j0l41Li9l9l6
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | COLFONDOS | 1000000
18.Residencia
CL13A7A52 ) 3042107845 JOSEANGELDELACRUZTABORPA@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BARRANQUILLA Urbana X ATLANTICO
Municipio/Distrito | zona Rural | Localidad / comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

27.5exo

28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad

Datos complementarios

. 31. Discapacidad
29.Parentesco 30. Etnia Tipo
F N

Condicién

2. Datos de residencia

Zona Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33.valor de [a UPC del afiliado
Urbana Rural P 0y adicional (a registrar por la EPS)

Municipio/Distrito

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)

C VS 20 DE JULIO BARRANQUILLA - OSTOTAL SAS BOULEVARD CP VS20JULIOB - OSTOTALSB
B - -

B - -
B N B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social .36' T'.p.o dFT, 37. Numero de docuemnto de Identificacion 38. T[po de aporFante o pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCI | NIT | 900930904 | 01
39.Ubicacion
CL82N 7243 3119340 CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM BARRANQUILLA | ATLANTICO
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4009379223
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg:jemo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 0l6]1/2]2|0]2]2
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

491 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

525 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

Bn{é’lﬂmm’“' @w&{ Gﬁﬁbﬁ\’\

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Ocec Opa O ce O ep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

Oa 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 05 de diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de BELTRAN Y BELTRAN
PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL ATLANTICO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C72282354 TORRES HERRERA JOLBER ENRIQUE  06/12/2022 241136Gx DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

P A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/12/2022 15:00:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.33.29.120, 192.230.104.11, 172.16.42.57



(Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOLBER ENRIQUE TORRES HERRERA identificado(a) con C.C No. 72.282.354, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de diciembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Cqmarranquiﬂa

2nsacion Familiar

FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES

RECIBIDO
VIA WEB
I

FECHA DE GENERACION
14/12/2022

NUMERO DE RADICADO
10659680

TIPO DE AFILIADO
DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DATOS DEL TRABAJADOR

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO
1129577017 CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION

CL 613875
TELEFONO

3000000

FECHA DE NACIMIENTO
1987/05/27

CELULAR

3012134796
ESTADO CIVIL
SOLTERO

NOMBRE COMPLETO
JOAO GASTELBONDO VARGAS
MUNICIPIO
BARRANQUILLA
CORREO ELECTRONICO
carlosgastelbondocabrera@gmail.com
NIVEL EDUCATIVO
NINGUNO

BARRIO
NO ESPECIFICADO

TIPO DE VIVIENDA
OTROS

INFORMACION LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPERNA
AYUDANTE DE OBRA

HORARIO LABORAL

TIEMPO COMPLETO

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA
2022/12/14

SUELDO
$1.000.000

ESTADO DE AFILIACION
ACTIVO

FECHA DE RECIBO

2022/12/ 14

DATOS DEL CONYUGE/COMPANERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO

FECHA DE NACIMIENTO SEXO

CARGO U OFICIO

NOMBRE COMPLETO

NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- $0

EMPRESA NIT

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO

F. NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

vigiLADO SuperSubsidio g} [ %



Cqmarranquiﬂa

2nsacion Familiar

FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES

RECIBIDO
VIA WEB
I

FECHA DE GENERACION
14/12/2022

NUMERO DE RADICADO
10659790

TIPO DE AFILIADO
DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DATOS DEL TRABAJADOR

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO
1002014046 CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION

CL 12833

TELEFONO

3000000

FECHA DE NACIMIENTO
1998/10/29

CELULAR

3003446977
ESTADO CIVIL
SOLTERO

NOMBRE COMPLETO
JOSE GUTIERREZ RIPOLL
MUNICIPIO
BARRANQUILLA
CORREO ELECTRONICO
josemanuelgutierrezripoll@gmail.com
NIVEL EDUCATIVO
NINGUNO

BARRIO
NO ESPECIFICADO

TIPO DE VIVIENDA
OTROS

INFORMACION LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPERNA
AYUDANTE DE OBRA

HORARIO LABORAL

TIEMPO COMPLETO

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA
2022/12/14

SUELDO
$1.000.000

ESTADO DE AFILIACION
ACTIVO

FECHA DE RECIBO

2022/12/ 14

DATOS DEL CONYUGE/COMPANERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO

FECHA DE NACIMIENTO SEXO

CARGO U OFICIO

NOMBRE COMPLETO

NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- $0

EMPRESA NIT

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO

F. NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

vigiLADO SuperSubsidio g} [ %



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 15/12/2022, el empleador TEMPOCOLBA LTDA identificado con NIT nimero 802010216 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
5154751 15/12/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE MAURICIOENRIQUE RODRIGUEZ
CIUDADANIA 1140855451 ACOSTA 1000000 AYUDANTE DE OBRA 2022-12-15

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Diciembre del afio
2022.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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NUEVA EPS S.A
Certifica...

188 -0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1002014046 JOSE MANUEL GUTIERREZ RIPOLL

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 0
Fecha Afiliacion 14/12/2022 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. Causal ACTIVO-NUEVO DEC 2353
Fecha Cancelacion. 00/00/0000
Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 16 de Diciembre de 2022 a solicitud del interesado.

Observaciones

EMPRESA : VIGINORTE

FECHA DE INGRESO : 14-12-2022

MARIA VICTORIA LUNA RUBIANO
EJECUTIVA POS-VENTA



EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que EDGAR GEOVANNY VARGAS SANPEDRO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1002012955, aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

CC 1002012955

EDGAR GEOVANNY VARGAS SANPEDRO
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

15/12/2022

ACTIVO(A)

3

0

NI 802010216 TEMPOCOLBA LTDA DESDE 15/12/2022

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 20/12/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@a) VARGAS SANPEDRO EDGAR GEOVANNY identificado(a) con CC numero 1.002.012.955 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de marzo de 2016 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MAURICIO ENRIQUE RODRIGUEZ ACOSTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.855.451, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOAO CARLO GASTELBONDO VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.129.577.017, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE MANUEL GUTIERREZ RIPOLL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.014.046, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 15 de Diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1002012955 VARGAS SAMPEDRO EDGAR 15/12/2022 18614420 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612234954682

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/12/2022 15:11:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 15 de Diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1140855451 RODRIGUEZ ACOSTA MAURICIO 15/12/2022 V1223217 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612234954625

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/12/2022 15:10:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 14 de Diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1129577017 GASTELBONDO VARGAS JOAO 14/12/2022 95n26JQ9 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612234829419

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/12/2022 08:10:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 14 de Diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1002014046 GUTIERREZ RIPOLL JOSE 14/12/2022 1751244h DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612234829468

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/12/2022 08:11:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57



Cqmarranquiﬂa

2nsacion Familiar

FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES

RECIBIDO
VIA WEB
I

FECHA DE GENERACION

17/12/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10661253 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1002012955 CEDULA DE CIUDADANIA EDGAR GEOVANNY VARGAS SANPEDRO
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL6A 4 PUERTO COLOMBIA LOMA DE ORO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
0 3002541463 NO REGISTRA
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1997/12/21 SOLTERO SECUNDARIA OTROS

CARGO U OFICIO QUE DESEMPERNA
AYUDANTE DE OBRA

HORARIO LABORAL

TIEMPO COMPLETO

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA
2022/12/15

SUELDO
$1.000.000

ESTADO DE AFILIACION
ACTIVO

FECHA DE RECIBO

2022/12/ 17

DATOS DEL CONYUGE/COMPANERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO

FECHA DE NACIMIENTO SEXO

CARGO U OFICIO

NOMBRE COMPLETO

NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- $0

EMPRESA NIT

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO

F. NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.
- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

vigiLADO SuperSubsidio g} [ %



Combarrancyilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
]
FECHA DE GENERACION
16/12/2022

NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10661080 DEPENDIENTE

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1140855451 CEDULA DE CIUDADANIA MAURICIO ENRIQUE RODRIGUEZ ACOSTA

DIRECCION MUNICIPIO BARRIO

CL 34D 6A 63 SOLEDAD EL RENACER

TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

3000000 3246371109 candygaravitoO6@gmail.com

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1992/10/07 SOLTERO SECUNDARIA OTROS

CARGO U OFICIO QUE DESEMPERNA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO

HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2022/12/15 2022/12/ 16

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1192796600 CEDULA DE CIUDADANIA CANDY PAOLA GARAVITO LOPEZ

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

1997/08/08 FEMENINO NINGUNO $0

CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
DESCONOCIDO NO AFILIADO 0
NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD
1 RC55198989 SAMUEL DAVID RODRIGUEZ GARAVITO HIJO MASCULINO  2016/08/28 N

3 RC61884533 EMMA SOFIA RODRIGUEZ GARAVITO HIJO FEMENINO  2021/09/25 N

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nucleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. So6lo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.
- Niflos mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

viGiLADO SuperSubsidio g} [E



. - ,
Colpensiones @ comenno o coro
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS MANUEL PERTUZ CABARCAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7595499, se encuentra afiliado/a desde 02/02/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 02 de Enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C7595499 PERTUZ CABARCAS CARLOS MANUEL 01/01/2023 5161he52 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612300239460

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/01/2023 10:57:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.27, 172.16.42.57



Combarrancyilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
]
FECHA DE GENERACION
05/01/2023

NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10668428 DEPENDIENTE

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

7595499 CEDULA DE CIUDADANIA CARLOS MANUEL PERTUZ CABARCAS

DIRECCION MUNICIPIO BARRIO

CR 12543 GALAPA TRES DE MAYO

TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

0 3207902836 carlospertuz@hotmal.com

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1970/03/24 UNION LIBRE SECUNDARIA ARRENDADA

CARGO U OFICIO QUE DESEMPERNA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
OPERADOR MAQUINARIA PESADA $1.160.000 ACTIVO

HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2023/01/01 2023/01/ 05

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

32800371 CEDULA DE CIUDADANIA ANA DELIA ARRELLANA FERRER

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

1978/12/05 FEMENINO NINGUNO $0

CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
DESCONOCIDO NO AFILIADO 0
NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD
1 RC38567439 CARLOS DANIEL PERTUZ ARRELLANA HIJO MASCULINO  2004/09/28 N

2 RC39559029 SANDRYA DANIELA PERTUZ ARRELLANA HIJO FEMENINO  2007/05/14 N

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nucleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. So6lo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.
- Niflos mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

viGiLADO SuperSubsidio g} [E



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 02/01/2023, el empleador TEMPOCOLBA LTDA identificado con NIT nimero 802010216 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
5197527 02/01/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CARLOSMANUEL PERTUZ AYUDANTE DE
CIUDADANIA 7595499 CABARCAS 1160000 | 5pERADOR DE MAQUINA 2023-01-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 2 dias del mes de Enero del afio
2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA &Q Q PAG O
NI 900930904 8 BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4390 Juridica ‘r S’

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

8-1 CALLE 82N 72 43 3119340 CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM S

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
2022-12 2023-01 25224415 E 2023-01-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.215.600 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
29 25224415 2023-01-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN ;
= | O
8 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |G(W(ula (e |a|wl=Zzfw(L|ola]|x]g alo|w|l= gl = Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z E E '<_( E '<_( 2 ; 2 ﬁ G} E <>( <>( g x| EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
1]
Ere COMBARRA
1 |ccsi14169 SHUISHEROIENRARIES || LELU0EY F 0 30|30 | 30|30 [ROTECCION| 1.000.000 ;¢4 5y 0 QMUTUAL - | 10000000 45 poolquiLLa- | 000000 45000 1000000 696000  0,06960 0 0 0 0 oot o 300600| s 5433001
DISCOBULO 1230201 MOV-ESSCO7 A
ISANJUAN URBINA 1.000.000 PORVENIR- L ORI
2 |ccaassies vyt v [x X 0 18|18| 18|18 POV 646,875 103500 0 OMov-Esscoy| 46875 Z5900NQUILLA- 646875| 259000 646875 451000 006960 0 0 0 0 oo1|o| 200400 s 5433001
EPSS COMBARRA
3 |ccoteos27 ALVARADD Higanies v X 0 5|55 |5 COLPENSION] 5/ 5751 37.800 0 0ICOOSALUD- | 314575 ONQUILLA- 314575 o 314575 o| 000000 0 0 0 0 oloi] o a7s00 S 5433001
RODRIGUEZ ROGER ES25-14
ESSC24 lcCFo6
EPSS COMBARRA
4 |ccote0527 PLVARADD 1LEah0y v X 0 25|25 | 25| 25 [COLPENSION| 16291161 5 79 0 ocoosaLup- | 162118 gsonoNQuiLLA- | V629116 g5 o0l 1629116 193400 0,06960 0 0 0 0 oloi] o 5045000 S 5433001
RODRIGUEZ ROGER ES25-14
ESsC24 lcCFo6
EPSS COMBARRA
5 |cc 12687835 HIOIRALSS 183 1.000.000 F 16 16|16 16|16 FORVENIR | g3 a3l g5.400 0 0ICOOSALUD- | 533334]  21.400NQUILLA- 533.334 o 5333%4 o| 000000 0 0 0 0 oloi] o 106800 S 5433001
FRANCISCO b30301
ESSC24 lcCFo6
EPSS COMBARRA
6 |cc 12687835 VICRIALIES 1022 Loonieat, F 14 14|14] 14|14 FORVENIR- | g5 667] 74700 0 0ICOOSALUD- | 466.667|  18.700NQUILLA- 466.667 o 466667 o 000000 0 0 0 0 oloi] o 93400 S 5433001
FRANCISCO p30301
ESSC24 lcCFo6
DIAZ MARTINEZ SILVIO| 1.275.000 PORVENIR- | 1.334.766 EPSSURA- | 1.334.766 COMBARRA | 1 334 766 1.334.766
7 |cc17e73s10 275 v X 0 30|30{30(30 A2 213,600 0 0 334, 53.400NQUILLA- 334, 53400 1334 92900| 0,06960 0 0 0 0 oo| o| 413300 s 5433001
ELIAS b30301 EPS010 A
GARZON VALLE DARY | 1.220.000 COLPENSION| 1.220.000 EPSSURA- | 1.220.000 COMBARRA | 1 250,000 1,220,000
8 |ccss30975 20 F 0 30(30{30(30 240 195.200 0 0 220 48.800NQUILLA- 20 48800 %% 85000 0,06960 0 0 0 0 ool o| 377800 s 5433001
IOMARA ES25-14 EPS010 o
EPS-S COMBARRA
9 |cc 72145950 oS ORTIZ JOSE 1.200.000 v X 0 30|30 | 30|30 COLPENSION| 1.275.000 534 50 0 QMUTUAL - | 12750000 51 goolnQuiLLA- | 2272000 510000 127500 ggg00|  0,06960 0 0 0 0 olo|o| 304800 s 5433001
GUEL ES-25-14 MOV-ESSCO7 A
SALUD COMBARRA
10 |cc 72161506 SUZAN RODIRIGUEZ | 12200080 v X 0 3030|3030 COLFONDOS| 2008543 o5 40y 0 OTOTAL- 2008543 gy 400NQUILLA- | 2008543 gy 400 2008543 139800  0,06960) 0 0 0 0 ool o| 62000 s 5433001
DAGOBERTO b31001
EPS002 lcCFo6
MINOOZ - COMBARRA
11 |cc 72180028 CABRERA MONTES 1.000.000 v X 0 30|30{ 30|30 FORVENIR- | 1295833 57 4y 0 OJADRES- 1295833 5y g0oNQUILLA- | 1290833 51900 1295833 gh000 006960 0 0 0 0 oo| o| 401400 s 5433001
HENRY b30301
MINOD2 lcCFo6
EPSS COMBARRA
12 |cc 72280880 FIERRERA MARINEN | LOTo0TY A x 0 28| 28| 28| 28 FORVENIR- | ga3334l  149.400 0 0COOSALUD- | 933334  37.400NQUILLA- 033334| 37400 933334 65000 006960 0 0 0 0 olo| o| 289200 s 5433001
DEIVIS MANUEL P30301
ESsC24 lcCFo6
SALUD COMBARRA
13 |cc 72082354 [TORRES HERRERA 1.000.000 A x |x 0 18| 18|18 18 COLFONDOS| 650000  96.000) 0 OTOTAL- 600000  24.000NQUILLA- 600.000| 24000 600000 41800 006960 0 0 0 0 oloi| o 185800, S 5433001
oL BER ENRIQUE b31001
EPS002 lcCFo6
GARCIA MARTINEZ 1,000.000 (COLPENSION II\E/ITJS'—I'?JAL ; e
14 |cc 72338000 e F X 0 2|2 2|2 66667 8100 0 oMo pesegr | 66667 ogg%lém- 66.667 o 66667 o 000000 0 0 0 0 oo o 8100 s 5433001
GARCIA MARTINEZ 1.000.000 (COLPENSION M UTUAL - [COMBARRA
15 |cc 72338000 R F 0 28 28| 28| 28 COSPE 933334 149400 0 OMov-esscoy| 934 3T40NQUILLA- 933334| 37400 933334 65000 006960 0 0 0 0 oo| o| 289200 s 5433001
EPSS COMBARRA
16 |cc 73100355 gz CHRDAIHSS erEety v X 0 30| 30| 30|30 COLFONDOS 1.381.250) 551 gy 0 ocoosaLup- | 1381250 sgapoNquiLLa- | 138120 5300l 1381250 96500 0,06960 0 0 0 0 oot o 427800, S 5433001
DAIME b31001
ESsC24 lcCFo6
'—
EPS-S COMBARRA
17 |cc 73106539 PEREZ DIAZ WILFRIDO | 1.000.000 v [x X 0 18|18 18|18 [ORVENIR- | c16875] 103500 0 oMUTUAL - 646.875|  25.900NQUILLA- 646875 25000 646.875 45100 006960 0 0 0 0 olot|o| 200400 s 5433001
hose 030301 MOV-ESSCO7 A
SR COMBARRA
UIMENEZ TORRES 1.275.000 PORVENIR- | 1.510.078 MUTUAL - | 1510.078 1510078 1510078
18 |cc 73268775 HELE L AE v X 0 30[30| 30| 30 PORYE 241.700) 0 O 07 60.50028%|6LA- 60.500 105200  0,06960) 0 0 0 0 olo1| o| 467000 s 5433001
NUEVA EPS. COMBARRA
19 |cc 73260460 e e 1.400.000 v X 0 30|30 | 30|30 [[ROTECCION| 1465625 53, 59 0 osA-EPS0E7 | 15625 sgapoquiLLa- | 1469625 sgyg0| 1465625 102100  0,06960 0 0 0 0 olot|o| 4sa000 s 5433001
0 ALFONSO 230201 A
CONTRERAS COMBARRA
20 |ccozrs706 MONTERROZA JosE | 1550000 v X 0 30| 30| 30| 30 [[ROTECCION| 1646875 55551y 0 OPANITAS | 1846875 g5 gooNQUILLA- | 846875 g5.000| 1046875 114700  0,06960 0 0 0 0 oo|o| 510000 s 5433001
230201 EPS005
FULGENCIO (CCFO6
GUERRERO NUEVA EPS. COMBARRA
21 |cc 1002235350 ILLANUEVA RUBEN | 1000000 v X 0 30[30(30 wgﬁbngDos LO46875 167500 0 osA-EPs0z7 | YOS 41 goonquiLLa- | LO%ETSL 41900 1046875 75000  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 42000 s 5433001
DARIO (CCFo6
EPS COMBARRA
2 |cc1004131174 Sﬁslc'A IERRER MuTpieay, v| |x X 0 18|18] 18|18 FORVENIR- | 631 9500 101.000 0 0CAJACOPI- 631250  25.300NQUILLA- 631.250| 25300 631.250| 44000 0,06960 0 0 0 0 oloi] o 195600 S 5433001
ON ALBERTO 030301 A Lok
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS SENA | ICBF | ESAP =
= | O
§ =2 — Actividad
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911\ 81215121512 5| 3| 8|3|S|2|C|2| epst | arer [E£|E£] 5| 2| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. cot. | cot | cot = g Economica
"
NUEVA EPS. COMBARRA
MORALESAHUMADA | 1.000.000 PORVENIR-
23 |ccioo418o087 oot AT A o[x 0 S EREREY svost 33334 5400 0 0lSA.-EPSD37 33.334 1.40028% I6_LA- 33334 1400 33334 0 0 o1 10.600 5433001
SALUD COMBARRA
24 |cC 1007071516 SUZMAN EERIES oeoiy, F 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1000000 4 5y 0 oTOTAL- 1.000.000 45 gooNQUILLA- | FO00000 560 10000001 gq 6hy 0 0 o1 309.600 5433001
UVAN ENRIQUE p30301 s s
EPSS COMBARRA
25 |cC 1007187391 J“f\’;';FFL\'EC,\?R'TOJANO 1.00800 v| |x X 0 18|18 18|18 fORVENIR | 627 250 101.000 0 OMUTUAL 631250  25.300NQUILLA- 631.250| 25300 63L250|  44.000 0 0 o1 195,600 5433001
S 3 p30301 ISER-EPSD48 lcCFo6
SALUD COMBARRA
EeRll cetltaresolil i e S ORI Fx [x 0 10{10| 10|10 fORVENIR | 333334l 53400 0 OTOTAL- 333334  13.400NQUILLA- 333334 13400] 333334 23300 0 0 o1 103,500 5433001
—— geEm EPS002 ICCF06
RODRIGUEZ NUEVA EPS, COMBARRA
27 |cc1080010237  |RODRIGUEZ OMAR 1.000.000 F 0 30|30{30(30 ;ORVEN'R' 1.000.0001 160,000 0 osA-Epsoa7 | 100000 4o 000NQuiLLA- | 000000 40000 1000000 69600 0 0 o1 309.600) 5433001
YOVANY Sosor lcCros
NUEVA EPS. COMBARRA
28 |CC 1080013243 ;tggﬁgggmeua THLLO0EY F 0 30(30(30(30 PZRs‘ngo'iCC'ON 1.000.0001 460,000 0 osA-EPsoa7 | 1000000 4o 000NQuiLLA- | 000000 o000 1000000 69600 0 0 o1 309.600 5433001
[ ICCF06
GALUD COMBARRA
29 |CC 1140886622 ESSENDQE'DLE LA CRUZ | 1.000.000 A x 0 25| 25| 25| 25 ;SOEXEN'R' 833334 133400 0 OTOTAL- 833334  33.400NQUILLA- 833334 33400 83333 58100 0 0 o1 258.300 5433001
EPS002 lcCFo6
SALUD COMBARRA
30 |CC 1140894237 ,EII%ILDTRRI%NSXQUIEE THLLO0EY F 0 30(30(30(30 PZRs‘ngo'iCC'ON 1.000.0001 460,000 0 OTOTAL- 10000001 45 000NQUILLA- | 10000001 45000 10000001 59 60 0 0 o1 309.600 5433001
[ EPS002 CCFo6
EPSS COMBARRA
31 |CC 1143143646 g’;&ﬁgﬁg&m HALEY v X 0 30(30(30(30 PZRg(ngoElCC'ON 1275000 504,000 0 olcoosaLup- | 127500 51 gooQuiLLA- | 1275000 51000 1275000 ggg00 0 0 o1 394.800 5433001
i ESSC24 lcCFo6
EPSS COMBARRA
32 |CC 1193436313 SAIEQ"OEJ'SSS:,\YT%S THLLO0EY v| |x X 0 18|18| 18|18 ;SOEXEN'R' 646.875| 103500 0 0ICOOSALUD- | 646875  25.900NQUILLA- 646875 25900 646875 45100 0 0 o1 200.400 5433001
ESSC24 lcCro6
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA &{; Q PAG O
NI 900930904 8 BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4390 Juridica ‘r "'“"F'F
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 . a .
8-1 CALLE 82 N 72 43 3119340 CONTABILIDADBYBPILOTAJES@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-12 2023-01 25224415 E 2023-01-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.215.600 0 BANCOLOMBIA
. REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
29 25224415 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
30.339.999 30.339.999 30.339.999 30.339.999 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 29 4.840.000 0 0 0 4.840.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 855.200 0 0 0 855.200
PROTECCION 230201 800229739 0 6 1.182.000 0 0 0 1.182.000
PORVENIR 230301 800224808 8 15 1.996.900 0 0 0 1.996.900
COLFONDOS 231001 800227940 6 4 805.900 0 0 0 805.900
EPS(Administradoras: 9) 29 1.199.400 0 0 0 1.199.400
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 6 231.200 0 0 0 231.200
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 182.000 0 0 0 182.000
EPS SURA EPSO010 800088702 2 2 102.200 0 0 0 102.200
MINOO2 - ADRES MINOO2 901037916 1 1 51.900 0 0 0 51.900
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 6 274.900 0 0 0 274.900
EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 1 25.300 0 0 0 25.300
SANITAS EPS005 800251440 6 1 65.900 0 0 0 65.900
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 6 240.700 0 0 0 240.700
EPS CAJACOPI CCFC55 901543211 6 1 25.300 0 0 0 25.300
ARP(Administradoras: 1) 29 2.016.900 0 0 0 2.016.900
ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 29 2.016.900 0 0 o 2.016.900
CCF(Administradoras: 1) 29 1.159.300 0 0 0 1.159.300
COMBARRANQUILLA CCFO06 | 890102002 | 2 29 1.159.300 0 0 0 1.159.300
Gran Total 9.215.600 0 0 0 9.215.600

Pagina 2 2023-01-03



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

ASOPAGO

S.d.

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
2022-12 2023-01 25224415 E 2023-01-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.215.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS RIER (IE,IIENI)DAGO FECEﬁéngTE ESTADO PLANILLA
29 25224415 Pagada
] AR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 29 4.840.000 0 0 0 4.840.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 855.200) 0 0 0 855.200
PROTECCION 230201 800229739 0 6 1.182.000) 0 0 0 1.182.000
PORVENIR 230301 800224808 8 15 1.996.900) 0 0 0 1.996.900)
COLFONDOS 231001 800227940 6 4 805.900 0 0 0 805.900
EPS(Administradoras: 9) 29 1.199.400 0 0 0 1.199.400
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 6 231.200 0 0 0 231.200
NUEVAEP.S.SA. EPS037 900156264 2 5 182.000) 0 0 0 182.000
EPS SURA EPS010 800088702 2 2 102.200 0 0 0 102.200
MINOO2 - ADRES MIN002 901037916 1 1 51.900 0 0 0 51.900
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 6 274.900) 0 0 0 274.900
EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 1 25.300 0 0 0 25.300
SANITAS EPS005 800251440 6 1 65.900) 0 0 0 65.900
EPS-S MUTUAL - MOV ESSC07 806008394 7 6 240.700 0 0 0 240.700
EPS CAJACOPI CCFC55 901543211 6 1 25.300 0 0 0 25.300
ARP(Administradoras: 1) 29 2.016.900 0 0 0 2.016.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 29 2.016.900) 0 0 0 2.016.900
CCF(Administradoras: 1) 29 1.159.300 0 0 0 1.159.300
COMBARRANQUILLA | CCF06 | 890102002 | 2 29 1.159.300) 0 0 0 1.159.300
Gran Total 9.215.600 0 0 0 9.215.600




INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

FECHA DE ACTUALIZACION;

PROYECTO: CONTRATO DE OBRA NO. EDU-561-2021 — INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN
. LA CIUDAD DE BARRANQUILLA
1 DE 1
AFILIACION
FeCHA DE EXAMEN
FECHARETIRO | DiAS ComzADO B AREADE | evpresavio
No. cc NOMBRES 1ER APELLIDO 200 APELLIDO | EDAD [ sExo| EsTabO civiL | DIRECCION | BARRIO | TELEFONO cArGO warsson | LAY . s e ocupacioma| IS | commansra
CRA13 No. 84 LA BARRIOS
1| uasizeasis CARLOS ALBERTO MARTINEZ cASTRO 25 | m | uvonLere 30 comEmaLon | 3245970708 | AviomvTE | 7-ene-23 sura | oS oBRA Bv8
2 | 1007.200853 JOSE LUS REALES orozCO 24 | M | uvonLere LAPLAYA AYUDANTE 1dic.22 SURA o | coronpos oBRA BYB
3| 72280080 DEMS HERRERA MARIVON 20 | | uvonusre [ CALESNO |y spaya AYUDANTE 3dic.22 SURA | cosawo | coLpensiones oBRA Bve
4 | 1080013203 ALEXANDER LLanos RODRIGUEZ 36 | m | sourero | SALEIONe | SETEDE | s216088980 oFiCIAL 7-dic-22 SURA | NUEVAEPS |  PORVENR oBRA Bve
s
) [Frotante T [Remro () INGRESO
ELABORO DILIGENCIO
FIRMA
NOMBRE Diana Daza Diana Daza
CARGO Residente SST Residente SST




COMSORCIC ACO

MaLLoRaUiN

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




iy

COMSORCID JCO MALLOADHR

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
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN

TG0 GO 2732

INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

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




aportes Resumen General de Pago

en linea
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
2022-12 2023-01 1860077054 9445412524 E 2023/01/13 2023/01/12 | BANCOLOMBIA 0 $21,079,000
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 (71 Afiliados) $82,563,664 $13,292,900 $82,563,664 $3,273,100 $82,130,328 $3,255,600 $82,563,664 $1,257,400
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO $8,292,748 $1,327,100 $8,292,748 $331,900 $8,292,748 $331,900 $8,292,748 $43,700 $0 $0
BARRANQUILLA RIESGO 1 ( 7 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 7 Afiliados) $8,292,748 $1,327,100 $8,292,748 $331,900 $8,292,748 $331,900 $8,292,748 $43,700 $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 19 $868,861 $139,100  EPS005| 19 $868,861 $34,800 CCFos| 19 $868,861 $34,800 14-11] 19 $868,861 $4,600 | 19 $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 2 $733,334 $117,400  EPSO10| 22 $733,334 $29,400 CCFos| 22 $733,334 $29,400 14-11] 22 $733,334 $3,900 | 22 $0 $0
LORAINE ESTHER
5 |cc |12622012 LOPEZ OROZCO 25-14 30 $1,000,000 $160,000 [  ESSC07[ 30 $1,000,000 $40,000 CCFOos| 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 30 $1,150,000 $184,000  ESsco7[ 30 $1,150,000 $46,000 CCFos| 30 $1,150,000 $46,000 14-11] 30 $1,150,000 $6,100 | 30 $0 $0
YIPSY DANIS
7 |cc [1045682502  |WILCHES PADILLA  [230301 30 $1,599,985 $256,000  EPSO10| 30 $1,599,985 $64,000 CCFos| 30 $1,599,985 $64,000 14-11] 30 $1,599,985 $8,400 | 30 $0 $0
ELIANA MARIA
Centro de Trabajo: ASEADORES BARRANQUILLA $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 $0
RIESGO 2 ( 1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $10,500 $0 $0
8 [cc [36593620 CANTILLO PINO 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCFos| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $10,500 | 30 $0 $0
ROSA DEL CARMEN
Centro de Trabajo: CONSEJES SOLEDAD RIESGO 2 ( 4 $4,715,788 $754,800 $4,715,788 $188,800 $4,715,788 $188,800 $4,715,788 $49,400 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,715,788 $754,800 $4,715,788 $188,800 $4,715,788 $188,800 $4,715,788 $49,400 $0 $0
9 [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
10 |CC 1045230861 [GONZALEZ ANDRADE [230301 30 $1,175,914 $188,200  EPS005| 30 $1,175,914 $47,100 CCFos| 30 $1,175,914 $47,100 14-11] 30 $1,175,914 $12,300| 30 $0 $0
DEWIN JAVIER
11 |cc [72206024 LEON CARMELO 25-14 30 $1,175,914 $188,200  EPS037[ 30 $1,175,914 $47,100 CCFos| 30 $1,175,914 $47,100 14-11] 30 $1,175,914 $12,300| 30 $0 $0
12 |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: CONSERIE CANO DULCE RIESGO 2 $2,403,360 $384,800 $2,403,360 $96,200 $2,403,360 $96,200 $2,403,360 $25,300 $0 $0
( 3 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $2,403,360 $384,800 $2,403,360 $96,200 $2,403,360 $96,200 $2,403,360 $25,300 $0 $0
13 |CC 1048207586 [DE LA ASUNCION DE [230301 1 $39,400 $6,400 |  EPS041| 1 $39,400 $1,600 CCFOos| 1 $39,400 $1,600 14-11) 1 $39,400 $500] 1 $0 $0
LA HOZ JOSE LUIS
14 |CC [1122813156  [MIRANDA AMAYA 230301 30 $1,181,980 $189,200  ccress| 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
15 |cC |85468412 SUAREZ CASTELLAR [230301 30 $1,181,980 $189,200  EPS042| 30 $1,181,980 $47,300 CCFOs| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 $0
LUIS MODESTO
Centro de Trabajo: CONSERJE PRADO MAR RIESGO 2 $1,339,578 $214,500 $1,339,578 $53,700 $1,339,578 $53,700 $1,339,578 $14,100 $0 $0
( 2 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $1,339,578 $214,500 $1,339,578 $53,700 $1,339,578 $53,700 $1,339,578 $14,100 $0 $0
16 |cc |3725627 DOMINGUEZ 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 $0
VALENCIA ARGENIS
RAFAEL
17 |cc (8638313 RODRIGUEZ 25-14 30 $1,181,980 $189,200  ESsco7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11[ 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
VENENCIA
FRANCISCO AMADO
Centro de Trabajo: CONSERJE SOLEDAD RIESGO 5 ( 3 $1,930,568 $309,100 $1,930,568 $77,300 $1,930,568 $77,300 $1,930,568 $134,500 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $1,930,568 $309,100 $1,930,568 $77,300 $1,930,568 $77,300 $1,930,568 $134,500 $0 $0
18 |cc |72357926 FERNANDEZ GARCIA |230301 18 $709,188 $113,500(  EPS002| 18 $709,188 $28,400 CCFos| 18 $709,188 $28,400 14-11) 18 $709,188 $49,400 | 18 $0 $0
FELIX FARID
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aportes
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en linea
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
19 CC [1041777331  |GONZALEZ MOLINA |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 $82,300| 30 $0 $0
MANUEL ENRIQUE
20 |CC (72329651 INSIGNARES MAZA  [230301 1 $39,400 $6,400 EPS037| 1 $39,400 $1,600 CCFoe 1 $39,400 $1,600 14-11) 1 $39,400 $2,800| 1 $0 $0
RAFAEL ANTONIO
Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 2 ( $38,671,601 $6,190,600 $38,671,601 $1,525,600 $38,304,933 $1,510,800 $38,671,601 $395,200 $0 $0
35 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 35 Afiliados) $38,671,601 $6,190,600 $38,671,601 $1,525,600 $38,304,933 $1,510,800 $38,671,601 $395,200 $0 $0
21 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 $0 $0
MIGUEL ANGEL
22 CC [1046703311  |ANGARITA 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24] 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 S0
GUTIERREZ BRYAN
ANTONIO
23 CC [1007908823  |ARZUZA CASTRO 230301 1 $433,393 $69,400 ESSC24] 11 $433,393 $17,400 CCFoe[ 11 $433,393 $17,400 14-11| 11 $433,393 $4,600 [ 11 $0 $0
JEAN CARLOS
24 |CC |1007908823 |ARZUZA CASTRO 230301 1 $33,334 $5,400 ESSC24] 1 $33,334 $0 CCFo6| 1 $33,334 $0 14-11 1 $33,334 ol 1 $0 $0
JEAN CARLOS
25 CC 85272093 BELENO VANEGAS  [230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24] 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
EDWIN ANTONIO
26 [CC |1129503887 |BOHORQUEZ 230301 29 $1,142,581 $182,900  ESsco7| 29 $1,142,581 $45,800 CCFos| 29 $1,142,581 $45,800 14-11] 29 $1,142,581 $12,000 | 29 $0 $0
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
27 |CC [1129503887 |BOHORQUEZ 230301 1 $33,334 $5,400 ESsco7| 1 $33,334 $0 CCFo6 1 $33,334 $0 14-11| 1 $33,334 S0l 1 $0 $0
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
28 CC [72233340 CALVO PEREZ 230301 25 $1,015,314 $162,500 ESSCO7| 25 $1,015,314 $40,700 CCFO6| 25 $1,015,314 $40,700 14-11 25 $1,015,314 $10,600 | 25 $0 $0
ROBINSON DE JESUS
29 CC [72233340 CALVO PEREZ 230301 5 $166,667 $26,700 ESSCO7| 5 $166,667 $6,700 CCFoéf 0O S0 $0 14-11| 5 $166,667 S0l 0 S0 $0
ROBINSON DE JESUS
30 |CC [1045701399 |CHAMORRO BARROS [231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
BRAYAN DAVID
31 CC |72281313 COLLANTE ALCAZAR [25-14 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 S0
ALEXANDER JULIO
32 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
33 CC 72228808 DIAZ ESCALANTE 230201 28 $906,185 $145,000 EPS005| 23 $906,185 $36,300 CCFO6| 23 $906,185 $36,300 14-11| 23 $906,185 $9,500 | 23 $0 $0
OSCAR JAVIER
34 |CC |72228808 DIAZ ESCALANTE 230201 2 $66,667 $10,700 EPS005| 2 $66,667 $2,700 CCFo6| 0 S0 $0 14-11| 2 $66,667 S0l 0 $0 S0
(OSCAR JAVIER
35 [cc [72228808 DIAZ ESCALANTE 230201 5 $166,667 $26,700|  EPS005[ 5 $166,667 S0 CCcFos| 5 $166,667 S0 1411 5 $166,667 so| 5 $0 $0
OSCAR JAVIER
36 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 $0 $0
HARLEN STEVEN
37 |CC |72140461 HERNANDEZ HERAZO [230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
EDER DE JESUS
38 CC [1143225885  |INSIGNARES FLOREZ 230201 30 $1,175,914 $188,200 EPS048| 30 $1,175,914 $47,100 CCF06[ 30 $1,175,914 $47,100 14-11| 30 $1,175,914 $12,300| 30 $0 $0
JEAN MICHAEL
39 CC 8774851 IZQUIERDO 1230201 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MONTECINO CESAR
AUGUSTO
40  |CC (72272649 MARTINEZ MUNOZ  [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 S0
RONALD YAMIR
M 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 $0
CABALLERO
EDILBERTO ENRIQUE
42 CC |1043137536  |MENCO CARO JUAN [25-14 30 $1,181,980 $189,200 EPS010] 30 $1,181,980 $47,300 CCF06[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
CARLOS
43 CC [1045734697  |NARANJO 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24] 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
SARMIENTO RICARDO
JOSE
44 |CC (1193564169 |NARANJO 230301 12 $478,858 $76,700 ESSCo7| 12 $478,858 $19,200 CCFoe| 12 $478,858 $19,200 14-11 12 $478,858 $5,000 | 12 $0 $0
SARMIENTO ROIMAN
ANDRES
45 CC [1193564169  |NARANJO 230301 2 $66,667 $10,700 ESsCo7| 2 $66,667 $2,700 CCFo6| 0 S0 $0 14-11| 2 $66,667 S0l 0 S0 S0
SARMIENTO ROIMAN
ANDRES
46 CC [1193564169  |NARANJO 230301 ] $300,001 $48,100 ESsCo7| 9 $300,001 $0 CCFoé| 9 $300,001 $0 14-11| 9 $300,001 S0l 9 $0 $0
SARMIENTO ROIMAN
ANDRES
47 |CC |8647308 NAVARRO LECHUGA [230301 28 $933,334 $149,400 CCFC55| 28 $933,334 $37,400 CCF06| 28 $933,334 $37,400 14-11| 28 $933,334 $9,800 | 28 $0 $0
DIONICIO JOSE
48 CC 8647308 NAVARRO LECHUGA [230301 A $66,667 $10,700 CCFC55( 2 $66,667 $2,700 CCFoé| 0 S0 $0 14-11| 2 $66,667 S0l 0 $0 S0
DIONICIO JOSE
49 |cc |22531436 NIEBLES UCROS 230301 4 $157,598 $25,300 |  EPS005[ 4 $157,598 $6,400 CCFo6| 4 $157,598 $6,400 1411 4 $157,598 $1,700| 4 $0 $0
ALBA PATRICIA
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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
50 |CC |72168118 OLASCOAGA CAFIEL 231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
ARLEY ISAAC
51 CC 8784319 (OROZCO VILLA 230301 29 $1,142,581 $182,900 EPSO10| 29 $1,142,581 $45,800 CCFo6| 29 $1,142,581 $45,800 14-11| 29 $1,142,581 $12,000 | 29 $0 $0
JORGE LUIS
52 CC 8784319 (OROZCO VILLA 230301 1 $33,334 $5,400 EPSO10| 1 $33,334 $0 CCFo6 1 $33,334 $0 14-11f 1 $33,334 S0 1 $0 $0
JORGE LUIS
53 CC 72195871 (OSORIO YALI MIGUEL [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
ANTONIO
54 |CC |72191928 (OSPINO MENDEZ 231001 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 $0
WILLIAN RAFAEL
55 |cC [1063971113  [PADILLA RUEDA 230301 28 $933,334 $149,400  EPS005| 28 $933,334 $37,400 CCFos| 28 $933,334 $37,400 14-11] 28 $933,334 $9,800 28 $0 $0
EGLIS ANDRES
56 CC [1063971113  |PADILLA RUEDA 230301 2 $66,667 $10,700 EPS005| 2 $66,667 $2,700 CCFo6| 2 $66,667 $2,700 1411 2 566,667 so| 2 S0 S0
EGLIS ANDRES
57 |CC |1143233675 |REALES MEJIA 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPSO17| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
JORGE STIVEN
58 CC 12630974 RIZO SANCHEZ 25-14 30 $1,181,980 $189,200 EPS010] 30 $1,181,980 $47,300 CCFO6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
CARLOS ALBERTO
59 CC [1013661310  |RUIZ LORAS JUAN  |230201 25 $984,984 $157,600 CCFC55| 25 $984,984 $39,400 CCFO6[ 25 $984,984 $39,400 14-11| 25 $984,984 $10,300 | 25 $0 $0
DAVID
60 |CC |1005176818 [RUIZ RAMOS YEINER [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS002| 30 $1,181,980 $47,300 CCFO06| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
ALBEIRO
61 CC [1048934438  |SALGADO SALINAS  |230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSCO7| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
MANUEL
62 CC [1045743508 |SANTODOMINGO 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 S0 S0
PEREZ JULIO MARIO
63 CC [1043849657  |VALENCIA MORENO |230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS037| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
JOSE MIGUEL.
64 |CC |1129502581 |[VILLALOBOS VERGEL [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFO06[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
GESSLER STIVENSON
65 CC [72018099 ZARATE CISNERO 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS042| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
CARLOS ENRIQUE
Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 4 ( $10,268,840 $1,720,400 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $446,800 $0 $0
3 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $10,268,840 $1,720,400 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $410,800 $10,268,840 $446,800 $0 $0
66 CC [19860220 MEJIA GAMEZ JOSE  [230201 30 $1,281,970 $205,200 EPS002| 30 $1,281,970 $51,300 CCFoé[ 30 $1,281,970 $51,300 14-11| 30 $1,281,970 $55,800 | 30 $0 $0
MANUEL
67 |cc |8745581 PARDO MALDONADO [25-14 30 $1,281,970 $205,200  EPSO10| 30 $1,281,970 $51,300 CCFos| 30 $1,281,970 $51,300 14-11] 30 $1,281,970 $55,800 | 30 $0 $0
JESUS SALVADOR
68 CC |72044836 VILLALOBOS 230301 30 $7,704,900 $1,310,000 EPS037| 30 $7,704,900 $308,200 CCFoé[ 30 $7,704,900 $308,200 14-11| 30 $7,704,900 $335,200| 30 S0 S0
QUINTERO EDUARDO
ALFONSO
Centro de Trabajo: CONSERJES GALAPA RIESGO 2 ( 8 $8,786,052 $1,406,300 $8,786,052 $351,700 $8,786,052 $351,700 $8,786,052 $92,200 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 8 Afiliados) $8,786,052 $1,406,300 $8,786,052 $351,700 $8,786,052 $351,700 $8,786,052 $92,200 $0 $0
69 CC |1010036575 |ERAZO DE AGUAS 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS010] 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6| 30 $1,181,980 $47,300 14-11] 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
NEY JANER
70 |CC 1042995734 |HERRERA RAMIREZ [230301 30 $1,181,980 $189,200 EPS005| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
VICTOR ANTONIO
71 |CC |1045675075 |MADERA TORRES  [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 $0
YEISINO RAFAEL
72 CC [1002184557  |OSPINO BELTRAN 230301 30 $1,181,980 $189,200 EPSO10| 30 $1,181,980 $47,300 CCFo6[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
IVAN RAFAEL
73 CC [1002184358  |PEREZ PADILLA 230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24] 30 $1,181,980 $47,300 CCFoe[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
RONALDO ALl
74 |CC (8643683 RUIZ RANGEL EFRAIN[230301 30 $1,181,980 $189,200 ESSC24] 30 $1,181,980 $47,300 CCFoé[ 30 $1,181,980 $47,300 14-11| 30 $1,181,980 $12,400 | 30 $0 $0
EDUARDO
75 CC [91434018 SANCHEZ NARANJO 231001 20 $787,987 $126,100 EPS002| 20 $787,987 $31,600 CCFO6[ 20 $787,987 $31,600 14-11| 20 $787,987 $8,300 | 20 $0 $0
HECTOR
76 CC [18875957 SANTODOMINGO 230301 23 $906,185 $145,000 EPS037| 23 $906,185 $36,300 CCFo6| 23 $906,185 $36,300 14-11| 23 $906,185 $9,500 | 23 $0 $0
ORTIZ FREDYS
MANUEL
Centro de Trabajo: CONSERJIES MALAMBO RIESGO 2 ( $4,564,139 $730,700 $4,564,139 $173,400 $4,497,471 $170,700 $4,564,139 $39,500 $0 $0
4 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,564,139 $730,700 $4,564,139 $173,400 $4,497,471 $170,700 $4,564,139 $39,500 $0 $0
77  |CC |1043116562 |GONZALEZ AMADOR [230301 6 $218,198 $35,000 ESSCO7| 6 $218,198 $8,800 CCFo6| 6 $218,198 $8,800 14-11] 6 $218,198 $2,300| 6 $0 $0
ANTONIO JOAQUIN
78 CC [1043116562 |GONZALEZ AMADOR 230301 15 $500,000 $80,000 ESSCO7| 15 $500,000 $20,000 CCFo6[ 15 $500,000 $20,000 14-11| 15 $500,000 S0 15 $0 $0
ANTONIO JOAQUIN
79 CC |1043116562 |GONZALEZ AMADOR 230301 2 $66,667 $10,700 ESSCO7| 2 $66,667 $2,700 CCFo6[ 0 S0 $0 14-11| 2 $66,667 S0l o S0 S0
ANTONIO JOAQUIN
80 |CC (1043116562 |GONZALEZ AMADOR [230301 7 $233,334 $37,400 Essco7| 7 $233,334 $0 CCFo6 7 $233,333 $0 14-11| 7 $233,334 So| 7 $0 S0
ANTONIO JOAQUIN
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres 1BC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte I1BC Aporte I1BC Aporte
81 cC MANGA MORALES $1,181,980 $189,200 $1,181,980 $47,300 $1,181,980 $47,300 $1,181,980 $12,400 $0 $0
ELEIDER ANTONIO
82 cC SALGUERO MANOTAS 3 $1,181,980 $189,200 3 $1,181,980 $47,300 $1,181,980 $47,300 $1,181,980 $12,400 $0 S0
NICOLAS HUMBERTO
83 cC VILLARREAL 3l $1,181,980 $189,200 $1,181,980 $47,300 $1,181,980 $47,300 $1,181,980 $12,400 $0 $0
CASTRILLON JOSE
ANTONIO
Centro de Trabajo: CONSERJES SALGAR RIESGO 2 ( 1 $590,990 $94,600 $590,990 $23,700 $590,990 $23,700 $590,990 $6,200 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $590,990 $94,600 $590,990 $23,700 $590,990 $23,700 $590,990 $6,200 $0 $0
84 |CC GUTIERREZ 1 $590,990 $94,600 1 $590,990 $23,700 $590,990 $23,700 $590,990 $6,200 S0 S0
VILLALOBOS BRAYAN
STEVEN
Total Afiliados( 71) $82,563,664 $13,292,900 $82,563,664 $3,273,100 $82,130,328 $3,255,600 $82,563,664 $1,257,400 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
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
2022-12 2023-01 1860077054 9445412524 = 2023/01/13 2023/01/12 | BANCOLOMBIA 0 $21,079,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 71 $13,292,900 $0 $0 $13,292,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $1,066,900 $0 $0 $1,066,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 $1,738,100 $0 $0 $1,738,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 49 $9,186,900 $0 $0 $9,186,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $1,301,000 $0 $0 $1,301,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 71 $1,257,400 $0 $0 $1,257,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 71 $1,257,400 $0 $0 $1,257,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 71 $3,255,600 $0 $0 $3,255,600
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 71 $3,255,600 $0 $0 $3,255,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 71 $3,273,100 $0 $0 $3,273,100
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 4 $150,500 $0 $0 $150,500
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 2 $94,600 $0 $0 $94,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 6 $253,900 $0 $0 $253,900
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $47,100 $0 $0 $47,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 10 $486,700 $0 $0 $486,700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 $94,600 $0 $0 $94,600
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 13 $522,800 $0 $0 $522,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $687,700 $0 $0 $687,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $1,600 $0 $0 $1,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 12 $537,000 $0 $0 $537,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 10 $396,600 $0 $0 $396,600

71 $21,079,000 S0 $0 $21,079,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800182330 8 VALORES Y CONTRATOS S.A. VALORCON | B - MENOS DE 200 COTIZANTES JACUR CARRERA 64 D No. 86-134 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3574300 Si
S.A.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1646336166 9438469028 E 2022/08/08 2022/09/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 32 $4,981,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: JACUR (1 Afiliados) $10,659,400  $1,812,200 $10,659,400  $1,332,500 $10,659,400  $426,400 $10,659,400 $741,900 $10,659,400  $533,000 $4,846,000
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (1 Afiliados) $10,659,400( $1,812,200 $10,659,400(  $1,332,500 $10,659,400(  $426,400 $10,659,400 $741,900 $10,659,400(  $533,000 $4,846,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $10,659,400(  $1,812,200 $10,659,400] $1,332,500) $10,659,400  $426,400) $10,659,400) $741,900 $10,659,400(  $533,000 $4,846,000
1 |ec |8706660 |VELEZ CAMARGO | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $10,659,400] $1,812,200[€Ps010[ 30 | $10,659,400 $1,332,500] ccro7| 30 | $10,659,400]  $426,400 14-4] 30 | $10,659,400 6.960%|  $741,900 30 [ $10,659,4000 5330000  No $4,846,000
JAVIER ENRIQUE
Total Afiliados( 1) $10,659,400  $1,812,200) $10,659,400]  $1,332,500) $10,659,400) $426,400) $10,659,400) $741,900 $10,659,400]  $533,000 4,846,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

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

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,812,200 $50,600 $0 $1,862,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,812,200 $50,600 $0 $1,862,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $741,900 $20,700 $0 $762,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $741,900 $20,700 $0 $762,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $426,400 $11,900 $0 $438,300
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo07 890,101,994 9 1 $426,400 $11,900 $0 $438,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,332,500 $37,200 $0 $1,369,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $1,332,500 $37,200 $0 $1,369,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $319,800 $9,000 $0 $328,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $319,800 $9,000 S0 $328,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,200 $6,000 $0 $219,200
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $213,200 $6,000 $0 $219,200

1 $4,846,000 $135,400 $0 $4,981,400
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800064120 2] TALLER DE ENSAMBLE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CARRERA 46 # 152 - 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6150418 Si
OFICINA 307
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1851371176 9445230278 E 2023/01/05 2023/01/06 | BANCO DE BOGOTA 1 $13,669,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: COLSUBSIDIO (29 Afiliados) $42,347,009 $6,777,000 $48,847,009 $2,507,800 $48,373,675 $1,936,300 $48,847,009 $2,107,600 $6,500,000

Centro de Trabajo: RIESGOL1 ( 4 Afiliados) $11,200,004 $1,792,400 $11,200,004 $448,400 $11,200,004 $448,400 $11,200,004 $43,100 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $11,200,004 $1,792,400 $11,200,004 $448,400 $11,200,004 $448,400 $11,200,004 $43,100 $0 $0
1 |CC |1078347338  [ANGULO MARIA 230301 22 $1,906,667 $305,100  EPS005| 22 $1,906,667 $76,300 ccr2| 22 $1,906,667 $76,300 1423 22 $1,906,667 $10,000 | 22 S0 $0
2 [cC |1078347338 |ANGULO MARIA 230301 8 $693,334 $111,000(  EPS005| 8 $693,334 $27,800 ccr2| 8 $693,334 $27,800 1423 8 $693,334 sof 8 $0 $0
3 |cC |1051833057 [BARRIOS VALENTINA [230301 2 $733,334 $117,400(  EPSC34| 22 $733,334 $29,400 ccr2| 22 $733,334 $29,400 1423 22 $733,334 $3,900 | 22 S0 $0
4 [cc [1051833057 |BARRIOS VALENTINA [230301 8 $266,667 $42,700| EPSC34| 8 $266,667 $10,700 ccr2| 8 $266,667 $10,700 1423 8 $266,667 sof 8 S0 $0
5 |cC |1019039680 |CUESTA CLAUDIA  [25-14 22 $2,786,667 $445,900  EPSO17| 22 $2,786,667 $111,500 ccF22| 22 $2,786,667 $111,500 14-23| 22 $2,786,667 $14,600 | 22 $0 $0
6 |CC [1019039680 [CUESTA CLAUDIA  [25-14 8 $1,013,334 $162,200 EPS017| 8 $1,013,334 $40,600 Ccr22| 8 $1,013,334 $40,600 1423 8 $1,013,334 so| 8 $0 $0
7 |cc [80843187 CUESTA MAURICIO  [25-14 22 $2,786,667 $445,900  EPSO17| 22 $2,786,667 $111,500 ccF2| 22 $2,786,667 $111,500 1423 22 $2,786,667 $14,600 | 22 $0 $0
8 [cc [80843187 CUESTA MAURICIO ~ [25-14 8 $1,013,334 $162,200 EPSO17| 8 $1,013,334 $40,600 ccF22| 8 $1,013,334 $40,600 1423 8 $1,013,334 sof 8 0 S0

Centro de Trabajo: RIESGO5 ( 25 Afiliados) $31,147,005 $4,984,600 $37,647,005 $2,059,400 $37,173,671 $1,487,900 $37,647,005 $2,064,500 $6,500,000 $325,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 25 Afiliados) $31,147,005 $4,984,600 $37,647,005 $2,059,400 $37,173,671 $1,487,900 $37,647,005 $2,064,500 $6,500,000 $325,000
9 |cc [16161709 BELTRAN INDALECIO [230301 21 $875,000 $140,000 (  EPS008| 21 $875,000 $35,000 ccrz| 21 $875,000 $35,000 1423 21 $875,000 $60,900 | 21 $0 $0
10 |cc [16161709 BELTRAN INDALECIO [230301 9 $375,001 $60,100 |  EPS008| 9 $375,001 $15,100 ccr2| 9 $375,001 $15,100 1423 9 $375,001 sof 9 $0 $0
11 |cC 1024537049  [BUITRAGO PEDRO 230201 21 $700,000 $112,000(  EPS017| 21 $700,000 $28,000 ccrz| 21 $700,000 $28,000 1423 21 $700,000 $48,800 | 21 $0 $0
12 |cC 1024537049 [BUITRAGO PEDRO 230201 9 $300,000 $48,000| EPSO17[ 9 $300,000 $12,000 ccr22| 9 $300,000 $12,000 1423 9 $300,000 so| 9 $0 $0
13 |cc [11524322 CARDENAS ELBERTH [230201 30 $1,000,000 $160,000  EPS017[ 30 $1,000,000 $40,000 ccr22| 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
14 |cC 1084922881 [CERQUERA MILEIDY [231001 21 $1,596,000 $255,400 (  EPS008| 21 $1,596,000 $63,900 Cccr22| 21 $1,596,000 $63,900 14-23| 21 $1,596,000 $111,100 | 21 $0 $0
15 |cC [1084922881 [CERQUERA MILEIDY [231001 9 $684,000 $109,500 EPS008| 9 $684,000 $27,400 ccF22| 9 $684,000 $27,400 1423 9 $684,000 sof 9 $0 $0
16 |CC [1108834062 [CHICO MOISES 230301 30 $1,000,000 $160,000  EPSO17[ 30 $1,000,000 $40,000 ccr22| 30 $1,000,000 $40,000 14-23( 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0
17 |cc [19292579 CUESTA HECTOR 0 S0 sof Epso17[ 30 $6,500,000 $812,500 ccr2z| 30 $6,500,000 $260,000 14-23| 30 $6,500,000 $452,400 [ 30 $6,500,000 $325,000
18 |cc |79157753 GALLEGOS JAIRO  [230301 6 $500,000 $80,000|  EPS008| 6 $500,000 $20,000 ccr22| 6 $500,000 $20,000 1423 6 $500,000 $34,800| 6 S0 $0
19 |cc |2339056 GONZALEZ JOSE  [230301 30 $1,117,000 $178,800(  EPS008| 30 $1,117,000 $44,700 ccr22| 30 $1,117,000 $44,700 14-23( 30 $1,117,000 $77,800 | 30 $0 $0
20 [cC [79872939 LINARES JUAN 230301 2 $1,001,000 $160,200 (  EPS017| 21 $1,001,000 $40,100 ccrz| 21 $1,001,000 $40,100 1423 21 $1,001,000 $69,700 | 21 S0 $0
21 |cc [79872939 LINARES JUAN 230301 9 $429,000 $68,700|  EPSO17| 9 $429,000 $17,200 ccF22| 9 $429,000 $17,200 1423 9 $429,000 sof 9 $0 $0
22 [CC |1019126024 |LOPEZ DIDIER 230301 30 $1,000,000 $160,000  EPS017[ 30 $1,000,000 $40,000 ccr22| 30 $1,000,000 $40,000 14-23] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
23 [CC |1069264175 |LOZANO ANDRES  [25-14 21 $770,000 $123,200  EPS017| 21 $770,000 $30,800 ccr2| 21 $770,000 $30,800 1423 21 $770,000 $53,600 | 21 S0 $0
24 [CC |1069264175 |LOZANO ANDRES  [25-14 9 $330,000 $52,800| EPSO17| 9 $330,000 $13,200 ccF2| 9 $330,000 $13,200 1423 9 $330,000 sof 9 S0 $0
25 |cc [11325204 LOZANO JOSE 25-14 21 $875,000 $140,000 (  EPS017| 21 $875,000 $35,000 ccr| 21 $875,000 $35,000 1423 21 $875,000 $60,900 | 21 S0 $0
26 [CC [11325204 LOZANO JOSE 25-14 9 $375,001 $60,100|  EPSO17| 9 $375,001 $15,100 ccF2| 9 $375,001 $15,100 1423 9 $375,001 sof 9 S0 $0
27 |cC [15023804 MARTINEZ MOISES ~ [25-14 20 $1,900,000 $304,000  EPSO10| 20 $1,900,000 $76,000 ccr2z| 20 $1,900,000 $76,000 14-23( 20 $1,900,000 $132,300 20 $0 $0
28 [CC [15023804 MARTINEZ MOISES ~ [25-14 10 $950,000 $152,000  EPSO10[ 10 $950,000 $38,000 ccrz| 10 $950,000 $38,000 1423 10 $950,000 sof 10 S0 $0
29 |cc |79868902 MARTINEZ NEFTALI  [230201 21 $1,176,000 $188,200(  EPS001| 21 $1,176,000 $47,100 CcF22| 21 $1,176,000 $47,100 1423 21 $1,176,000 $81,900 | 21 $0 $0
30 [cc [79868902 MARTINEZ NEFTALI  [230201 9 $504,000 $80,700 |  EPS001[ 9 $504,000 $20,200 ccr22| 9 $504,000 $20,200 1423 9 $504,000 so| 9 $0 $0
31 |cC [1003587742  [MESA EDWIN 230301 2 366,667 $10,700|  EPSO37| 2 366,667 $2,700 ccF2| 2 566,667 $2,700 1423 2 $66,667 $4,700| 2 $0 S0
32 |cc |80383435 MORENO LUIS 25-14 21 $1,001,000 $160,200 [  EPS008| 21 $1,001,000 $40,100 ccr2| 21 $1,001,000 $40,100 14-23 21 $1,001,000 $69,700 | 21 S0 $0
33 |cc |80383435 MORENO LUIS 25-14 9 $429,000 $68,700 |  EPS008[ 9 $429,000 $17,200 ccF2| 9 $429,000 $17,200 1423 9 $429,000 sof 9 S0 S0
34 |cC 1073602814 [POVEDA OSCAR 230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 ccr2z| 30 $1,000,000 $40,000 14-23( 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
35 |cc |80470112 PULIDO LUIS 25-14 30 $1,000,000 $160,000  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 ccrz| 30 $1,000,000 $40,000 14-23| 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $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
36 CC 80564203 RIANO VICTOR 230301 21 $700,000 $112,000 EPSO17| 21 $700,000 $28,000 CCF22f 21 $700,000 $28,000 14-23| 21 $700,000 $48,800 | 21 $0 S0
37 |CC |80564203 RIANO VICTOR 230301 9 $300,000 $48,000 EPSO17| 9 $300,000 $12,000 CCF22| 9 $300,000 $12,000 14-23] 9 $300,000 S0l 9 $0 S0
38 CC (91498639 RODRIGUEZ LUIS 230201 7 $392,000 $62,800 EPS008| 7 $392,000 $15,700 CCF22| 7 $392,000 $15,700 14-23| 7 $392,000 $27,300| 7 S0 S0
39 CC [91498639 RODRIGUEZ LUIS 230201 15 $653,334 $104,600 EPS008| 15 $653,334 $26,200 CCF22| 5 $280,000 $11,200 14-23| 15 $653,334 so| 5 S0 S0
40 |cc |91498639 RODRIGUEZ LUIS 230201 8 $448,000 $71,700|  EPS008| 8 $448,000 $18,000 ccF22| 8 $448,000 $18,000 1423 8 $448,000 so| 8 S0 $0
41 |cC |1069262445 |ROMERO FABIO 230301 21 $700,000 $112,000(  EPS017| 21 $700,000 $28,000 ccr2| 21 $700,000 $28,000 1423 21 $700,000 $48,800 | 21 $0 $0
42 |cC |1069262445 |ROMERO FABIO 230301 9 $300,000 $48,000| EPSO17[ 9 $300,000 $12,000 ccF2| 9 $300,000 $12,000 1423 9 $300,000 so| 9 $0 S0
43 CC [1069256787 |ROMERO JOSE 230301 21 $700,000 $112,000 EPSO17| 21 $700,000 $28,000 CCF22f 21 $700,000 $28,000 14-23| 21 $700,000 $48,800 | 21 $0 S0
44 |CC (1069256787 |ROMERO JOSE 230301 9 $300,000 $48,000 EPSO17| 9 $300,000 $12,000 CCF22| 9 $300,000 $12,000 14-23] 9 $300,000 S0l 9 $0 S0
45 CC [1069258806 |ROMERO JUAN 230201 21 $700,000 $112,000 EPSO17| 21 $700,000 $28,000 CCF22| 21 $700,000 $28,000 14-23 21 $700,000 $48,800 | 21 $0 S0
46 CC [1069258806 |ROMERO JUAN 230201 9 $300,000 $48,000 EPSO17| 9 $300,000 $12,000 CCF22| 9 $300,000 $12,000 14-23] 9 $300,000 S0l 9 $0 S0
47  |CC [1032433465 [SANDOVAL JUAN 25-14 22 $2,713,334 $434,200 EPS008| 22 $2,713,334 $108,600 CCF22| 22 $2,713,334 $108,600 14-23| 22 $2,713,334 $188,900 | 22 $0 S0
48 CC |1032433465 |SANDOVAL JUAN 25-14 8 $986,667 $157,900 EPS008| 8 $986,667 $39,500 CCF22| 8 $986,667 $39,500 14-23| 8 $986,667 so| 8 $0 $0
49 CC 74370153 VARGAS VICTOR 230201 20 $666,667 $106,700 EPS002| 20 $666,667 $26,700 CCF22| 20 $666,667 $26,700 14-23| 20 $666,667 $46,500 | 20 $0 $0
50 |CC |74370153 VARGAS VICTOR 230201 10 $333,334 $53,400 EPS002| 10 $333,334 $13,400 CCF22| 7 $233,334 $9,400 14-23| 10 $333,334 so| 7 $0 S0

Total Afi ados( 29) $42,347,009 $6,777,000 $48,847,009 $2,507,800 $48,373,675 $1,936,300 $48,847,009 $2,107,600 $6,500,000 $325,000
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 800064120 7) TALLER DE ENSAMBLE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CARRERA 46 # 152 - 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6150418 Si
OFICINA 307
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1851371176 9445230278 E 2023/01/05 2023/01/06 | BANCO DE BOGOTA 1 $13,669,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 28 $6,777,000 $7,900 S0 $6,784,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $364,900 $500 S0 $365,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $3,029,300 $3,500 $0 $3,032,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $2,234,700 $2,600 S0 $2,237,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,148,100 $1,300 S0 $1,149,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 29 $2,107,600 $2,400 $0 $2,110,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 29 $2,107,600 $2,400 S0 $2,110,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 29 $1,936,300 $2,200 S0 $1,938,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 29 $1,936,300 $2,200 S0 $1,938,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 29 $2,507,800 $3,200 S0 $2,511,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $67,300 $100 S0 $67,400
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $40,100 $100 S0 $40,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 7 $471,400 $600 S0 $472,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $114,000 $200 S0 $114,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 14 $1,588,100 $1,800 S0 $1,589,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $2,700 $100 S0 $2,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $80,100 $100 S0 $80,200
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 2 $144,100 $200 S0 $144,300
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $300 S0 $195,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $195,000 $300 $0 $195,300
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $130,000 $200 $0 $130,200
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $130,000 $200 S0 $130,200

$13,653,700 $16,200 $13,669,900
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aportes Resumen General de Pago

en linea
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
2022-11 2022-12 1836808078 9444734874 E 2022/12/23 2022/12/28 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. bl $2,221,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: CORDIALIDAD (5 Afiliados) $4,066,667 $630,700 $4,066,667 $142,700 $3,975,193 $139,100 $4,066,667 $248,300
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 5 Afiliados) $4,066,667 $630,700 $4,066,667 $142,700 $3,975,193 $139,100 $4,066,667 $248,300 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 5 Afiliados) $4,066,667 $630,700 $4,066,667 $142,700 $3,975,193 $139,100 $4,066,667 $248,300 $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 |PT [1558983 CARRIZO DUARTE  [230201 15 $500,000 $80,000|  CCFC55[ 15 $500,000 $20,000 CccFo7| 15 $500,000 $20,000 14-11] 15 $500,000 $34,800| 15 $0 $0
REGULO 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 |cC |1047216296 [GOMEZ MARTINEZ 230301 2 $66,667 $10,700 |  EPS037 2 $66,667 $2,700 ccro7| 2 $66,667 $2,700 1411 2 $66,667 $4,700| 2 $0 $0
MARCOS ANTONIO
5  |CC |1042430114 [OCHOA TORRES 230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS037[ 30 $1,000,000 $40,000 CcrFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
MARLON JOSE
6 |cc |1766376 PERALTA MENDOZA 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
YImIS
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
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
7 |cc [7931696 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
8 |cc [9876805 DE LA CRUZ OROZCO 230201 15 $500,000 $60,000|  EPS037| 15 $500,000 S0 Cccro7| 15 $500,000 S0 14-11] 15 $500,000 sof 15 $0 $0
ARNOVIS DE JESUS
9 |cc [9876805 DE LA CRUZ OROZCO 230201 15 $500,000 $80,000|  EPS037| 15 $500,000 $20,000 ccro7| 15 $500,000 $20,000 14-11] 15 $500,000 $34,800| 15 $0 $0
ARNOVIS DE JESUS
10 |cc |7597106 DE LA CRUZ OROZCO 230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 CccrFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
LEONIVETH ENRIQUE
11 |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
12 |cc [85082369 RUIZ PAREJO 230201 15 $500,000 $80,000|  EPS037| 15 $500,000 $20,000 Ccro7| 15 $500,000 $20,000 14-11) 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 $0
YOHONY ENRRIQUE
Total Afiliados( 9) $8,066,667 $1,230,700 $8,066,667 $262,700 $7,975,193 $259,100 $8,066,667 $457,100 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
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
2022-11 2022-12 1836808078 9444734874 E 2022/12/23 2022/12/28 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 5 $2,221,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $1,230,700 $6,700 $0 $1,237,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $490,700 $2,700 $0 $493,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $740,000 $4,000 $0 $744,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $457,100 $2,500 S0 $459,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $457,100 $2,500 $0 $459,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $259,100 $1,400 S0 $260,500
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 9 $259,100 $1,400 S0 $260,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $262,700 $1,600 $0 $264,300
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $20,000 $200 S0 $20,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $202,700 $1,100 $0 $203,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $40,000 $300 $0 $40,300

$2,209,600 $12,200 $2,221,800
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‘_. aportes Certificado de Aportes
» enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850184650 | 9445168409 E 2023-01-05 %
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
4y SUBSISTENCIA = $5,400,000 $27,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $5,400,000 $375,900
delp 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 2023-01-05 a las 04:53.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 = 5
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 7 16% $233,334 $37,400
ARL ARL SURA 7 6.96% $233,334 $16,300
CCF COMBARRANQUILLA 7 4% $338,889 $13,600
EPS SALUD TOTAL 7 4% $233,334 $9,400

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,328,125 $212,500
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,328,125 $92,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,328,125 $53,200
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,328,125 $53,200

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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enlinea

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

‘_ aportes Certificados de Aportes

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 & 2
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 4% $100,000 $4,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,412,500 $226,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,412,500 $98,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,879,167 $75,200
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,412,500 $56,500

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que LUIS CARLOS CANTILLO SUAREZ identificado(a) con CC 72433726 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) 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

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $2,500,000 $400,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,500,000 $174,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,500,000 $100,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $2,500,000 $100,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) 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

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 7 16% $233,334 $37,400
ARL ARL SURA 7 6.96% $233,334 $16,300
CCF COMBARRANQUILLA 7 4% $365,277 $14,700
EPS EPS MUTUAL SER 7 4% $233,334 $9,400

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS CAJACOPI 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 7 16% $233,334 $37,400
ARL ARL SURA 7 6.96% $233,334 $16,300
CCF COMBARRANQUILLA 7 4% $400,000 $16,000
EPS FAMISANAR 7 4% $233,334 $9,400

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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enlinea

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

‘_ aportes Certificados de Aportes

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 & 2
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 25 16% $833,334 $133,400
AFP PROTECCION 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% $833,334 $33,400
CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $166,667 S0
EPS SALUD TOTAL 25 4% $833,334 $33,400
EPS SALUD TOTAL 5 4% $166,667 $6,700

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.

Pagina 19 de 58



i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que JOAO CARLO GASTELBONDO VARGAS identificado(a) con CC 1129577017 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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 | X | X &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 4 16% $133,334 $21,400
ARL ARL SURA 4 6.96% $133,334 $9,300
CCF COMBARRANQUILLA 4 4% $138,890 $5,600
EPS CAJACOPI 4 4% $133,334 $5,400

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,450,000 $232,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,450,000 $101,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,450,000 $58,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,450,000 $58,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,878,000 $300,500
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,878,000 $130,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,033,854 $81,400
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,878,000 $75,200

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que ROBINSON GUERRERO LOPEZ identificado(a) con CC 72130463 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 A &
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% $1,708,438 $68,400
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,155,000 $46,200

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que JOSE MANUEL GUTIERREZ RIPOLL identificado(a) con CC 1002014046 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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 | X &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 17 16% $566,667 $90,700
ARL ARL SURA 17 6.96% $566,667 $39,500
CCF COMBARRANQUILLA 17 4% $566,667 $22,700
EPS NUEVA E.P.S. 17 4% $566,667 $22,700

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) 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

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,001 $160,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,001 $69,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS CAJACOPI 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,531,406 $245,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,531,406 $106,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,531,406 $61,300
EPS FAMISANAR 30 4% $1,531,406 $61,300

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 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 SANITAS 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 7 16% $233,334 $37,400
ARL ARL SURA 7 6.96% $233,334 $16,300
CCF COMBARRANQUILLA 7 4% $336,111 $13,500
EPS NUEVA E.P.S. 7 4% $233,334 $9,400

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) 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

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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enlinea

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

‘_ aportes Certificados de Aportes

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 & X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 26 16% $1,560,000 $249,600
AFP PORVENIR 4 16% $160,000 $25,600
ARL ARL SURA 26 6.96% $1,560,000 $108,600
ARL ARL SURA 4 0% $160,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $1,560,000 $62,400
CCF COMBARRANQUILLA 4 0% $160,000 S0
EPS SANITAS 26 4% $1,560,000 $62,400
EPS SANITAS 4 4% $160,000 $6,400

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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enlinea

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

“ aportes Certificados de Aportes

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 G Tvx
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 16 16% $640,000 $102,400
AFP PORVENIR 2 16% $80,000 $12,800
AFP PORVENIR 6 16% $200,000 $32,000
AFP PORVENIR 6 16% $200,000 $32,000
ARL ARL SURA 16 6.96% $640,000 $44,600
ARL ARL SURA 2 0% $80,000 S0
ARL ARL SURA 6 0% $200,000 S0
ARL ARL SURA 6 0% $200,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 16 4% $640,000 $25,600
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $80,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 6 0% $200,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 6 0% $200,000 S0
EPS MUTUAL SER 16 4% $640,000 $25,600
EPS MUTUAL SER 2 0% $80,000 S0
EPS MUTUAL SER 6 4% $200,000 $8,000
EPS MUTUAL SER 6 4% $200,000 $8,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) 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

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,328,125 $212,500
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,328,125 $92,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,328,125 $53,200
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,328,125 $53,200

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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enlinea

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

‘_ aportes Certificados de Aportes

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 & X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 28 16% $1,427,083 $228,400
AFP COLFONDOS 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,427,083 $99,400
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,427,083 $57,100
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,427,083 $57,100
EPS SALUD TOTAL 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,058,333 $169,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,058,333 $73,700
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,058,333 $42,400
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,058,333 $42,400

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) 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

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 30 4% $1,000,001 $40,100

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,061,979 $170,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,061,979 $74,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,541,146 $61,700
EPS CAJACOPI 30 4% $1,061,979 $42,500

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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enlinea

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

“ d  dportes Certificados de Aportes

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 26 16% $866,667 $138,700
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 26 6.96% $866,667 $60,400
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
ARL ARL SURA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $866,667 $34,700
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $66,667 S0
EPS COOSALUD MOVILIDAD 26 4% $866,667 $34,700
EPS COOSALUD MOVILIDAD 2 4% $66,667 $2,700
EPS COOSALUD MOVILIDAD 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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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

‘_ aportes Certificados de Aportes

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 & X
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 4% $33,334 $1,400

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 A &
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% $4,161,111 $166,500
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que CARLOS ENRIQUE RAMIREZ CASTRIBLANCO identificado(a) con CC 1143455718 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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,134,375 $181,500
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,134,375 $79,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,613,542 $64,600
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,134,375 $45,400

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.

Pagina 50 de 58



i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘_;__;:- en linea

Se certifica que MAURICIO ENRIQUE RODRIGUEZ ACOSTA identificado(a) con CC 1140855451 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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 | X | X &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 2 16% $66,667 $10,700
ARL ARL SURA 2 6.96% $66,667 $4,700
CCF COMBARRANQUILLA 2 4% $69,444 $2,800
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 2 4% $66,667 $2,700

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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enlinea

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

‘_ aportes Certificados de Aportes

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 AR
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $966,667 $154,700
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,333 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 29 4% $966,667 $38,700
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 1 0% $33,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
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 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) 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

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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,238,617 $198,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,238,617 $86,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,238,617 $49,600
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,238,617 $49,600

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que EDGAR GEOVANNY VARGAS SANPEDRO identificado(a) con CC 1002012955 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
2022-12 | 2023-01 | 1850079784 | 9445156251 E 2023-01-05 | X &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 16 16% $533,334 $85,400
ARL ARL SURA 16 6.96% $533,334 $37,200
CCF COMBARRANQUILLA 16 4% $533,333 $21,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 16 4% $533,334 $21,400

Este certificado se expide el dia 2023-01-05 a las 05:24.
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ittt FECHA: 20/02/17
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER
UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.
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| CONSORCIO JCO MALLORGUIN ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01

NIT: 015012732

CODIGO FSO: 01
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER

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

FECHA O+-17-1Z-

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

NOMBRE&Y%%B. Oy @ (4}79,2 ﬁqﬂﬂ@uz_..

CARGO j-\r

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA
AL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERA SANCIONADAS DE
ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES
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PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION, EL USO DE LOS
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ES OBLIGATORIO Y NEGARSE A ESTO PODRA GENERAR LA SUSPENCION DEL
TRABAJADOR

L)X ZA%R
FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUIDADANIA N°

E/OATS

Escaneado con CamScanner




ENTREGA DE EPPS

CARGO

NOMBRES v&%%gqos Alman& ( [/M

FECHA g3 1L 0t

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

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

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

mcasco DE SEGURIDAD mcmno INDUSTRIAL DCINTUROH ERGONOMICO
E'GAFAS DE SEGURIDAD Efaom PANTANERAS DARNES DE SEGURIDAD

Duonomms PARA SOLDAR mpmmmu wousTriu Zom &S) DESLINGA
[Jearera m’cmm mousmw()?/iwth) ; Eéumrss DE NITRILO

[ ImascariLa uRuRGica [JoerantaL opPeTO [Jouantes pE QuRURGICOS
DTOM!ZADOR Dpouums msumms TIPO INGENIERO
ZFROTECTOR AUDITVO DHOMBRERAS Deumrss DE CARNAZA
[JrreotECcioN AuDmIvA DE COPA [JcHaLeco reFLECTIVO [JmpermessLES
DALCOHOL ANTISEPTICO D D

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN CASO DE
PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION, EL USO DE LOS
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ES OBLIGATORIO Y NEGARSE A ESTO PODRA GENERAR LA SUSPENCION DEL

TRABAJADOR
}5“4—-‘7&7’{&‘ I A.]-r-\ v

FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUIDADANIA N°

OBSERVACIONES

E/OATS

Escaneado con CamScanner



ENTREGA DE EPPS
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NOMBRES Y APELLIDOS né/, o Loed Hoerd -

CARGO __ Ay - FECHA 02 -1 2—ZZ

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

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

mCASCO DE SEGURIDAD Eﬁm.zmo INDUSTRIAL [_Jcmruron ErcoNomico
m/mms DE SEGURIDAD mgom PANTANERAS [_JArNES pE sEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR ZIPANTALON INDUSTRIAL (Zcmh) DESL]NGA

[Jcarera [LZJcamisa NousTRIAL A ‘)""ﬂ ) -Efsuumss DE NITRILO
[JmascariLa quiRuRGICA [JoewanTaL o PETO [JouanTes e QuIRURGICOS
[Jaromzaoor [Jroramas mgumnss TIPO INGENIERO
E:ROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS Dsuumss DE CARNAZA
[_JrreoTeCcion AuDITIVA DE COPA [Jcnaeco ReFLECTVO [JmpermEAsLES
[JaccoroL anmsepTico - 1

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN CASO DE
PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION, EL USO DE LOS
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ES OBLIGATORIO Y NEGARSE A ESTO PODRA GENERAR LA SUSPENCION DEL
TRABAJADOR

o 4 0/ AI L lobteS
“FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIVIDADANIA N°

E/OATS

Escaneado con CamScanner



ENTREGA DE EPPS

FECHA-O} 1272,

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

CARGO

NOMBRES%EW? (R [owery fé/ﬁr(h
e

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

MC.ASCO DE SEGURIDAD méLZADO INDUSTRIAL Dcmmnon ERGONOMICO

m/GAFAS DE SEGURIDAD mgom PANTANERAS [_JarnES DE SEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR ZFANTALON INDUSTRIAL CZ‘WQP DESLINGA

[ Jearera mEAmsa woustriaLC ‘ff-”j ) mGumTEs DE NITRILO
[JmascariLLA auRuRGiCA [JoeantaL o PeTO [Jouantes pe auiRuRGicos
Dmommon [JroLanas m/GUANTES TIPO INGENIERO
mﬁnomﬂoa AUDITIVO DHOMBRERAS DGUANTES DE CARNAZA
[C_JrreoTECCION AUDITIVA DE COPA [JcraLeco reriecTivo [_JmpermessLES
[JALcomoL anmsepTico 1 1

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN CASO DE
PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION, EL USO DE LOS
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ES OBLIGATORIO Y NEGARSE A ESTO PODRA GENERAR LA SUSPENCION DEL
TRABAJADOR

FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIVIDADANIA N°

OBSERVACIONES

E/OATS

Escaneado con CamScanner



ENTREGA DE EPPS

NOMBRES Wfﬁ;&gf /Z}I"/ 52 Ci{m)af ; /,}d/co .

CARGO

FECHA 0772~ 2/C

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

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

m/c.o\sco DE SEGURIDAD mo INDUSTRIAL [_JciNTuRON ERGONOMICO
mc;.m\s DE SEGURIDAD ﬁoﬂ PANTANERAS [_]ARNES DE SEGURIDAD
Duouowas PARA SOLDAR MPANTALON INDUSTRIAL CZ,U/@ ) DESUNGA

[Jearera m’cmnsmnousm Cl mﬂ)) mt/summs DE NITRILO

[JwascariLLA QUIRURGICA [JoeiantaL o PETO [JouanTEs DE QURURGICOS
[Jaromizapor [JroLamas GUANTES TIPO INGENIERO

PROTECTOR AUDITIVO DHOMBRERAS DGUANTES DE CARNAZA
[JrreoTECCION AUDIMTIVA DE COPA  [_JCHALECO REFLECTIVO [ JmPermEABLES
DALCOHOL ANTISEPTICO D D

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN CASO DE
PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION, EL USO DE LOS
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ES OBLIGATORIO Y NEGARSE A ESTO PODRA GENERAR LA SUSPENCION DEL
TRABAJADOR

Pd 79) e 2 :-4'{ e
FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUIDADANIA N°®

OBSERVACIONES

E/QATS
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ENTREGA DE EPPS

NOMBRES Y APELLIDOS __ (44 r"s.fhnm. s il
CARGO __(Yud" - FECHA O3 1L-UC.
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN
SER UTILIZADOS POR PARA REALIZAR LAS LABORES DIARIAS.

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

mmsco DE SEGURIDAD [ Acazapo inousTRIAL [Jenmuron ErGonomico
mc.m:ns DE SEGURIDAD m/som PANTANERAS [_JArnES DE SEGURIDAD
DMONOGAFAS PARA SOLDAR m;mm.ow INDUSTRIAL DESLINGA

[Jearera m&um INDUSTRIAL Efsu»mss DE NITRILO
[JmascaRILLA QUIRURGICA [JoeLanTaL o PETO [Jouantes pE QuiRURGICOS
[Javomizanor [Jroranas méjmres TIPO INGENIERO
mﬁorecma AUDITIVO DHOMBRERAS DGUANTES DE CARNAZA
[_JprPoTECCION AUDITIVA DE COPA [_JcHaLeco ReFLECTIVO [_JmpermEAsLES
DALCOHOL ANTISEPTICO D D

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDADPERSONAL; EN CASO DE
PERDIDA O DANO INTENSIONADO SE LE DESCONTARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION, EL USO DE LOS
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ES OBLIGATORIO Y NEGARSE A ESTO PODRA GENERAR LA SUSPENCION DEL
TRABAJADOR

DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUIDADANIA N°

OBSERVACIONES

E/OATS

Escaneado con CamScanner
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RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS. PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL

Hora da la madicion

Responsabie del area en e 38

ol /e

a el Uabajo

— — B e —_—
ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL 8ITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE , DESPUES DE CONCLUIDOEL T
AUDITORIAS.

Fecha oa |a medicson
Variabies de Control Valor tomada APTO KO APTD OBSERVACIONES

Cmgena - (Min 15 5% - Max 21 5%)

Manamdo de Carsanc ( CO) Manmeo

35 PPM

Acsgo Suifhidnes (H2S) Maoma 10

PPU

Duémdo ge Azutre (502) Mdomo 2
L. T

OBSERVACIONES: Confl que las ronas han sido revisadas y examinadas y que lay preca seflaladas han sido cumplidas.

a Nombee Apelids y Firma

Lider del equipo de trabajo que ejecuta la actividad

RABAJO DEBE 3ER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA

——— e ——
ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 14 HORAS
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ANALISIS DE Codigo AN-SST-042 ELABORADO | REVISADO APROBADO
TRABAJO SEGURO
ATS
Version 1 Asesor
extarno HSEQ
Fecha 3110772021

No. PERMISO DE TRABAJO:

EGHA DE INICIO:

FECHA PREVISTA DE FINALIZACION:

AREA YO LUGAR:

(HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS:

FECHA REAL DE FINALIZACION:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADG

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO

ITEM N

SECUENCIA DE PA

DE LA ACTIVIDAD §
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2 PELIGRQ

_Oider_

-

ol el

1

CONTROLES]

2)
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R, R
encXo ,

privy

il

P

Lider del grupo de trabajo

o por (ing. Resdente, S

upenisor, Supemisar HSE o Li

o~ o Noﬁro

) [\cage

>
/I'rnmy Nombre

Cal

Firma

/
5

NOTAS:

-
Los Miembros del equipo é: uaEajo Geben firmar en la siguiente hoja.

[ XeSidonte > -

1). Sila vigencia del ATS es superiora 1 dia, cada dia se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y
cont iad ' ] TS.

amaomaiaqméndeiosmm.oahmnkammplmdﬁ . . ) i ) )
2) Vgcar que las condiciones inicizles (drea de trabzjo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el’ATS Jos peligros asociados a dichos cambios.
3)- Verificar diariamente y artes de iniciar 1a labor el estado fas herramientas, equipas ¥ EPP a utilizar.
). E1 grupo de trabajo debe leer y anafizar diariamenta y antes de iniciar la labor el ATS.

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJEGUTm_l:A ACTIVIDAD

o 0L Puey  Valkyol
Firma
Nombre ﬁ
Firma "
Nomire .YV 2= 7z
Firma i
Nombre -~ =
Firma
REVALIDAGIONES (Jefe e taller o Persona responsable del contorl del I ——
FECHA
NOMERE
FIRMA
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{3,450 maLLOROUIN VALIDAC":)N PERM]SO PARA TRABAJO DE ALTO CODIGO: 55T-044
"RSIGN:
RIESGO bsoaciek
FECHA: 31/05/12
PROYECTO:! ‘! Q | {
4
TIPO DE TRABAJO: 7 & lorpin Feona 27200
u -
—_ HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD;
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
NOMBRES
_]_aJC ZJ[”‘ Y APELLIDOS CARGO /TIRMA
"4 Y9 Vothugzy  Capr, odieiul U,W '
( 22422, Jovpi2d]| Mo lisesn M
= LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: _ég&@g*&uﬂz@’ ¥
DESCRIPCICN DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
s el | v
NOMERE: K NOMBRE: 7o NOMBRE:
/—
CARGO: A 2 CARGO; | |cARGO:
EL;!BORO REVISO APROBO
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&3 , PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
CONSORCIO JCO ml" Asesor Coordinador
NIT: 901.501.273-2
TRABAJQ DE ALTO RIESGQO externo HSEQ Sub-Gerents
CODIGO: RE-SG-046 VERSION 001 PAGINA 1 DE 2

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

TRABAJO EN FRIO

ESPACIO CONFINADO

TRABAJOS EN CALIENTE

IZAJE DE CARGAS

ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO EN ALTURAS _ §

p el respectivo ATS (Analisis da trabaje seguro), acorde con la actividad a realizar,

Se aplica para el 4rea especificada a continuacion, E| ares sa deba inspeccionar anles de realizar la actividad y se sa deba volver a inspaccionar si el lrabajo se interrumpe. Se debe anexar a estey

Fecha: Dia L mes_11 Aﬂo;fﬂl_luom g)

alidez del permiso

Desde: H -12 L

Hasta: JZ-(‘(" | Z L .

fretolgan &U)Dn-af_,(ue T(d’bm“n

Descripcion detallada de fa actividad a desarmollar:

Autorizacion concedida a: { Nombre dalas

gue ejecutan el trabajo):

CARGO

NOMBRE

CARGO

NOMBRE
o o Ywngix

L xt ) 52927

|comecta con malerlales resislentes al fuega.

Az Wevig Podvavn P aLCia\
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS sl NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,6 MTS) sl NO NA
L““m“‘““'m”“’*"““"m”ama Las pecsonas aue-sectaran I Jabor han recbido capaciacen pars i
i i reallzacién de rabajos en altura? J/
Se ha nolificado a los departamentos afectados por 1a ejecucion del Se han instalado cinta de encerramiento para alslar la Zona ¥ no permitir el
trabajo amp por esta T / paso de personss o vehiculos v
Se ha reatizado un analisis previo G Ks 11€sg0s (ATS) eXsIenies on D% chtei oMb e Dot SeTeR QWi XX Unee
G ared " eslingas, adapladores de anclaje, lineas de vida, anclajes) necesarios paral
y de las condiciones de seguridad y este es de pleno / B ety sl et vl hialion v e S ke /
conocimiento de todo & equipo de rabajo. Ipllubl..dlhlﬁidt Hficackon? Y
Los equipos a utlizar en la actividad se t en b / L Sa ha realizado Inspeccion visual al sistema de proleccion contra caldas y
condiclones de seg ¥ son los para realizar ¢ trabajo se verifico que eslan en optimas condiclones de uso? l/
& s callzad y et oo e ol e / mmm?HMhmMWMum /
Se requiere la presencla de una persona del departamento HSEQ o / LE! punto de anclaje esla en una posicién tal que si la persona se cae no se
un observador permanente durante la ejecucian ded trabajo |golpea contra estructuras Inferiores o adyacentes? /
La(s) persona(s) res ) por la ded trabajo ha{n) o
Llas en perfecias y son las
esta(n) tomandn medicamenios que los inhabiliten para reallzar e
v iy / W;dumhubwadmw /
Se lienen los elementos de proleccién personal aproplados
m:ﬁzzreurampu y estos se mm!na.,.:‘i-‘ ety / Las condiciones climaticas son tavorales para reallzar trabajos de aftura? /
Todas las personas conocen el plan de emergendias (Codigo de LE| personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescate|
nita de 1, , punios de / en caso de emergencia? /
uu:umtro; de la empresa uond- 1] Usam:rlan Ias rabajos.
Se ha Ios dores, las cor y se /
fran en condick 9 para realizar el rabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE s1 NO NA ESPACIOS CONFINADOS i1 NO NA

Se han Instalado mamparas yio se han alslado para proteger a las
Ppersonas y equipos de dreas vecinas de chispas yio resplandor,

Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacion para la
reallzacion de trabajos en espacios confinados?

Sernhw‘\nlammnallerrada los equipos de soldadura u otros
requetidos,

|B¢Mhpqumdenmdubmdmhumdw

Se dispone de exintores con capacidad suficlenta para uso en caso
de incendio,

Extintor Tipa:

86 han desactivado las fuenies da energla, las fuentes de alimentacion y las
luentes allmeniadas del érea a Interventr, utlizendo el sistema de bloguea y
stiquetado (Elécrica, hidraullca W o neumatica). Se han desconeciada o
cegado las lineas que lo necesiten?

Lot equipos y malerales estin cublerios y profegidos en forma

LEL (Min 0% - Max, 10%), CO (Min. 0 PPM - Mdx: 35 PPM), Acidol

Iﬁtrdzﬁ moniloreo de |a stmosfera. Oxigeno (Min 10.3% ~ Max. 21,5%),

Sulhidrico *H28" (Min.; 0 PPM - Mdx.; 10 PPM).
{
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Ee ha purgado yio limplado &l &itlo de Irabajo yio las tuberias 8|
Intervenir?

P \vamp

Se cuenla con la duminacidn requenda para reslizar Gabays denleo o
" Lo da jerplosiva)?

Se han desactivado las fuenles de energla con el elstema da bloquea
y etiquelado (Eléctica, hidraulica y/ o neumalica) Se han
desconectado o cegado las lineas gue lo neceslten?

Se han Inslalado barreras 0 guardas en el drea de Vabajo para restingir &
acceso de personal diferente ol que ejscuta y supendsa los trabajos?

El sitio en donde se ejecutara el \rabajo esla libre de sustanclas)
quimlcas y de materiales combuslibles e Inflamables o esl4n alslados
F ite. Distancia de Segurk 11 metros.

Se ha asignado a un vigla para que este afuera del espacio confrada?
del vigla:

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

Se le ha recordado al personal los rlesgos especificos del rabaio

Los equipos de oxcorte tienen Instalados atrapallamas, tanto a la
salida de los mandmetros como en el mezclador?

LExiste algtin mecanlsmo de comunicacién enlre o vigla y s personas que
estan al interior del espacio confinado Lales como radics, sefiales, elc?

Los clindros de gases, estan libres de grasa o aceile, ublcados en

posicién vertical y asegurados conltra alguna estructura, para evitar su
calda.

Existe un procedimiento por escrito para retirar al personal gue esta dentro)
del espacio confinado, en caso de una emergencia? El personal que reafiza
la actividad, conoce como acluar en caso de emergencia?

IZAJE DE CARGAS

Si NO

NA ENERGIAS PELIGROSAS -1

Se tiene planeado la manicbra desde el izaje inicial hasta la
a

5& han ldentificado todas las tuentes de energla?
Se han identificado los puntos de anclaje, las areas vulnerables 15e ha identficado algun olro sistema, heramienta o maguinara acthada|
y el centro de gravedad de la carga®? por la misma fuente de energia 7
Se ha realizado la inspeccion visual preoperacional de la grua 15e ha aislado o desconectado el equipo de lodas las fuentes de energa,
que realizara ef zamiento de la carga?

principales y secundarias?

LSe inspecciond (a ruta a seguir para e trasiado de |a carga 7
L Se ha inspeccionado & area donde se ubicara la carga?

15e ha colocada la tarjeta de blog de do e disposife?

Se ha inspeccionado la presencia de medes de energla u
obstaculos que puedan interfenr con el zaje
Las condiciones climaticas son favarables para & izaje

¢S ha limplado, drenado o ventitado ias flineas o sistemas a intervens 7

Se realizo reunidn con los rabajadores sobre las tareas a seguir

g,Hawrmmoqueno:nayanadlewdehumdem

por cada uno durante & izaie
Se ha demarcado el area, para evilar que personas ingresen a

¢5e ha informado al personal del area sobre la actvidad que se va 2 reaizar]
7

la zona de peligio. Se retird ded Area al personal que no esla
involucrado en |a actividad
Se designd un ayudante con la tarea de vigilar que el personal

¢las personas que reaizaran e rabajo se encueniran capaciiadas en &

lema y fue Instruido previamenle socbre jos resgos polencales de ez
acthidad?

no ingrese al drea de peligro

¢Se Cuenla con un edinlor adecuado para & fipo de fuego en & area en
donde realizara ¢ trabajo?

Se ha designado un sefidero, para guiar & movimiento.

EXCAVACIONES

sl
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en |&1 srea esta aisiada y senaizada 2
resistencia y estan se encuentran en buen estado e 2
Se realizd la prusba de carga 2 o3 10 cm verficando .
Sl . o saingas'y i e ik Gl :Mm?mamaemummnuusym
o de la carga. - ——
CIERRE DEL PERMISO |Existe molobomba para drenaje de cidn 7

Toda el rabajo se completo y se refiraron 0s heramientas, equipos y| l/ IEI material de excavackén esta minimo a un meto del bode de
materiales utifizados para la realizacidn del misma. excavackin?
El trabajo se revisd junto con el contratanie y se verifico el orden y el / Esta la i6n  grad thada o da paa i
aseo del drea. demumbes?

) Sl a excavacitn es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en)
Los avisos de prevencin utllizados fueron relirados / buen estado, para ingresar que sebresalga minimao 90 am? X
Se aviso al { sobre la culminacién de las de las|
. e e 1 de / Se venfico despues de la luvia a estabilidad del terreno 7

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la mediclén Hora de 1a mediclon
Varlables de Control Valor tomado APTO NO APTO OBSERVACIONES
Oxdgeno - (Min 19.5% - Max. 21.5%)
Mondnido de Carbono ( CO) 35 PPM
Acido Suthidrico (H25) Maximor 10 PPM
wmumﬁ_sm) Mixdme: 2 PPM
OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las p iones sefialadas han sido lid.
Nombre T«Wdo y Firm Nombre Apellido y Firma
Sose He GE‘L LT -
Capitan u Oficial del area én donde se 1. ol rabajo Lider dal equipo de trabajo que siecuta la actividad

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

SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.
ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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1am rrey

e CODIGO; SST-044
VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO —
RIESGO FECHA: 31/05/12

é: A
PROYECTO: Gk A l/} , FEcHA: (X -172-272

ooz Nyplots 4, Al -,

HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

__----‘--—_
NOMSBRES v APE( | EIRMA
——=TY AFELLIDOS CARGO
Tﬂ'f Hre9 Covmer, Doy ey Ry
) mﬁi&tﬂ_ (Or?-rc?_ ) ﬂ-ujﬂz/_piﬂﬂ’b M—

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: é)‘f@ﬂ,(d?a Gﬂrzﬁ& JL f@;, , Orgg fn

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

OBSERVACIONES:

SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

7
.

~ A ¥ A0 Vo] -
nomere: \ e A Nzee | [Nomere: NOMERE:
el U
CARGO: . CARGO: CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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SURA ARL

1

————]
 ——]
Los eqwpes 3 UELZAr benen los cabl
g, eg , 2 Soln ha recordada sl personsl lo8 riesgos espacifico del randjo
Marciador en buenas condicionss
Lot BqUECS COF Cuocofte  Denen) . ' de comunicacidn anire of vigla y las pa
rshiades ETARGAtamas tarts a (Exinte sigin mecanimg seio confinado tales como radios, sefales
sahda ¢e los mandmetros cama en el que estdn 8l Interier dal eap
marciador? sic?
Les chndics de Gases, esl
R Vheiie :: l::;:: Euiste un pracedimisnto por escria para ratirar al P'"":"E:'”' ':;:;ﬁ:
b urades comta wiguna dsl stpacio confinado, an caso de une .mnrgmdl“ Mr:,
estuchura. pars evitar su calda realiza ls actvidad, concee coma actuar an caso de amarg
e NO
ZAIE DE CARGAS - - TNERGIAS PELIGROBAS L] HA
Se tene paneado la maniobra §a N
desde el izaje inicial hasta la 150 han deniiNicado tadas las fuenies do energia?
descama
S& han ientificado los punios de
anclaje, las dreas vuinerables y el 1 Se ha Ident ficado algun olro sistema, harramianta o magquinana aclivada) A
centro de gravedad de 1a cama? por la misma fuenis de enaigla ?
Se ha realizado la inspecodn visual
preoperacional ce la grua que 1S ha mlado o desconectado ol aquipo de fodas las fuentes de aneigia
realizara el zameenio de la carga? principales y secundarias?
¢5e nspecciond 1A nta @ seguir|
para el trasiads de i3 camga 7 ;Se
ha inspecoonado el ma?:u«:: aH 54 ha colocado a tarjeta de blaqueo despuss de spagads sl dispositiva?
uwcars la carna?
Se ha nspecoonado la presencia
de redes de energia u obstaculos| 15 ha limpiado, dranada o ventilado las liness o s mas & intervenic 7
an inerfent con el izaie
Las condicones chimaticas  son
tavorabies pars el izaie (Ha verificada qua na haya nadie cerca de ta fusnte de peligro?
Se realizo reunicn  con  los) raonal ctrvids .
|'rabajadores sobre las tareas a 158 ha Infarmada al pel del area sobre |3 actnidsd que se va @
SBeQuUT por C203 und durante el zae realizar 7
Se ha cemsrcaco el area, para
=vilar que personas ingresen a s (Las perscnas que resiizaran e Urabajo se encuentran capacitadas en el
20na de peligro. Se retrd del area tema y fus Instruido previasments sobre los riesgos potenciales de esa
& personal que no esia involucrado actividad?
en la sctividad
Se desgné un ayudante con la
tarea de vigilar que el personal no t5a Cusnts con un edintar adecusdo para ol lipo de fusgo en ol area en
maress 5l drea de pehgro dande realizars o trabajo?
Se na cesignado un sefaiern, para
s dmwmlw: EXCAVACIONES s No | Na
Les esingas. gniletss y prensa
cables son las adecuadas en
rasistencia y estdn se encuentran El dien exta nisiada y sehaiizada 7
2n buen estado
Se realzt la prueta O Carga a los
10 cm venficando comporiamento) -
: Se indico en el permiso de trabajo ln axiste
se esingas y esfuezos de la e parmi - ncia de lineas y ductos
utiizada para el @Zaje de
|la earma
CIERRE DEL PERMISO Exisle molobarmba pars drenags de excavacion 7
Todo & races e compeets y Se
les meTRmiertas, &quSsE ¥ El material de excavacién esta minimo a un melro del borde de la
matenales UTITAS0H PATE I8 FERIZASIEN ’/ excavacién?
Esta la dusda, entibada o para pravenic
- dertumbes?
/ 5l Is sxcavacabn es mayor de 40 om cuenta con une escalers adecuada y|
&n busn sstado, para | a1 que sobresalga minima B0 em?
Se gvisa ol personal interesaso sobre
I cubtmnandn ode las ce las Sn varifica despues de |s lluvia ls sstsbiided del terrena 7

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

'Iﬂm‘.ldﬁ
Fecha de la o

Hora de la mediclan

Variables de Controd

Valor tomado

APTO O APTO

OBSERVACIONES

Owgena - (M 19 5% - Mix 21 5%)

Mantmdo de Carbona [ CO) Manmo
35 PP

bodo Sufhianco (H25) Manma 10
faad

Duimdo de Azufre (S02) Maumo 2
PRI

CBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y sxaminadas

Nombre Apellido y Firma

Tode BWeviey 12zprigee

p.

Responsabie del area en donde se realiza el irabajo

Nombre Apeliide y Firma

Lider del equipo de trabsjo que ejecuta ia actividad

ESTEFORWATO DESE UBICARSE EN EL 8ITIO DE TRABAJO, EN UN 8ITIO VISIBLE , DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA SU RESPECTIVO ARCHIVO DISFONTBLE FARA
AUDITORIAS.

ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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LUIS GABR
Historna: S

L AT0 MALLOSOURN

_ RABAJO DE ALTO Soaiestan
. v 21
X .L—\ECTO FECHA: 310242

rPoDE TRASVD: Y Fecna 4912121

————— HORARNALDELA ACTIVIDAD:

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

NOMBRES ¥ APELLIDOS
Axag. fcler poeds,  oya
G s A ¢ - £

CARGO FIRMA
L0 T o)Lz bovliar de pbey  |nscac Baujedn
V7 S el Y Fed oy

o MFe 7 »
ikl |

' LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: WML@D%

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

nowsre: T9¥c ey P NOMERE:
CARGO: OFiCiale CARGO:
ELABORO APROBO

Escaneado con CamScanner
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TAR Verslén 1

Coardinadar

axinme HsEa Bub-Gerants

Facha

PAGINA 1 DE 2

CODIGO: RE-SG-046 o VERSION 001

TRABAJO EN FRIO ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE ___

L TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR
-

IZAJE DE CARGAS ____

ENERGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS

b0
anles da reslizar In aclividad y se se debe volver a Inspeccionar sl el frabaja se Intérrumpa, Se daba anoxar o osle parmiso ol raspoctivo ATS (Andlisis de If8 I l

Se aplica para el drea especificada & conlinuacidn, El &rea se debe Inspaccionar
segurn), acarde con la aclividad & realizar.

iﬁgﬂ%ﬁ:‘ alidez del permisa om.-ﬂG”Z. '?/.me' 60“ L’-Lrl, .

Area o Lugar

Dy dela

NOMBRE CARGO

—
Autonzacion concedsda @ | Nombre y camo de las que ejecutan gl Irebaja)

CARGO

; NOMBRE

(o AT TTHFI57C)

S E Ples
ot xeltg

%\%;Lzmﬂ T la
(=Y} e AD) Fy

Aux Liay

LLENAR PARA TODOS LOS
NO NA

PERMISOS

TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,3 MT3)

La(s) personals| gue realzan ol frabajo
ha[n)  recibide 8 capactacién,
entrenamientc e instrucciones  de
Eegunzad industral a segur en la
#pecucion del trabaje

Se ha nolificado s los deparamentos
afectados por la spcucion del trabajo)

amparade por esta aulorizacidn

Se ha realizado un andlss prevo de|
|8 riesgos (ATS) exstentes en of area
¥ de las condsones de seguncad y)
este s ge pleng conocimeento de todo

®i equipo de trataje

Los equipos a ubicar en |3 actnidad se
|gncuentran en buenas condiciones ce
segundad y son les apropiados para

4 58 ha realizado Inspeccion visual al slstoma de proleccion contra caidas
¥ 3o veu fico que mslan en oplimas condiclones de vse?

redlzar el frabajn

Es  necesanc sefalzar ¥ aslarl

aLa base donds ve coioara Ia esce 8 S

a! L
b Y nfoimieD. st £ e A

completamente ef drea

Se requese la presencia de una
persona del ceparaments HSEDQ o un
observador  permanenie duranie la

NINAYANNF

LE1 punto de anclaje esia on una posiclén tal que 5| fa persona se cae no
se golpea contra estructuras inlenores o adyacentes?

Eecucion del Irabapo
Lais) persona(s| responsable(s) por la
ejecucitn ded trabme hain) o estd(n)
temanda  medicamentos  que  los
whabilden para realizar o abajo

LLas sscalarasy guindolas se sncueniran en perfectas condiciones y son|
lms apropradas para la labor a desempatiar?

asignado

Se tienen los elemenios de proteccien,
personal apropiados pera realzar e
rabajo y estos se encueban en
buenss condiciones

iLas condiclanes climaticas son favorsies pars reslizar trabajos de siture?|

Todas las perscnas conocen & plan de|
emergencias (Cédigo de pladas, nis
de evacuacion, principales|
emergencias, punlos de encuentro) de
la ampresa donde se desarrolan los)

LE| personal que so encuentra realzando la labor conoce el plan del
rescate an caso de emargencia?

trabajos
Se ha examnado los alrededores. las|
condiciones _atmosféricas y  se
encueniran en CONdiCIONEs Seguias

ESPACIOS CONFINADGS S0

NA

NN N

para realzar el irabajo?

NO

TRABAJOS EN CALIENTE

Se nan instalago mamparas ylo se han
arslado para proteger a las personas y
equipos de dreas vecinas de chispas

o ndor
Se ha necho |a conexdn a Lerra de los
equipos  de  soidadura  uw  olros

requetidoy
Se dispone de sxtintoles can
capacidad suficsante pars uso en caso
de incendio

Ewtintor

Tpo:

Los equipos y matenales estan
cubierias  y protegidos en  forma)
coffecta con malenales resislantes al

fuego
5i we requiers prusba de gases, esta sp
ha reaizado y se encuentra dentro de
o8 infervalos seguros (LEL <= 10%)

Do wer necesarlo, ss ha inslelado venlilacidn ¥y wosta funclonandol
comactaments? Se cuenia con I venlilscitn suficisnte para elminar o
diluir los gases toxicos y suministrar aire purg.

para realzar ol Iratajo?

Se ha purgade yio impiado el sitio de
abajo y/o las luberlas & intervanir?

Su cuarte cun 1o Muminnsdn requenide patw reslizar rabujos dentio del
espacaa conbnada ilmpara unfiasplnsiva)?

Se han desactvado las fuentes de|
snergla con el sistema de blogueo y
etiquetado (Elécirica, hidrdulica ¥ e
dbica) Se han |
cegado las lineas que o necesdeon?

Se han nstuledo barreras o Quardas en el drea ga rabajo para restringlr al
accesn de personel difarenty ol guy wocula y supervisa los trabajos?

El sitio en donds se ejecutars el trabajo
esla libre de sustancias quimicas y de

e
o eslén asiados completaments

Se ha ssignade a un viglm para
it bk Para que este aluare del espacio confinada?

Dustancia de Segundad 11 metros

Escaneado con CamScanner




v.i..amrmnoe | bl B A L AR~ L B L=y |

2
'
08 #TUPOs B WDLISr benen los Cables
\eaciador en busnas condiciones. 56 b ha recordada ol personsl lan tlasges eapecificon def rabajo
Loe equecs  Od  ONcore  henen
nstwados atrapalamas, tanto w la . cidn arire ol vigla y las personas,
Existe algin mecaniama da comunicd
1anda de 'f’ IS DO o 2...: “I‘"g:l \ntariar del sspacic confinads tales como radios, sefiales,
macciaaet ale?
Los chnares de Gases, esthn bbres de
§Ale 3 bk, U6 0. poiicidn Exintm un b al parsonal que esta danlro
procedimiento par escrilo pa P
vecteal y ”W:’:" ?ﬂl‘;' Vgune del sspacio confinado, sn coso da una emergencia? EI personal que
esiruchura, FA7a eviter bu calda rasliza | pellvidad, conoce camo aciuat en caso de emergencia?
R —
LIAJE DE CARGAS —— NO | A
Se vene planeado la maniobea 3 NO NA ENERGIAS PELIOROSAS 8l
desde @ (aje Inicial hasta |a
y,_ﬂ_u‘f&' 2 50 han identificado lodes (as fuantes de snergia? ”
5o han wentificado los punios de
anciaje, las. dreas vulnerables y of LE0 ha Identifcada sigun 6l7o sintema. herramisnta o maguinaria activada
centre ravedsd de la carga? pot la misma fusnte de energia 7 ¥
Se ha reahzado I8 inspeccién visusl
precpercional de I8 grua que 150 ha aislado o desconectndo el aquipo de fodes las lusntes da anargia
realizara el zamiento de la cama? . principales y sazundarias?
LSe nspectiond la rula B seguir|
para # traslado de la carga 7 . Se
ha inspeccionado ef drea donde se 56 ha colocado |a tasela de bloque despues de apagads 4l dispesitnve?
ubicara |a cama?
Se ha inspeccionado la presencia
lgd:e mm;’ﬂ’:::‘i‘:ﬁ;ﬂ el i:.lg i 58 ha limplade, drerado & vantilado las lineas o sislermas 8 intarvenic 7
Les condciones chmAtucas  son!
favorebles para el izaje 4Ha verificado que no haya nadie cerca de Is fuente de peligre?
Se reaizo reunion con  los
trabajadores sobre las tareas a LSe ha infarmado al perscnal csl area sobre la actividad que se v o
seguir por cada uno durante el izaje reatizar 7
S& ha cemarcado el drea, para
evitar que personas ingresen a la
Llas personas que 8l trabajo se an uif
ona de peigro Se retirh del Area tema ¥ fus Instruido previaments sobre los riesgos polenclales de esa)
al parsonal que no esta involucrado actividad?
an la acdnidad
Se desgnd un ayudante con la
tarea de viglar que el personal no 4Se Cuonta con un extintor adecusdo para ef bpo de fuego en of area en
rese gl drea de peligro donde reallzare & Irabajo?
5& ha desgnado un sefalero, para
uiar el movimiento EXCAVACIONES 5l wo | na
a5 esiingas, gnlleles y prensa
cables son las adecuadas en "
El dea esta sislada y seflaizad,
resistencis y e514n se encuentran : 4 u?
|20 buen estado
Se realizd la prueba de camga a los
;: ﬂ:ﬂ::g:f:ﬂ;ﬁi:{ﬂ::::if:rﬂ:: Se Indico an el permise de trabajo I8 sxistencia de lneas y ductos
anierrados?
maquina utilizada para el izaje de
acama
CIERRE DEL PERMISQ [Exste molobomba para drenae de excavacitn 7
Toda o tanajo S Complelo ¥y e &
fetraron los hemamientas, equipos ¥ E| matedial de sucavacién esta minimo & un metro del borde de la
para s sncavacidn?
oel mame -
El rasam se revisd junto con el Esta gradusds, entibada o PArE prevenis
contratants y se venfico el orden y el damumbes?
aiec del Area L
Los awisos o8 prevencisn utizados / 54 8 ancavacidn es mayor de 40 cm cuenla con uNa escalers adecusda y|
fueron retirados
s sonal int do soble]
D A b / Se verifico despues de la lvia 1a estabisdad del terren 7
Jotidades S—— -
I RESULTADQ OE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de Ia medicion - Har |a medicién
Valor tomado APTO O APTO OBSERVACIONES

Varisbles de Control

- (Min 15 5% - Mix 21 5%
Mon¢ode ce Carbono ( CO) Maximo

35 PPM
Acido Sulfnidnca (H2S) Maximo: 10
PP -

Diémdo ge Azutre (SO2) Miximo: 2
]

OBSERVACIONES: Canfirmo qua las zonas han sido revisadas y sxaminadas

Z/V;J- é'— pa/ﬂ:.mno Lider del equipo de Irabajo que ejecuta la actividad

’ Responsable del area en donde se re
ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL T

# (a8 precauciones sahaladas han sido cumplidas.

Nombre Apellida y Fimma

RABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA
AUDITORIAS.

ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 74 HORAS

Escaneado con CamScanner



S — ﬁ
APROBADO
o ANALISIS DE St Abiron: | mad =
mmﬁ‘_ﬁz Mauomoui | TRABAJO SEGURO
1 ATS Asesor Coord
Versién 1 o HSEQ
Fecha INOTEO
ACTIVIDAD: No, PERMISO DE TRABAJO:
CENTRO DE TRABAJO: :
: AREA Y/O LUGAR.

FECHA DE INICIO FECHA PREVISTA OE FINAUZAGISN. FECHA REAL OF FINALEEAGION:
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIFGS,
[HERRAMIENTAS VIO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
HERRAMIENTAS ¥ EQUIPOS EN BUEN ESTADO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO

ITEM

PEL JEN CONTROLES
SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD, ~_ _PELIGRO CONSECUENC

Me cdlaue. el apmer o 15
MJJ %chfc, @n}? (7 Asppmitento

(T:&b&JO én i aﬂi& g“&boaej and Ao %ioﬁi'
-4-me anclo . GIS
o

Aoy

Lider del bajo *  Jo por (ing. Resxdente, Supervisor, Supervisor HSE o
grupo de tral c Lg
Cargo Firma B b Flrma

LS E Polis o - :

[————

Los Miembros del equipo de trabajo deben firmar en 1a sigulente hoja.

este documento y por ende los peligros y
NOTAE:v:gm ia del ATS es superior a 1 dla, cada dia se debe verificar que los pasos a desamollar se encuentren contemplados en
mmahmﬁnamm.mbmm?m:rifa " N e < -
erificar condiciones inlciales (drea de trabajo, clima) se mantengan, contral 'W‘ r‘. asociados a dichos cambios
“ebid g’ue:anamm'h’ te armdeMr{hmamhswm.mipﬁf”amh
3:-\éle’:ﬁ‘:ﬁbahajodoieleeryamiurdwiameﬁeymdeimcw!alabordh ;

Nombre

Firma
Nombre
Firma x
Nombre gfﬁf }%/J/ p{)bﬂ/ ¢ T e

Firma 2 Sronr Paede
Nombre

— REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contorl del 10)

FECHA
NOMBRE
FIRMA

Escaneado con CamScanner



VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO
RIESGO

VERSION: 1
FECHA- 310512

=OYECTO:
0 r:wa\%:m‘%—@ef‘e’ﬂ 509 rﬂ{‘;’é@c)’n FecHa Z26-12-C. .
~“= iRABAY ll“‘“lﬁ"{(‘) B A[J-,

HORA FINAL DE LA ACTIVICAD:

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

NOMBRES ¥ 2P=11in0s CARGO FRMA 4 ——
Ay Aflerr Povede Ja/a Aoxtbor Je obra (5cay. F/y/(z:/c; :
CisT__Ojics Aep) /A Avtloy Fr oérxe = :
IS E Aol dro coMTd T

DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: Qq?&rgre &, k@a.”orffa_a‘.’n .

LUGAR DONDE SE

DESCRIPCIGH DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

OBSERVACIONES: SE WRIFIWOIJ LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

NOMBRE:
CARGO:

wowere: L O _E )(f//dz?

CARGO:

APROBO

ELABORO

Escaneado con CamScanner



p—1
COng o
squiy PERMISO Cédigo ELADORADO REVISADO APROBADO
. ]
.:?; Em ‘Adavar Coordinador
L arey TAR Vorsidn . atterns HaEQ BubBarerin
—— Fecha e
CODIGO: RE-SG-04E | VERSION 0p1 T PAGINA 1 DE 2
MARQUE CON UNA “"X" EL TIPO DE TRABAJO GUE VA A REALIZAR
IZAJE DE CARGAS ____

TRABAJO EN FRIO

ESPACIO CONFINADO

TRABAJOS EN CALIENTE

ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO EN ALTURAS

Se apiica para ol drea espacificada & continuacidn. E)
segur), aconde con la actividad & realizar

Area se debe inspeccionar Bnies de real

287 Ia actividad y se se dobe volver a inspeccionar sl el Irabajo se inlerumpe. Se dabe anexar a esle permiso el respeciivo ATS (Andlisis de 1rabajo

ARQ!

Fm'zz% ME X L :’tlian a#l permisa o.m@'flﬁ vasta O =I12-22 .

Area o Lugar

a e la activided & desarmoliar

Desenpoidn detal,

Autonzacien Loncedaa s | Nombee v CATDO Oe las person

NOMBRE

CARGO

CARGO

NOMBRE

!l (Onite2

A vyr lraan

2004 ec7

<AV

1
Tar lknr:l Eotln (_‘uq,

XS

LLENAR PARA TODOS LOS
FERMISOS

TRABAJOS EN ALTURAS [& PARTIA DE 1.5 MTS)

Lais) persorais) que realzan o tazas
han)  recieag 3 caractmosn
TEaTIEnty @ estusoones  oe
BeGUNTAZ industal B segur en
BecuTdn Col tabas

Se ha notficase s ioy ceramamentoy
B'ECAICE pOr la eecuoon o atac

am, 30 PO PEE BUTaATa00n

Se ha AITIC0 v Bl eve def
=3 reszos (ATS) exstetes 00 o 202
¥ oe 33 concioones e seguntad y
E=ie €3 Se [N ConOOTEEND S 1020
® eTupo ce Fataz

LES €QuwDcS 8 LTISar en [ achwecad se)
eICientTan en Duetas condTnes de
seguncad y son ko3 aprooacos parel

& Se ha reaigado inspaccian visual al tistema de proleccion contra caidas|

re@izar o atac
ES necesanc  sefacwr y
COr ety ee o 870l

(LT

¥ 80 verifico que estan en oplimas condiciones de uso?
. e ¥ -
/ |y uniforme? -7.—-_!1!\‘!7- 3 nd

Se requee a3 presenca Oe Lna
pesons cel Cecatamento HEEQ o um
CESeVBIOr permanente Cutatte i)

ANERNERYAYAN

LEl punto de anclaje esta #n una posicién tal que wi la persona 1e cas no
50 golpea contra estructuras inferiofes o adyacentes?

ecuTon el tatao
La‘s) pensanas) respomiases) por
eecucion del Tatam RAn) o eSAR)
medcamentics  cue  los
reEice o tatac)

tlas v [ an parfectas ¥ son)

a3 apropiadas ;wa lm labor a desempefiar?

5Sé tenen icL eeTertios e protecoen
FASORAl ADTCLASOS FATD TeALTM &
ratan y esks se ecuertan en
buenas congcones

Y

LLss condiciones climaticas son favorales para realizar trabajos de altura?

Tocas s persoras conocen o plan Se
emepencas (Comgo de oeadas s
e acLandn prrCipaes
PTergencas punios e encuenir) ce
& empresa oorce e cesarolan ios

LE] perscnal qus se encuenira realizando la labor conoce o plan de|
rescals en caso de emergencia?

NONRNNN )

Taracs

5@ ME axETIRECs lod Brecedotes (A%
condiiones  atmosféncas  y  se
ENCLETITAN 87 [ONSLONEE  SEGSRE

1™

L] NO | NA

ESPACIOS CONFINADOS

Dacs regizar o tratac?
TRABAJOS EN CALIENTE i

(1]

Se han INSI3a30 MAaMCares y/o e nan
arslado pars proteger B las Cersonas y
EJUPOS Ce ATEal VeCras O CTUSLaS

S ha hechs a conentn a Lea ce o8
egquipos  de soldadora U  obros

tequendos
Se dispone Ce eximiores con
Aeanta paca uso en case

o ncend.o
Extintor
Tipa

Los equpos y  matenales  estdn
cuberlos y protegdos en  forma
cofrecta con matefales resslentes al

lunge
51 88 requare prusta de gases esla se
ha realzatc y se encusnira dentro de
los ntervaios segures (LEL <= 10%)
para realzar o tatap?

Do w0 necerano. s ha y ®la A
comecisments? Be cuenls con la ventlecien suflciente Pare ediminar o
i bow gases WBaicon y suministrar ane pure.

Se ha purgado ylo kmpiada o st de|
trabajo y/o las tuberias B itervens?

54 cuonla con la Duminacdn requenida pars reaicar Uabaos daniro del
epasa conlnado [lampars antiesplova?

Se han desactvado las fuenies de
enevrgla con el sislema de Dlogues y|
etquetado (Elécinca, hidrdulea yf o

ica) Se han do o

S han inslaiads Balieias o guardas on ol drea da rabajo pars restringir o
acceso de personal diferente ol que sReUta § nuperviva loy Uabajus?

cegado las lineas que In necesiten?

El sitio en donde s sjecutara el rabajo)
esla ibre de systancias quimicas y .“
[}

o esldn aislades completamente

# afueia del sspacio confinado?

Se ha saignado & un vigls pais qu
Nombre del vigla

|Distancia ca Segundad 11 metros.

Escaneado con CamScanner
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Pag 2 do 2

]

- T —— g

Low equipos & utihzar tienen los cables

a ln fw pacaidaili al parainal o flasgis wupwiifinnn del il

S

| CERETEEN

TEBULTADO (7 LAB_EVALUACIONEB PAIA EBPACION CONIINADOS, PAHA EN C.
Triara da Ta madbolbn

Mazciador on bl:lﬂ s pondiclonss
S i
o4 mpepos  de oxicoris  Lenen S " il nanitn slie al vigie g ley parearnas
:1 o atrapalimmas  1anio & ia LBamle aight ”I.I:m'::“. o aanfnailn (alee anma (adine, sefiaisy
salida g low mandmelic como an el ||||l, wolh wl Il o
mazclador? i e e - S| T
Lok ckndron de ga suldn libies da (wniin ot waariles para dallrar al paieon el e asle dandis)
gravs o sceils ubicados an powician ll:lul:.::ul:r'u: :Iuilr:‘r:::llnn i:':': [ o uinsigannia? £1 parwnnal qum
| [ d
::::L!: ;::':L.II’:::::K;: ey aaliga lm @oliviaga] puneoe o 1 w0 anny e wimarganila?
\ZAJE OF CARGAS ™ — = TTTTIOAR TRTInOaAR L] 7N Y
Seo liena pl do lm LLLL b &
desde el lzaje Iniclal hasia ls Lt hn idilifieada tidey las fumiilas da wnargla?
e han ienlificado los puntos de
fncllro Ins Arnas vnlnurf:lul y ol o b dantifomdn algue ol aslama, faramienis o matulnatin aolivade
contrg gl o qravednd dn (s cama? fiaf 1 miaria hiaita de stargie 7
5o ha realizado la inspeccidn visuml
preoperacionnl de Ia grum que L0w b mislmin o dewconadlado sl squipt le htlan lan Npanlan de siieigis
realizara el izamiento de |a carga? prinGipalen y amiundariae?
L5e Inspacciond In rule & seguir
ra el traslado de |a carga 7 ¢ Se d
: Inspeccionado el lrumuanu: e LBa b colagniln a Tadgeta da bloquan despiss de spagado sl dinprniive?
ubicars 1a camga?
Se ha |nspecclonado s presencia
de redes de energla u obsthculos L0 ha Ninplado, disnada o vardiladn (an liness o slslarnas & indereanic 7
us an interferit con el izajs
Las condiclones climaticas  son)
favorables pacs el lzae oM varificado que na haya nadie carcn de |8 fuaila de paliyra?
Se realzo  reunidn  con  los
irabajadores sobre (as |areas & L0 ha informado sl pereonal del sres sobre la molivided que se va
seQuir por £ada unn durants el i2ajs Foukar 7
Se ha demarcado el drea, parm
evilar que personas ingresen a la LLaa parmonan que ealizaran ol linbaja ke enousnitan oapediiades en el
z0na de peligra Se retird del frea tlama y fue inslruldo praviamente sabre fos flasgos polancisles de ess
&l personal que na esta involucrado aclividad?
|20 la actividag
Se gesignd wn ayudante con e
L Ba Cusnta con un sxtintor sdscunda paie sl lipo de fusyo en ol wres an
tarea de vigllar que el personal no Gonda ranlizara ol st
ingress al drea de peligro
Ge ha :S::Ola'lldbmuoﬂ sefaiero, pars EXCAVACIONES L] HO | NA
vl
Las eshngas, gniieles y prensa
cables son las  adecuadas en [1 4ra aela WikIada y sahieaia 7
y esthn se an
#n buen eslado
Ee realizé |a prueta de carga @ los
10 cm venficando comporiamiento) Be Indico an ol paimise de Irabejo |o suislencle de liness y duclos
de eshngas y esfuerzos de Ia anlaadon?
maquing ulilizada para el (zaje de
13 cargs
TIERRE DEL PLAMIBO [ Fars dranale 78 T
Tegs &l Vabso a4 compimto y o8l
El malerlal de wxcavaolén evia minima & un metio del borde de Is
fetirarcn los hlil'ﬂ:.ﬂf.ll squipos yl / Lexsavadiin?
Gl mismo
19 Uetmo e revisd jumo con e Coin In 4 dunda, enbibade © PR preveni
cortiatants ¢ sa verifico sl orden y ol derrumbes?
aLes dal hras >
ot #enos 08 prevencion ULIZedsos [w oncavacidn e mayor de 70 0 cusnle can une svoalers sdecusda 1
Fuwron satirados / #n husn saindo, pars ingrasas qua sobrasalgs minima 80 em?
Sa we 1 it
e .;:,:..:.t::on.“ -rr::-o:.uf:: / B varifioo despues g I lluvie e eslabiidad del ereno 7

JENTE MEDIH LEL

Facha de Ia medicitn

Varlables de Control

Valor lamada

APTO O APTO

ODBERYVACIONES

Ch =AM G A - M 21 B
Wantisido ca Cartens | CO) Miximo

Bl
(e Buifnistics (MZB) Minmo 10
L

Cimae oe Azutie |E0Z) Mbumo 2
(aar]

T ——
OESEKVACIONES: Confirma qua las zonas han sido revissdes

examinadas

Jose V(%" Brdnyvez R

Responsabde del ares sn donds e reallza ol Irabejo
EN UN BITIO VIBIBLE , DEBPUES DI

& CON
—— 7T IR I TRARATS TS VALIOG PO X PIROTS HANWO DY TR

IDO EL T
AUDITORIAS,

Nombire Apallido y Plrma

Lider dol equipo da Irabajo que sjecula ls actividad

BUREBPECTIVO ARCHIVO DIBPONIDLE PARA

Escaneado con CamScanner



U] L&F i W —

- —
LUIS GAP’
Historia: . ELABorAso | mewsapo APROBAO
SlOI’la__ = ANALISIS DE Cédigo AN-SST042
T mrmwuosw | TRABAIO SEGUR
ATS

F Versién 1 Asesor (Coorinador

Smaess Fecha 310772021 e
[cexTRO DE TRABAG:

No. PERMISO DE TRABAJO:

[FECHA DE INICIO: AREA Y/0 LUGAR.

R
FECHA PREVISTA DE FINALIZACION:
L E PNAU -

[HERRAMENTAS Y10 EQUIPGS: FECHA REAL DE FINALIZACION:;
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. ————————
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO
— ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO
= SECUENCIA D&
PASOS DE LA ACTIVIDAD . PELIBRO CUENC L5 CONTROLES
. N (s e&,m_. |Gl ol vado, o\ o _[famsih dpa
fehs : ¢ A, | AbBpsmtento, | G0 ¢ o0
, ; ) | ]
0 o 2b:2a] anflario é xe 8 2 hdg—
e .a‘]
AHH;GS . MMJ 1 7 Q’, 4
I— Tedica. TS5 0% abcedlo,
d T
Cean
Lider del grupo de trabsjo jo por_(Ing. upenvsar, Supervisar HSE o L
[rym——— Cargo Firmpa Mombre [earaq Flrma
o Atrig BOPMGecr Pam iy OFiC (i AL |
Los Memdros el equipo oe jo deben fumar en la siguiente hoja.
NOTAS: = :
s)_s..ih\‘igerx:'adﬁﬁ'rsgsma1dZa'mdasmmmmpmumammmmmywmmmy
coriroies asociados 3 [z elecucidn de los mismos. De lo contrario complementar el ATS. ) y " _
2).Venﬁwq.eIascarddmﬂnicalu(éreaderabaio.c&m)mm,mbmmmdMShmmamm
m_vmmnneymmmhmammmm.mysppam.
4Lﬂwdeu&apdahbuym¢aMymdeﬁdlhhbddATs,
WEWMEEWNUMW
Nombre Jox. My Z0yeg V-
Firrna ’ N
Nombre pris.A
Firma -
Nombre __'-.ay (DM:"&
= e
Nombre
Firma
REVALIDACIONES (Jefe Oe taller o Persona responsable del contori del trabajo)
FECHA
NOMERE
FIRMA

Escaneado con CamScanner



-

LUIS GAL——
Historiz =12

o VAL|
SoncH 150 as DACION PERMISO pARA TRABAJO DE ALTO

CODIGO: SST-044
f— RIESGO VERICH: 1
FECHA: 310512
PROYECTO: W
o
TIPO DE TRABAJO: n FECHA _Z5—-12-27
HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD
——— PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
—m———B_R_E_S________\’APELLiDos
CARGO AFIRMA
NPy : /Jfff 2 OF g
RaaGwe! ©pdi, Ko iezn ~
LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: féeg&am g. /& @3[ fmgof.;t
DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:
OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
i
NoMBRE:  Jse \Meiey 2 NOMBRE: - NOMBRE:
CARGO: OF1cis| CARGO, ST CARGO:
ELABORO REVISO APROBO

Escaneado con CamScanner



FORMATO

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT; 801.501.273-2

x I

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGINA 1 DE1

Localizacién: Cocape.  Yallaofo
Inspeccionado Por: ()=~ [ A28 . 7

Contratista:

Fechadeinspecdén: 72_|(-797 A (O3-17 -2l

Nombre del operador: Q@M_‘{% rofnYe T -

Cargo:

#low;:gp?’s K

E

ASPECTOS A IN

MIER

JUE

DOM

5

OBSERVACIONES

CANTIDAD

CONSIDERAR M

? PALAS
PICOS
BARRAS

NN RN f
NN KK

[ CARRETILLAS
A7 MARTILLOS

NN Ny =

NN K=

NN NN L
L\\ \kw

LLAVES DE PASO

TIUERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2 LBS

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADORES

PALUSTRE

MACHETES

METROS

NS N SRS
NN INRRR RS

MANGUERA DE NIVEL

NN SRANKRKRS

NN RRR RN

N AN RRKRR RN
NN RRRKRER

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

CAJADE
HERRAMIENTAS

AN AN ANAN

BROCA HOMBRE SOLO

|LLAVES DE TUBO

CORTA FRIO

SRECREN S S NS S ERISIR S
SN SN IR

<N

REGLA METALICA

NN NS RN

NN NS [N

SOVEANAY NN
RN TSNS NN

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

EXTENSIONES
|eLECTRICAS

[ENZAS—ALchTEs

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

RISSSES
NENNEY

NSRRI

ALICATES

NN

SNE NS

NN N NN
\NRRR

Observaciones:

N\
= L .
;ébc?Q:wm£;>TéB‘

//Hmmﬁémmm

L5

IRMA DE QUIEN INSPECCIONA

— d
lizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado ylo sub estandar No las utilice y ll(quela del drea

Si al rea
liSEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Escaneado con CamScanner




- FORMATO —
comﬂ?wﬁ AN INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES W—
al
Localizacidn: Loyl Y Alopa i
Inspecdonado Por: (JPAM'I (Lh-Q Ly O Contratista:
Fecha de inspecdon: Og’l‘l'?_L f’/{_ }O“fL'?/L
Nombre del operador: C‘S’r(o) TCJ‘{'G'YQ‘_:(_ ) Cargo: /‘{md{.@ﬂf_?',c s
ASPECTOS A LUN MAR MIER JUE VIE SAD DOM_| gSERVACIONES
ey CONSIDERAR Blmle|m|elm|B|mM|B|[M]|B|M]|]B|M
i PALAS 7, % % A v W
VI PICOS v z @ v il i
BARRAS _
(a2 CARRETILLAS P v ¥ P o« P
1L MARTILLOS i 7 ./ i o7 W
LLAVES DE PASO
TWERAS
PALA DRAGA
10 LIMAS P 7 7 Z e 4
= BALDES 7/ V7 i < v £
[%) MONAS DE 2 LBS ./ / A v 4 v
4 MONAS DE 4 LBS Y 7 ¥ i ¥ o
oy NIVEL DE GOTA / o i L i 4
G DESTORNILLADORES | ,/ P / 7 v 4
PALUSTRE
% MACHETES 7 7 i Py P o
7 METROS Y ¥ P2 P r a
=] MANGUERA DE NIVEL | v Vi Vi 4 V4
MARTILLO DE CAUCHO
2B MARCO DE SEGUETA | + d v i v 4
40 ESCUADRA v s/ v / v/ /
CAJA DE
1 |ierrawenmas o I 4 I 74 B T I /
2 BROCA HOMBRE SOLO |,/ v W o v v
LLAVES DE TUBO
Z CORTA FRIO v I i L v e
7 REGLA METALICA v P i o Va e
PRENSA DE BANCO
SERRUCHO
EXTENSIONES
A0 ELECTRICAS l 4 v rd v v
7 PINZAS-ALICATES I P 7 v v v
LLAVES ALLEN 7 7/ Y Z v N
[ PATA DE CABRA i L L i Y Z
1 ALICATES 4 i L L & v
Observaciones:
——
\ _——
—1
o Ferd
warlos TG Y »
“ L)
FIRMA OPﬂéRIO E QUIEN INSPECCIONA
51 al realizar la Inspeccion encuentra herranentis en mal estado y/o sub estandar No las utilice y sa S An—

JLA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Escaneado con CamScanner



(Yarna- 4 +=—

= FORMATO fp————
»
CONSORCIO .
mn{i‘?,m“"“ . INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES DAGINA 1 DE
ﬂ 1
Localizadién: r 7
; = Coplv . I .
Inspecdonado Por: u},g.& 2( L E/hz ;: ? O(Sl L Contratlsta:
Fechadeinspecdidn: 19-12.-7.2 _ aA  1)-1L-T0 .
Nombre del operador:  ( fe t \ Tdfﬂ&vﬂl?’ . Cargo: A’m{mﬁd)ﬂ .
pr————— VIE sAB poM
c ASPECTOS A LUN MAR MIER JUE OBSERVACIONES
Ay CONSIDERAR elmle[m]|B|mM|B|[M]|]B[M Bl mM|B|M
Z PALAS s 7 4 Y L £
2 PICOS 7 Y 7 " Z L
BARRAS
[} CARRETILLAS 7 W 2 z e i
AL MARTILLOS o / Ve s i v
LLAVES DE PASQ
TERAS
PALA DRAGA
10 LIMAS P 7 74 ./ v v
f21 BALDES / v v d i i
& MONAS DE 2 LBS v , / / a P
1 MONAS DE 4 LBS ) V2 Z Vi Y s
= NIVEL DE GOTA / v v Z / Iz
G DESTORNILLADORES | s v/ / P P
PALUSTRE
7 MACHETES 7 . 7 7 Pd v
20 METROS / Pa %4 v 7 4
=1 |MANGUERADE NVEL |~ W v Vi 74 [
!MARTn.Lo DE CAUCHO
7, [MARCO DE SEGUETA__| v v Z z i
4 ESCUADRA v / v / 4 s
CAJA DE
4 HERRAMIENTAS ¥ v/ v o+ A v
e BROCA HOMBRE SOLO | v g A v e
LLAVES DE TUBO
i CORTA FRIO v 4 4 v v d
2, REGLA METALICA 0 i d Z Z e
PRENSA DE BANCO
SERRUCHO
EXTENSIONES
12 ELECTRICAS v / v Vv v/ e
7, PINZAS-ALICATES % v 7 v v 7
7, LLAVES ALLEN i Y Vi v v P
£] PATA DE CABRA s 4 v a v v
=i ALICATES 4 p v Va pd i
Observaciones:
1
P [/ N\
/ \ \G/,
arvies es g’ LA
/
ARMA opgﬁlo
encuentra rm-mnM en mal estado y/o sub estandar No las uuuu; :{qmlu del drea

i al realizar la Inspeccion
LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Escaneado con CamScanner



- RSN

Eeeeipimaes
; ""? : FORMATO
mmw% JCO MALLORQUIN
:901.501.273.2 l INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENT.
AS MENORES "
Lnﬂllzadén: PAG! 1DE1
Inspecdionado Nrjgcmﬁ }{ﬂﬂozurﬂ
Fecha de inspecdién: 19- 972 Contratista
Nombre del operador: (7, / Z; ’d)zci 2R . — vy T
Far el . : ImBt ori? SA .
CANTIDAD ASPECTOS A LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM
” CONSIDERAR B M| B|M|B|mM|B|M|B|mM|B| M| B | M| CBSERVACONES
Z ;cos f; f ':; .// ",'/ ,';
BARRAS
& CARRETILLAS P
1L MARTILLOS 7 ﬁ :; .// 5’ :;
LLAVES DE PASO
TWERAS
PALA DRAGA
40 JLIMAS v 7 v ./ 73 /
s BALDES s Y P N2 £ v
{ MONAS DE 2 LBS 7 i 7 W 7 Vi
MONAS DE 4 LES v/ Na Vi L Z 'l
NIVEL DE GOTA v 7 v / v v
A |DESTORNILLADORES Vs Ve V/ / 7
PALUSTRE
/A MACHETES a 7 v Y Wi v
20 METROS 7 / 7 / P 7
= |MANGUERA DE NIVEL v / V / i v
IMARTILLO DE CAUCHO
7, |MARCO DE SEGUETA | i Z v d v
10 [Escuapra v 4 i v 7 7
CAJA DE
4 HERRAMIENTAS v v 4 L v v
a [srocaHomerE SOLO | - i v v v v
JLLAVES DE TUBO
A [CORTAFRIO 7 P v . P o
D |REGLA METALICA v pd W ol v
PRENSA DE BANCO
SERRUCHO
EXTENSIONES
12 ELECTRICAS v / v 4 v v
7 PINZAS-ALICATES v v Y v v v
7 LLAVES ALLEN vV i P P d v
7] PATA DE CABRA 4 v e v v v
A ALICATES L A L N 4 P4
Observaciones:
/""""""\
A
b qﬁfm = (ene
/FIRMA QFERARIO
Si al realizar la |nspe1:clon encuentra hel en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saque{‘ del drea
1|_A. SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Escaneado con CamScanner




ey | s

| Van<ie-o8k. LAY YA » =

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS 3
e s
; OBRA: ’:
FECHA: /g 1122 @/ o3+H2-TL i = rp
- “
o Sopgr Aellgein | CONSORGIO JCO MALLORQUIN
LA INSPECCION: Madsn MO [carGo: Aqalante - S
RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:
TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA CONDICION DE LA HERRAMIENTA
ESTADO SI___INO  |N/A OBSERVACIONES
Verificar que la tronzadora no posea
ORIFICIO DE CANDADO danos estructurales evidentes S
La tronzadora presenta fugas de
ANGO
RGONOMICO liquidos & 7=
CADENA DE El conducto de aire al motor y el
FUACION silenciador de escape permanecen
Ilimpios, no estin obstruidos. /
BOTON DE
BLOQUEO La maquina tiene la guarda del disco de
corte instalada. .2
Wmﬂf'?ﬂ?ﬁb??e e
Lencuentran con la guarda de seguridad >4
ik instalada.
pEstGUriDAD  |POsee gufa de corte . /
Las empunaduras se encuentran
POTENTE limpias y libres de grasas o aceites /
HaToR Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte v
El trabajador se ha retirado todo tipo
GUIA DE CORTE de joyas antes de comenzar laactividad |~
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.
Acciones correctivas: Responsable: Fecha de verificacién: Aprueba
-_‘_‘_‘_—l—-__
T T T ——
Escaneado con CamScanner



—_—

WOMBRE DE QUIEN REALIZA .y 2
LA INSPECCION: - odsa 700050 (carco: i fﬁ:«fﬁ? '

!

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

T |
FECHA: ne1-72 ’f/ 15-11-1L . OBRA:

Coppope //f’ ogut CONSORCIO JCO MALLORGUN

al

NT-WLS1T%2

RESPONSABLE DE LA HERPAMIENTA:

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO

NO _ N/A

OBSERVACIONES

Werificzr gue Lz tronzadors no posez
dznos ectructurzles evidentes

v

Lz tromzzdora presenta fugzs de
Hquidos

/

El conducto de zire 2] motor y el
isilenciador de escape permanecen
limpios, no estén obstruidos,

Lz miguinz tene bz guzrdz deldson de
etz nstzladz

encuentran oon B guarda de seguridad

instzlzdz,

Posee gulz de corte

| 25 empunadurss se enouentran
limpias y libres de grazzs o aceites

Se verificz el estzdo del dizco zntes de
fnicizr ¢l corte

SININ NN NN

£l trabaizdor e ha retirzdo todo tipo
&Waidmdewmhm

Se bz verificado que el czble y conector
eléctrico se encuentre en buenas
lemndiciones (Czblesin

peladuras y
E‘mx complenn) sin exposicinn de
mbre.

L

Responsable:

Fecha de verificaciém:

Escaneado con CamScann

er



. S

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

FECHA: |, . ., ),
L f-leit

341272 .

i ECoquyf?cE. f@//o%gn

NOMBRE DE UIEN REAL
LAINSPECCIC?N: mnlaza

o Talunto

CARGO: Amooﬁmle,-

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

o)
3

TIPO DE HERRAMIENTA; TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO

SI

NO N/A

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

RESISTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

La tronzadora presenta fugas de
liquidos

/
v

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

La miquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

Latra h—ﬂTlTlrrEm'rsmm € rzlg'ue S€
encuentran con [a guarda de seguridad

1instalada.
Posee gufade corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Severifica el estado del disco antes de
liniciar el corte

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

INIOINY NN

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

%

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacién:

Aprueba

—HA oo

Escaneado con CamScanner



INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS < i
FECHA: 4 m
G-17-72 E’/ﬂ W OBRA: rpé
NOMBRE DE QUIEN ?{m AL Cepngue 1albguty . CONSORCIO JCO MALLORQUIN
e NIT:901.501.273-2
LA INSPECCION: _ ﬂ 1901501,
\f\‘(big\.l-a\. TaBda |carco: Ahgf ok ;
TIPO RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:
IPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA CONDICION DE LAHERRAMIENTA
ESTADO SI NO N/A OBSERVACIONES
Verificar que la tronzadora no posea
ORIFICIO DE CANDADO danos estructurales evidentes /
La tronzadora presenta fugas de
l{quidos /
m&“ El conducto de aire al motor y el
silenciador de escape permanccen ’/
limpios, no estan obstruidos.
BOTONDE
BLOQUEO La maquina tiene la guarda del disco de
corte instalada. /
Nsmisl el embrague se
encuentran con [a guarda de seguridad i
- linstalada.
DE szgl?mw Posee gufa de corte i
Las empunaduras se encuentran
POTENTE himgias y libres de grasas o aceites /
MOTOR Se verifica el estado del disco antes de /
iniciar el corte
El trabajador se ha retirado todo tipo 7
GUIA DE CORTE 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 exposiciéin de
RESSTENTE DEFLECTOR DECHISPAS alambre.
Acciones correctivas: Responsable: Fecha de verificacién: Aprueba

Escaneado con CamScanner




FECHA:

NOMBRE

LA INSPECCION:

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

fg‘l"r"tl / 03

=L

DE QUIEN REALIZA
L :

3 = EZ

CARGO: ﬂwcﬂcn-;e

OBRA: 6“5.{*?5@‘@ /ﬂc //Q @Mﬂ

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

o

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO

S1

NO |N/A

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE

RESISTENTE

CANDADO

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

La tronzadora presenta fugas de
|Il_quidos

/
v

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

La maquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

La transmisionn y el ﬁﬁﬂf’ﬁFﬂE 53
encuentran con la guarda de seguridad

instalada.

Posee gufa de corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

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

ROIR OIS RS

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

e

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacién:

Aprueba

V/C ey G

Escaneado con CamScanner




-

FECHA:

NOMBRE DE
LA INSPECCI

——

—

[ A p// [O-1L-10

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

OBRA: -~

QUIEN REALIZA

gl

Fal
/{!LM;;.
.

i

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

ONY L Fotl G vzt >

CARGO: Agflnfe -

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LAHERRAMIENTA

ESTADO s1  |No

N/A

OBSERVACIONES

RESISTENTE

ORIFIQIO DE CANDADO

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

/

La tronzadora presenta fugas de
liquidos

v/

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

La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

La ransmisionn y el n]ye emm?uese
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

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

AN A UA N NAE AN AN

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificaclén:

Aprueba

cters

Escaneado con CamScanner
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INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

FECHA:

12-12-12 @( 19-172-21

OBRA:

NOMBRE DE QUIEN REALIZA

Emlaa@,w.- ’%’, / (:):‘Ec)rn

carco: Aypfhle .

Shaill
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

LA INSPECCION: I/,

Ol GonZ AL

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LAHERRAMIENTA

ESTADO

S1

NO N/A

OBSERVACIONES

ORIFIQO DE CANDADO

BASE DE ACERO
RESISTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

/

Latronzadora presenta fugas de
lfquidos

v/

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

La miquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

a tran 53
encuentran con [a guarda de seguridad

instalada.

S Posee gufa de corte

DE SEGURIDAD
Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Se verifica el estado deldisco 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 exposiciérin de
alambre.

NOININRNNYNININ

Responsable:

Fecha de verificacién:

Aprueba

Acclones correctivas:

wiltayé

[
[

Escaneado con CamScanner



FECHA:

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.A

19-11-¢ ?/( 244 1-TL .

vl

0B

NOMBRE DE QUIEN REALIZA
LA INSPECCION: V,’C-,k.',’,rgnﬂ =AL=>

CARGO: ﬂwﬂm Je .

R Fﬁoﬁmm /!é f/oa’?,) 17hs

12
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO S1

NO

N/A

OBSERVACIONES

ORIFIOO DE CANDADO

DE SEGURIDAD

B/ PRENSA PARA
ABAATERIALES

BASE DE ACERD
RESISTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

v

La tronzadora presenta fugas de
liquidos

~

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

La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

mmmﬁmﬁdgﬂﬁse :
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 la actividad

NAASANAYAYAN

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

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificaci6n:

Aprueba

Y (tors

Escaneado con CamScanner
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L Cédigo: SIG-F-69
@ INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versite: 1
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Flolia de Eatai o
NIT:901501.773-2 1 noviembre de 2018
P
ROYECTO EcafprdX . Apucqsi.
MARCA Hova oo [ wmopEro | 200 %P
FECHA INSPECCION (Semana) | del geynj{m97) al (%m0 94 .

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

1. LUCES pias OBSERVACIONES
LU|MA| MI| JUu| VI | SA| DO
1.1 |Cadena C G C C/ C. C/
1.2 |Espada C Q C/ C C C
1.3 |Careta C C C C C C
1.4 |Bujia ¢l C ClC|C|C
1.5 |Cable de encendido c C C’ C C C
1.6 |Tanque de combustible e C C C C C
1.7 |Carburador ¢ C.lC C G C
1.8 |Switch de encendido C C ele C C’
1.9 |Anillar delantero C C C C 7 C
1.10 | Anillar trasero C C C C I\
1.11 | Exhosto (~ C C Clic C.
1.12 | Motor C C C Lle.)e
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena clelcie Cle.
1.14 |Guarda clclclelclic
1.15 | Yoy de encendido C C C O c C
1.16 | Estado general de la méquina C & C C C C
El siguiente item se evaluari semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Margque en Ia casilla Sl o NO segin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS i 7P OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
2.1 | oquipo? t/
El operador usa de manera adecuada los EPP /
22 cuando esta haciendo uso del equipo
El operador reporta actos y condiciones inseguras
a4 / seguras /
INSPECCIONO
FIRMA —
N ;_‘ni’) thaea /
ce |22 (92 A078. 64R.7F

Escaneado con CamScanner
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Cédigo: SIG-F-59

i INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versices }
CONSORCIO JCO MALLOROUIN ALMO Fecha de Emisién:
NTI®01801 37y 1 noviembre de 2018
PROYECTO : -
tecreddoe  Faciop oo
A /'{'L) \/Il )PJ_{"{Q I MODELO I Q%XP

FECHA INSPECCION (Semana)

del ﬁf‘nfﬂm&@

ol AL

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

1.LUCES DiAs OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI | SA| DO

1.1 |Cadena O cCle C|C C

1.2 |Espada c C c C C C

1.3 |Careta Cle C|C sl C

1.4 |Bujia elele|cC Cl|C

1.5 |Cable de encendido clelelCle|C

1.6 | Tanque de combustible Cleclel Clele

1.7 |Carburador elele Cle | C

1.8 |Switch de encendido C o cClC & e

1.9 |Anillar delantero ¢ | el E]€Cl . i€

1.10 | Aniliar trasero clClcelcl €l C

1.11 | Exhosto G L) ) Gl

1.12 | Motor clClelclCle

1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena e C L C’ e C

1.14 |Guarda C)C || CVElT

1.15 | Yoy6 de encendido ClelclelCle
1.16 | Estado general de la méaquina C|C clc|c|cC

El siguiente item se evaluard ssmanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla SI o NO segtin corresponda)
2. FACTORES HUMANOS = CUMPLENO  OBSERVACIONES

2.1 E:L:?p;;l;con las instrucciones de Operatividad del /

2.2 El operador usa E!e manera adecus.ida los EPP /

cuando esta haciendo uso del equipo
23 )I'E; :gsrr::or reporta actos y condiciones inseguras /
INSPECCIONG VO.BOJW '
FIRMA /
A NqreT
NOMBRE (A;.’ ) JUOF\‘ en. B 28,
oc %221y 192 {048 648.136

Escaneado con CamScanner




Cédigo: SIG-F-69

Versién: 1

L S
; 1
CONSORCIO JCO MALLORGUIN NSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Fecha de Emisién:
NIT: 901.501.273-2

1 noviembre de 2018

PROYEC = -
X tolazdoe rAUCZQoD
ARCA Hosa0a me [ mopEo | g @XP~
FECHA INSPECCION (Semana) | del qDq9v g9 al gy AL
Marque en las casillas con la letra segin corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NI/A(NO APLICA)
1.LUCES plas OBSERVACIONES
LU|MA| MI| JU| VI | SA| DO
1.1 |Cadena G/ C C c.l . C
1.2 |Espada C c C/ clclc
1.3 |Careta c o B Clelc
1.4 |Bujia Cl c clc 1 €
1.5 |Cable de encendido clclelcelllc
1.6 |Tanque de combustible clejcelccClic
1.7 |Carburador ele.|e )| e |C.
1.8 |Switch de encendido c C C C. c d
1.9 |Anillar delantero & Al & Clc
1.10 |Anillar trasero C s (elf Q Clpe
1.11 |Exhosto CicC cleclelp
1.12 |Motor ciele|Cl el p
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena & C C.| € C C
1.14 |Guarda el el Cle
1.15 | Yoy de encendido ClClalC|Cl
1.16 | Estado general de la méquina O e C. et e | G
El siguiente item se evaluara semanaimente y lo evaluara el Jefe Inmediato o ST de Campo
(Marque en |a casilla 81 o NO segun corresponda)
CUMPLE ; b
2. FACTORES HUMANOS = G : - OBSERVACIONES

Cumple con las instrucciones de Operatividad del
2.1 equipo? /

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

El operador reporta actos y condiciones inseguras /
23 / seguras

INSPECCIONGO Vo.Bo Jefe inmediato / 88T
FIRMA
NOMBRE | (, ) J)ymen
ce e oS/

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIOJCOMMLOROU”I

NIT:901.501.273-2

Cédigo: SIG-F-69

Versién: 1

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

PROYE 4
o — Cetpploe. AAUgODS - |
CA Hosao8 rmnS | MODELO 209 XP
FECHAINSPECCION (Semana) | del 4ot 7:/9.9 al Qf A P47
Marque en las casillas con la letra seglin corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NOAPLICA)
1. LUCES DiAs OBSERVACIONES
LU| mMA| MI| Ju| Vi| SA| DO
1.1 [Cadena cCle C.lC C C
1.2 |Espada Cle|c. ClC C
1.3 |Careta C Cle|c ElC
1.4 |Bujia Clelele ClC
1.5 |Cable de encendido clcle|ClclC
1.6 |Tanque de combustible cClc|cC | C C.
1.7 |Carburador C C C C.. C C
1.8 | Switch de encendido ¢l €] €lelo]
1.9 |Anillar delantero clelcledc C
1.10 | Anillar trasero C || ¢ AN e C
1.11 | Exhosto Cl|Clcicic|C
1.12 | Motor clelelClc]| C
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C clc|C|C|C
1.14 | Guarda clC|C|CclC|C
1.15 | Yoyd de encendido C Ol ElEel e
1.16 | Estado general de la maquina €. 1 C ClC|C |c
El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla S1 o NO segin corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS por NG OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
24 equipo? /
El operador usa de manera adecuada los EPP
22 | cuando esta haciendo uso del equipo /
El operador reporta actos y condiciones inseguras g
23 I seguras /
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe in 18ST
; LA’I /
nALD z8
NOMBRE | (1A (3 gz D4 _
ce [72°LIL /77 1'FREBERG

Escaneado con CamScanner
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- INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

CONSORCIO JCO MALLOROUIN

NIT:901.500.270.2

Cédigo; SIG-F-69

Versién: 1

Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

PRO = 2
YECTO Czoe Ao a0
MARCA MAle, MODELO | 250
FECHA INSPECCION (Semana) | del By mag) al (LY
Marque en las casillas con la letra seg(n corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NI/A(NO APLICA)
1.LUCES DiAS OBSERVACIONES
LU[MA| MI| JU]| VI | 8A| DO

1.1 |Cadena C C. C (1 C‘ C

1.2 |Espada C C c & C (‘)

1.3 |Careta Clé C CleiC

1.4 |Bujla . cle C C C

1.5 |Cable de encendido clelelelcle

1.6 {Tanque de combustible Cl|C|C|C| ciC

1.7 |Carburador ¢ C C cClC C

1.8 |Switch de encendido cC C c C. C -

1.9 |Anillar delantero C/ C (— C c C

1.10 |Anillar trasero Cl Ele. C.le |C

1.11 |Exhosto & C CANCAC NC
1.12 [Motor ol Cle 1610 |
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C C C e
1.14 |Guarda ClellC|c|Cl
1.15 | Yoyé de encendido C C cl|C c C
1.16 | Estado general de la maquina C &4 C C, o C

El siguiente item se evaluari semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segln corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS o s OBSERVACIONES

21 Cumple con las instrucciones de Operatividad del

" |equipo? /
22 El operador usa de manera adecuada los EPP

" [cuando esta haciendo uso del equipo /
23 El operador reporta actos y condiciones inseguras

™~ |/seguras /

INSPECCIONG

FIRMA Z
/M’ )A 6”‘77@&"" Qf::zg
O Weria Atloco Genmidsl  §fanae (L&28.
c.c = 1'cA8.648 9436

L3490 6 1\

Vo.Bo Jefe inmedato / SST
-,

Escaneado con CamScanner



INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Cédigo: SIG-F-69

Versién: 1

MALLORQUIN Fecha de Emisién:
MIT:S0LS01.273-2 ; 1 noviembre de 2018
PR
QYECID Ecczoe PUoofo .
MARCA N [ mopELo | gpo
FECHA INSPECCION (Semana) del ({! mpvgP) al (jrym |77
Marque en las casillas con |a letra segtin corresponda
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
1. LUCES DiAs OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI | SA| DO
1.1 |Cadena Q C C C C (‘;
1.2 |Espada C C C C C C
1.3 |Careta (7 C C/ C C C
1.5 |Cable de encendido C C C % C C
1.6 | Tanque de combustible clele C C.
1.7 |Carburador C C. " C C (’
1.8 |Switch de encendido C|C C C. did
1.9 | Anillar delantero C .| C C C c
1.10 | Anillar trasero 4 ke elelel e
1.11 | Exhosto C Cle]l ¢Clce
1.12 | Motor ClC|c [ cle
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena cClCiC.|C el
1.14 |Guarda C|C (" C C. C
1.15 | Yoyé de encendido clCle]lclC|C
1.16 | Estado general de la maquina £, C C.lplelC
El siguiente item se evaluar& semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segun corresponda)
CUMPLE :
2. FACTORES HUMANOS & e OBSERVACIONES
21 Cumple con las instrucciones de Operatividad del
" |equipo? t/
29 El operador usa de manera adecuada los EPP
" |cuando esta haciendo uso del equipo /
El operador reporta actos y condiciones inseguras
23 / /
seguras
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmagiajo / SST
FIRMA
770 Qg G | #
NOMBRE ' -\ &
) } @wuy\'i ((/!rém e,
c.C
L(5.1900 1 1 '048.648-9%

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.270.2

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Cédigo: SIG-F-69

Versién: 1

Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

PRO ”
i34 Celmpoe,  HAuee@on)
MARCA OL/L. [ mopELo | 250
FECHA INSPECCION (Semana) | del(Jf 77/ 7] al (P P77,
Marque en las casillas con la letra segun corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NI/A(NO APLICA)
1, LUCES DiAS OBSERVACIONES
LU[MA| MI| JU| VI| 8A| DO
1.1 |Cadena O C C & & f
1.2 |Espada C c c C C (1
1.3 |Careta C C C C C C.
1.4 |Bujia e.lliclelCl e
1.5 |Cable de encendido C Cl-r| Clc C
1.6 |Tanque de combustible C C C C C C
1.7 |Carburador C C C c C C
1.8 | Switch de encendido C C C C C C
1.9 |Anillar defantero c|lCle|C|C|c
1.10 | Anillar trasero C C C C c C
1.11 |Exhosto C C C C C C
1.12 [Motor clelClClcel e
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C C C/ C ('
1.14 |Guarda & CLC. elC 1o
1.15 | Yoyé de encendido 'S C ‘.. C C C
1.16 | Estado general de la méquina s C c C C C
El siguiente itsm se evaluari semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 0 NO seglin corresponda)
CUMPLE
2, FACTORES HUMANOS ol 0 OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 :
equipo? /
22 El operador usa de manera adecuada los EPP
" |cuando esta haclendo uso del equipo /
23 El operador reporta actos y condiciones Inseguras
/ seguras b/
INSPECCIONG Vo.Bo Jefe in /88T
FIRMA
1622 Gpprsln //
NOMBRE . . tc
cc J nie T (€]
€ 1443\ \q0 o (| 1 '0qR LUBAZE .

Escaneado con CamScanner




Sl Cédigo: SIG-F-69
1l INSPECCION PREOPE RRA Version:
CONSORCIO JCO MALLOROUIN RACIONAL MOTOSIE Focha de Emision:
oi—— 1 noviembre de 2018
PROYECTO = =
. E@iagdoe Aauoeoiss -
ARCA S , MODELO | 260
FECHA INSPECCION (Semana) | del Wy Ayt al 2 AL
Marque en las casillas con la letra segun corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NIA (NO APLICA)
1. LUCES DIAS OBSERVACIONES
LU| MA| M| Ju| VI | SA| DO
1.1 |Cadena C C c/ C, C C
1.2 |Espada C, C al o C C
1.3 |Careta Cle c C & .
1.4 |Bujia c C C C C C
1.5 |Cable de encendido C C & C/ C C
1.6 | Tanque de combustible C c Ex C/ C o
1.7 | Carburador C C C- C, & c
1.8 | Switch de encendido clc|Clclel C
1.9 | Anillar delantero C .l e C. C
1.10 [Anillar trasero C CC- 10016 C
1.11 | Exhosto CledClcllile
1.12 |Motor C r C C, C/ G_
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C G C c C‘/ (‘
1.14 |Guarda C C C C & C
1.15 | Yoy de encendido C|lC C clC C
1.16 | Estado general de la médquina C . & Y C c
El siguiente item se evaluard semanalmente y o evaluara el Jefe Inmodiato 0S8T de Campo
(Marque en la casilla 8l o NO segin corresponda}
CUMPLE ' A
2. FACTORES HUMANOS 4 s OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
2.1 equipo? /
22 El operador usa de manera adecuada los EPP
*“ |cuando esta haciendo uso del equipo /
23 El operador reporta actos y condiciones inseguras /
/ seguras
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA i
o n w 6\ .
NOMBRE .J) G«m |
CC |y43va90 .01

Escaneado con CamScanner
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i ? PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

R
Lo ik
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT; 01.501.273-2 Version 01

Fecha: 13-02-2012 Pagina1de2 | ced. FOR-

FECHA DE INSPECCION ) ' . MES Afio
28 [ 44 (%0 ot | ozl ©% | 421 T2
Marca de Taladro /Y,qgj";& ; SERIAL DE EQUIPO (/s4oN\L .
Semana LUNES MARTES .ﬁ;mclo;es' i weves | 'I\_.rm_m:s . saBADO :"q:f:: e

LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL MR B-M-R B-M-R MR BM-R BALR OBSERVACCION
Cable de Corriente 4o Q ® B B &
Clavija de tres patas ) @ e ) ¢} A
Manguito gufa de profundidad & Q p; 2 @ [
Mango lateral Q L1 B (] (13 ®.
Mandril Q 0 A %) 2 3
Porta brocas <N (%) 1) [ Q Q
Llave para porta brocas [} 0 B, (19 e %
Protector de cable con sujeta
laves [ ® L} D () &)
Selector de modalidad & ® e B [ @
mango lateral 1) (53 [ 2 ) (9]
Interruptor 3 % ¢ A )] ]
Carcasa B g (3 ] 2 g,

PULIDORA
Serial del equipo jwe 43 ’q‘ Marca M Modelo
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES 'SABADD
OBSERVACCION

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa o B (] 2 Q )
Tuerca de sujecién de Disco & A (7 ) B ®
Botdn de encendido £ ) G & ® &
Mango lateral & & i} [* ® (©]
Guarda de seguridad del disco & ) L) () é 8
Botén de blogueo para camblo de -
disco 6 Q) ’13 6 G’ B
Llave para sujecidn de tuerca para el
disco ) ] ® % 8 &
cable de corriente [ % [¢] (5] [ [
Disco Qo [ ) ® [ 13 & &

Escaneado con CamScanner
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CONSORCI0 JCO

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

n

ol

MT:%01 5012733 Versian 01 Fecha: 13:02.2012
Pagna 2 de 2 CAd. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | WVIERNES | SABADO

USTA DE CHEQUED PREOPERACIONAL BMR | Bmn B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS ¥ ARO % | 3 | g g | ¢ [6

|, NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA v:;::oM:n ] ek

- = AN FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA

Si B=Bueno Eldispositivo estd en buena condicones y que cumple con la espedificaciones de seguridad

R= Regular El dispositivo no estad 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

o

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO

MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT:901.501. v : -
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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 estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarla y enviar a taller
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Si B=Bueno Eldisposltivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaclones de seguridad
R=Regular El dispositivo no est4 en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

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

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

Escaneado con CamScanner



———
. —— o

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANOQ Y PULIDORA

LA
CONSORCIO JCO MALLORQU
NIT: 901.501.273-2 IN Version 01 Fecha: 13-02-2012

Pagina1de2 | ~u4 FOR-

FECHA DE INSPECCION MES A0

28 1 4] 0 | ot l oz | 03 12 | 27,

Marca de Taladro ‘:bwg H—- SERIAL DE EQUIPO O ) /f 3 \/

Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO pceele et

Equipo

LISTA DE CHEQUED PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R BALR

:
:

OBSERVACCION

Cable de Corriente

Clavija de tres patas

Manguito guia de profundidad

Mango lateral

Mandril

Porta brocas

i SN S TN ol S

Llave para porta brocas

Protector de cable con sujeta
llaves

Selector de modalidad

mango lateral

Interruptor

R lelerlr PPl PP R

e el lelkb P le
Tﬂﬁ:&mm PRI P

P B |® @93@3"“$

P 2P PR

Carcasa

£
g
2

Serial del equipo ) 972¢61-2 Marca leAdbo Modelo

=
Z
]

Semana MIERCOLES | JUEVES | VIERNES |  sABADO

LISTA DE CHEQUEQ PREQPERACIONAL

OBSERVACCION

®
=
=
®
=
=

Carcasa

Tuerca de sujecién de Disco

Botdn de encendido

Mango lateral

Guarda de seguridad del disco

Botdn de blogqueo para cambio de
disco

Llave para sujecién de tuerca para el
disco

cable de corriente

9?&@?3&5&@%"

s isle B :pézpmm;%
' 2

> PR R m e
P el@ | PRrPP®

Disco

Escaneado con CamScanner




———

™~
| ﬂ-, ' ! PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
: CONSORCIO JCO MALLORQUI
‘ NIT: 9015012732 . Version 01 Fecha: 13-02-2012 Pagina2de? | cog 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 * ) e B % 6.
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
.NOMBRE DE TRABAJADQR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA | FIRMA | FIRMA =]
£ofglone BEnnainpor v | Zuptl | Lk 168 | fad b | feah Let
NOMBRE DL TRABAIAROR :
NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRADAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

SI B=Bueno El dlsposl!lvo estd en buena condiclones y que cumple con la especificaciones de seguridad
R=Regular El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operada se debe revisar

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

sl uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller
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S| B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiciones y que cumple con la especificaclones de seguridad

R= Regular El dispositive 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

Sl uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller
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S| B=Bueno Eldispositivo est4 en buena condiclones ¥ que cumple con la especificaclones de seguridad
R= Regular El dispositivo no est4 en la mejores condiclones para ser operado se debe revisar

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

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

Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller
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, NOMBRE QE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA [

RE DE TRABAJADOR

RE DE TRABAJADOR

RE DE TRABAJADOR

E DE TRABAJADOR

E DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

Si B=Bueno

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

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

M= Malo

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

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

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCCI MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 Pégina1de2 | ced. FOR-
FECHA DE INSPECCION MES Aflo
05 | 0o ] 07 ] o | o | w | 2%
Marca de Taladro Taxeta . SERIAL OE EQUIPO Y sqo1z .
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO £q ‘.,- u
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR bR MR BMR s-MA AR OBSERVACCION
Cable de Corriente % @ & [ 8 g
Clavija de tres patas ' ) @ L] 3 &
Manguito guia de profundidad ) o8 2 I IS Q
Mango lateral b & & Q [N [
Mandril (] 2 ] [ 2 B
Porta brocas & @ q |53 ¢} (1
Llave para porta brocas ¢ o n o q e
Protector de cable con sujeta
llaves i) % & % @ &
Selector de modalidad & n ] 1Y g (3
mango lateral (5] [+) 3 0 > & .
Interruptor @ R ) [} 1= ¢ &
Carcasa ) 1) & ‘_5_ 3 %)
PULIDORA
Py
Serial del equipo W 24 -280 MVT  |Marca Aetern . 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 ? [4) 1) G ) (%)
Tuerca de sujecién de Disco Q & R Y B 5}
Botén de encendido %) B a 2 £ B
Mango lateral & s 23 @ Q2 c)
Guarda de seguridad del disco @ [ %] L.} 8 ®-
Botdn de bloqueo para cambio de
disco [} [} @ @ & 2
Llave para sujecién de tuerca para el
disco [ ® Q B (4 5}
cable de corriente @ [} & (2 8 &
Disco e a @ o (CIR ?

Escaneado con CamScanner
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r\-____
ﬂ:’ PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
a )
CONSORCIO JCO MALLOROUIN
NT: 201801 3732 Versiin 01 Fecha: 13-02-2012 =
Pagina 2de 2 Cad. FOR-
——
|
’-——————‘___ SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
A Semana LUNES | MARTES | MigrcoLEs | jueves | wiernes | sasapo
LISTA DE CHEQUEOD PREOPERACIONAL BMR | BMR B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
l Verifigue ATS Y ARD 0 B (e 9 [/ 0.
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
| NOM
o gk 9K TRABAADOR-HSE-JEFE DEAREA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | | FIRMA /| FIRMA , | FIRMA |
8D (-l/-l-l'-r\_? 1 QL“-‘ w[_{ {'-“ " » ‘o&- e J " a E,

Si B=Bueno EIdlsposlﬁvnesuenhuemcondldoncsyquecumplemnhupedﬂadonesdesuuddld
R= Regular EldisposlﬂvomestjcnIamelommnﬂdommnmopendnudebemﬂsar

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

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

Escaneado con CamScanner
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sty PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO Y
mm{ﬁﬁ_’,‘i&&“’“"”‘" Version 01 Fecha: 18022012 | oo con. FOR
FECHA DE INSPECCION MES Ao
12 | 48 | 44 T as | 46 | 47 | 42 | 2¢.
Marca de Taladro Yaryila - SERIALDE EQUIPO Dsqo11 .
Semana LUNES MARTES | MiERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Modela dal
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-MR MR BMR MR B-MR BMR DBSERVACCION
Cable de Corriente S R ® 2 @ &
Clavija de tres patas 8 %3 [*X 2] * &
Manguito guia de profundidad B ] o @ ) g
Mango lateral n ® [} & ® )
Mandil @ 8 ' s 3 2
Porta brocas i ) Q [ ) e
Llave para porta brocas 1 ) [ @ [ @
Protector de cable con sujeta
llaves ® % B B B |=)
Selector de modalidad & @ I3 e Q e
mango lateral b} & & B 13 )
Interruptor e S ") & ' ?
Carcasa I () (-3 0 > >3
PULIDORA
0
Serial del equipo ) 24-230 MYT  |Marea reAglo . Modelo
CarENE 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 & 4] ® @ 9 2}
Tuerca de sujecién de Disco 8 [N @ & L} &
Botdn de encendido 8 A g [ & &
Mango lateral ] B B & [} [ 2
Guarda de seguridad del disco g [ 8 12 B 8
Botdn de bloqueo para cambio de
disco ® ) & 3. (1] B
Llave para sujecién de tuerca para el
disco & 8 & & o] ko)
cable de corriente @ 2 L) [ (%) (%)
Disco (=] g A <) =] ® .

Escaneado con CamScanner




PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

CONSORCIO Jco MALLORQUIN
NIT:901.501.273.2 Version 01 Fecha: 13-02-2012

Pagina2de 2

Céd. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

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

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-MR | BM-R | B-M-R B-M-R B-MR | BMR OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO o) @ 0 A e @ .
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRWF, TRABMADOR-HSE‘JE‘FE DE AREA FIRMA ) FIRMA,| FIRMA | | FIRMA §| FIRMA, | FIRMA .
w0 Hvdwwr il VESEYS\ PR | WA ZAN DY AN (Y= N P,
NOMBRE DE TRABAJADOR -

DE TRABAJADOR

NOMN
~

DE TRABAJADOR

AR A

MU

DE TRABAJADOR

NOMERE DE TRABAJADOR

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

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

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

Escaneado con CamScanner
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‘] PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MA|
M'r:ml.saun:lom " Version 01 Fecha: 15022012 Pagnalde2 | muq4 FOR
FECHA DE INSPECCION MES ARO
194 | 20| ¢ | 2| 23 | 24 17 (%2
Marca de Taladro {YQK?TB SERIAL DE EQUIPO Q s4 olt.
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO ..M“.mo gel
LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL B8R BM-R B-MR B-MR B-M-R BAER OBSERVACCION
Cable de Corriente & ? 5 ) 5 &
Clavija de tres patas Q) [ (18 73 o g
Manguito guia de profundidad () ) [ % 1} 5]
Mango lateral & 0 ? [ g @
Mandril [N B 0 53 Q B
Porta brocas @ [y & (8 & [
Uave para porta brocas P 7] s ® o e
Protector de cable con sujeta
llaves B 8 ® 0 [ B
Selector de modalidad B ® B ® % &
mango lateral ¢] i) |») v ) £
Interruptor & & [N 2 v 18
Carcasa & (L) f i) 9 D,
PULIDORA
0 | 1
Serial del equipo w A9-220 pyTt Marca r e 8 hn, 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 % 151 %) B 3 )
Tuerca de sujecién de Disco % ® @ @ [£] &
Botan de encendido [} ] 8 & 4 &
Mango lateral & Y i) & B @,
Guarda de seguridad del disco ® & & N e R .
Botdn de bloqueo para cambio de
disco & @) ) & [2) 6.
Llave para sujecién de tuerca para el
disco () L&) 2 ) &3 B
cable de corriente & ) 123 B (Y &
Disco B o) B p 1) b .

Escaneado con CamScanner




NIT: 901.501.2732

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versidn 01

Fecha: 13-02-2012

Pagina 2de 2 Céd. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
e Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPE RACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO & 0 & 8 (1) g
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS )
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA | FIRMA [ FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
e dlleoiniconnd S ! olasnd Abnotrat b\ ibo lons
NOMEB DL TRABAJADOR
NOA

DE TRABAJADOR

Nt DE TR

IAJADOQR

NCN

RE DE TRABAIADOR

NOMERE DE TRABAJADOR

NONIE

SRE DE TRABAJADOR

BRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

SI B=Bueno

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

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

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

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

Escaneado con CamScanner
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CUIIIH: 100 MAL f VERIFICACION DE MAQUINARIA
NT-90) 401270 LISTADE COMi‘ROBﬂ.CION DE SEGURIDAD Y SnlUD DE MnQU!N,\S
1 1STZ ADO | I l-t--l;l s~ il 11 R 1' A r]i':{-‘ﬁil-_.ﬁir '§ii n' T _1
.QR -1 'a/{ Bt~
NOMBRE/MODELO:
Oé‘u)@\ “*
ANO FABRICACION: 7
Jolto 2012
N.2 SERIE (si procede); MO 2
17286
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

-.,H-n.»\-,..\ -;...-4

(REQUI ESEGURIDAD Y.SALUD ENELDISENOIY.FABRICACION SISl i5ib o 1|
_ Dispane ¢ de sumanual de |nstrm:dnnes en cas‘ellano. s ' / B
- Elusoque selevaadarests especificado en el manual de instrucciones. / o
ma de forma wslbiey Y legible: ._ S — - __
| La razén social y |a direccién completa deI fabricante y, en su caso, de su ‘ '
) '_ representante autorizado. ) ) 5 i i / 5
*  Ladesignacién de la mdquina. B B I £l
_ El marcado CE. - ) Wil
| El ndmero de serie 0 modelo, ] __ ZQ_" -
% Elafio de fabricacién. | 1 '
EREQUISITOS ESENCIALES DESEGURIDADYISALUDYGENER (AEIDADES si No NP |
, | Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién, : f 1l
~ mantenimientoy utilizacién de forma segura. i . . / b
_ llos dispositi;ns de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas ' _T
L : condiciones. _ I; / j |
| Los érganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles ¥ ' ' f
7 , disponen de pictogramas para su identificacién, estdn situados fuera de las zonas de | / ;
peligro y son de accionamiento mantenido. 1 . ;
W | Estd [;'a;ovista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para :_ |
' | su puesta en marcha. i / ’

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

15

|

b1 Dlspone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas.

Esta prnwsta de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo, |

| interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente accesible, para evitar 1 . ,

situaciones peligrosas. 4 '
v

, ' Se mantienen en su pcsiclén en el caso de que se pradu:ca un fallo enla |
12

|

| Elimentadbn :Ie energla. L o
i— _ —

|
|

Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estan sd solidamente | |
| construidos y sujetos para evitar la Inaccesibilidad a partes mévlles. contactos

Escaneado con CamScanner
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VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

T

 térmicos, contactos eléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencia
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 ningdn
tipo de fuga.

|
|
|
_ |
Las zonas de mantenimiento del motor est4n protegidas por tapas y que solo pueden |
|
quitarse si se han desbloqueado previamente. |
|
|

&
'
/|
El tubo de escape est4 situado de forma que el operador, en su puesto de mando, :
no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. S
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. - — ,/
1 inéne'étgfaﬁéﬁt'e _idemﬁ-:;d_o_\} ;)-(ﬁiii:a_db‘eh el manual la forma de conectar el /

equipoalared.

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

COMENTARIOS %ﬁ‘ M;,? Mw |
Fe. 16917y

Escaneado con CamScanner
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an

N VERIFICACION OF pALECH 1IMA G2
CONSORCIO JCO MALLOROUIN o G oA\ sty
MY 231401 1700 LISTADE COMPROBACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE MAGUINAS

I ) "'|.*-"ﬁ'-'.~'w1"'u-rl.:l_:miwl-'m ':fi_-'(:{;f- CIRCULAR DE MES#

_O_b‘_ic’.-_'cz}.f_v/( 07111l
NOMBRE/MODELO: Odu)é' H
ANO FABRICACION:

fTult’U ) B

N.@ SERIE (sl procede): M D 217 86.
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

.{ .I uhh 1 Ir S8 0OF lt{:l Hr; 1» EL bli 11 h ___i_ ‘17 4-"'_"7‘(- ¥ _: b____‘___:_}
i | Dispone de su manual de inslrucclones en castellano v

|

|2 | Eluso que se le va a dar estd especificado en el manual de Instrucdcnes. P

| | i

' Uevadeformavisible y legible: I I
.| Larazon social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su
f representante autorizado.

J La deslgnacién de la mdquina.

v

P4

" | Elmarcado CE. _ o _ g
v/

v

| El nimero de serie o modelo.

| El afo de fabricacldn

|
ELI HOSESENG DIGENERALIDADES ™ "silline we |
' ' Dispone de todos los equipos % accesorios fmpresc:ndlbles para su regulacién,
| ! mantenimiento y utilizacién de forma segura. - - )
1 | Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en carrectas
i condiciones. B ' 1/

Los drganos de accionamlento estdn en buen estado, son claramente visibles y
7| disponen de pictogramas para su identificacién, est4n situados fuera de las zonas de
| peligroy son de accionamiento mantenido.

|
i } Estd provista de un 6rgano de acclonamtento voluntario, tipo llave o pulsador, para
| su puesta en marcha.

' v

[ M

| ., | El disco de corte se encuentra en buenas condiciones yesel adecuado para el

| | material acortar, e

| | 10 : Dlspone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas. J/
/
v
4

! Estd provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo,

(23 | Interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente accesible, para evitar

| situaciones peligrosas.

Se mantienen en su p_oslcfdn en el caso de que se produzca un fallo en Ia
alimentacién de energla.

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

construldos Y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes mdviles, contactos

i
I|
)

|
I
B

Escaneado con CamScanner
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DE LA lI[CUPlM.CID& .I;\I_IH'.N-I.L L LA GIENAGA EF MALLORGUIN EH LA CIUDAD DF BARRANGUILLA®,

METHENCACICGH OF TARCILIA A
LISTA DE COMPRODBACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD D} mAnuINAY

térmicos, contactos elécetricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencla | | . !
del riesgo claramente Identificables, v’

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 aprecla ningin | /|
tipo de fuga.

Las zonas de mantenimiento del motor est4n protegldas portapasy que solo pueden i
quitarse sl se han desbloqueado previamente, '

|

| . Eltubo de escape est4 situado de forma que el operador, en su puesto de mando,
i ; no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo.

[ Los elementos mdviles son inaccesibles blen por disefio con un resguardo o

v/
/
impedimento, o blen por ublcacién. : /
v
d
v

i _. Los medios de prensién para la estabilidad del equlpo se encuentran en
' correctas condiciones.

equipo a la red.

 determinadas por el fabricante.

| 50 ilevaunmantenimientoadecuadodelequipuqueIncluvelasrwlsionesperlédlcas ‘

' COMENTARIOS
|

| 72,169 17y

Escaneado con CamScanner
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L1
& VERIFICACION DE MAQUINARIA

CONSORCIO JCO MALLOROUIN
AT 901 421 3732 l!STA DE COMPROBACION DE SEG URIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

8 B 3 e, O e e et e e D it s ]

i LISTARO CHI EQUE 11'*»11 R l,«_- Cl 1 ma; ‘AR .m{ mi*‘“f _ R
42 -172-11 7 12-772-12
NOMBRE/MODELO: Q i “’
ANO FABRICACION:
Jola_2012

N.2 SERIE (si procede): M O
24786 . ;
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

{ .1 Q -M'n*h n -1 ﬂbi Hn 1;.'“’-.'* Huln | 1‘ f'{rﬁv}f.'i_{,lvr\'i.f 485 \‘f\""!"‘fﬂ; e L NO T .

|
' Dispone de su manual de instrucciones en castellano. A ]

Eluso que sele va a dar estd especificado en el manual de Instrucciones - | /71

Ueva de forma visible y legible: S S _

La razdn social y la direccidn completa del fabricante y, en su caso, de su

_ representante autorizado. e | |
~©  Ladesignacién Qe la maquina. _‘ - Il Vi J
*° Elmarcado CE. B Lzl 1 |
' Elnimero de serie o modelo. B ] 1 T b I - ? :

15 Elaﬁn defabricacién . ; .l
IREQUISIOS ESENCIALES DESEGURIDADY,SALUDIGENERALIDADES iSRG el

Dlspnne de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacidn,
mantenimiento \ y_utilizacién de forma segura.
Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas l/

cond:clnnes ) |
Los érganos de accionamiento estin en buen estado, son claramente visibles y i
|

disponen de pictogramas para su identificacién, estén situados fuera de las zonas de /
_ _pje_li_gg y san de accionamiento mantenido.
Est4 provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para ' J

su puesta en rnarcha S
€l disco de corte se encuentra en buenas condlciones y es el adecuado para el

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

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

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

situaciones peligrosas.
| Se mantienen en su poslcién en el caso de que se prnduzca ‘un fallo en la

 alimentacién de energfa.

v
' los resguardos del motor, de la zona de baterlas o corona estdn sélidamente ‘/
pee construidos y su]etos para evitar la tnac:eslbllldad a partes r_ndwlles, contactos

Escaneado con CamScanner



VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE COMPROBACION D[ REGumm\o 'r smun DF_ M/\QUiNAS

térmicos, ''''

' Los CDmDﬂhentes 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 mantenimiento del motor estan protegidas portapas y quesolo pueden
quitarse si se han destoqueado previamente,

El tubo de escape esta situado de forma que el operador, en su puestu 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 ubicacaén

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

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

equipo a la red.

|
1
i
|
|

 Se lleva un mantenimiento adecuado del equnpo que mcluyelas revisiones periddicas
" | determinadas por el fabricante.

RILAR? \i\!\'\__

COMENTARIOS

e Aollery bllore

FT.167. 17y

|
!
|
|

Escaneado con CamScanner
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§.sﬁ.!
CONSORCIO Joo MALLORGUIN VERIFICACION DE MAQUINARIA
MT-901 501 123y LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

e —— ] ADO CHEGUEOD SIERRA'CIRCULAR DE MESA

(otts_of gt .
NOMBRE/MODELO: nggf . '

ARNO FAB :
RICACION: Jole

Z2o0\1
MD z1186. |

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE |

N.2 SERIE (si procede):

m

‘1u_!_m'~1e~11nﬂ{.1~f\;ni'-1:*\ttrm'rs}.; s e

. [
1 | Dlspone de su manual deinstrucciones en castellano. | /I

|

1
L ﬂ? Eluso ) que se le va a dar r estd a especificado en el manual de |nstrucclones. v/ 1 |
Lleva de forma visible y legible:

., | larazén social y la direccién completa del fabncante Y, en su caso, de su
ol | __Fepresentante autorizado,

La des:gnacnon dela méquina
EI marcado CE.

4 1 El namero de serie o modelo.

| °° | Elafiode fabncacwn

EREQUISITOSE SEN CIALES DESEGURIDAD VS ALUD GENERALIDADES IRMIEE0
|
|

i ’:I,i_, Iﬂ!—]
, | Dispone de todos los equipos Y accesarios imprescindibles para su regulacién, |
+ 1

| mantenimiento y utilizacién de forma segura. /

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

___i_______

v
7 | disponen de pictogramas para su identificacién, estdn situados fuerade laszonasde | I/

|

|

| -

i | Los drganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y |
|

i peligro y son de accionamiento mantenido.

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

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

I_;;J_' _DISpOI"IB de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas.

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

v/
/|
v/
11 [ Interruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar ,/
v

. situaciones peligrosas.

]
|
I
! | Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la
J a2 f alimentacidn de energla.

| Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estdn sélidamente
4 f construidos y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes méviles, contactos

Escaneado con CamScanner
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térmicos, contactos eléctricas, ademds de diponer de pictogramas Ce advertencia

Cel riesgo daramente identificables. ; /
Los componertes que canalizan los fu'dos (tales como, por ejempls, tuberia de agua

cel sistema de refrigerzcidn) en perfecto estado, de forma cue no se 2precia ningdn /
tipo de ‘uga ________
L25 7025 de mantanimiento del motor estén protegidas por tapas y que solo puecen

Guitarse si se han desblogueado previamente. o b
:Imbodempea’.é situado de forma que el operador, ensupuestodemﬂdo,

_ Tosevel. sfectado por las emisicnes derivadas cel mismo. /
Los elementos méwiles son inaccesibles bien por disedo con un resgu2rdo o
r,-:-._ped-nentu.obenocrubead&- ) __/
Les medios de prensidn pai'a la estabilidad del equipo se encuentran en
correctas condicones. | B

| Viene claramente identificado y explicado en e manual [a forma ce conectar el
e"*..npo zlared /

Sa1 mmmvmmadecndodeieqmpoquemdwelasmmmrﬂﬂs /
ceterminacas grxeifabncante.

CD.‘.'E.‘.’TAF-‘.:’OiiPu ”/’44;?

Y
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—“‘il"‘;i VERIFICACION DE MAQUINARIA

possipirpncdoun LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

I —— ‘ :

LIST \i?o CH Ha[:l:wu 1H I A d[ { {uh“’i,-w] Inﬂfi

-1 2k o8-
NOMBRE/MODELO: Dew&[ l__

ANO FABRICACION: {TcJ"’U 201 -

N.2 SERIE (si procede): MO 9, |2..8(5
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

HEQUISIT 0S |1' -«-qtl H‘I A0 v A l\itfa-h‘} EL| i]ﬁ‘ii‘ﬂl‘a‘lv‘.«i?j‘]'n['r:g !‘ﬂ;—. BT -;‘Ef'l ~ NO 7 :.‘_l"é]

f
' Disponec de sumanual de instrucciones en castellano. Pal |
/|

. Eluso que se le va a dar estd especificado en el manual de instrucciones.
3| _Ueva de forma visible y legible: ]
! La razén social y Ia direccion completa del fabricante y, en su caso, de su | i

representante autunzado

* - Ladesignacion de la mdquina.

v
J/
~ 7 Elmarcado CE. | '
v
v

*% | El nimero de serie o modelo.

il El afio de fabricacion.

e e
REQUISITOS ESENCIALES DI

EGURIDADIYSALUDIGENERALIDADES!
Dispone de todos los equipos y accesarios imprescindibles para su regulacién,
mantenimiento y utilizacién de fogna segura. / E

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

v
Los drganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y

. disponen de pictogramas para su identificacién, estdn situados fuera de las zonas de /

peligro y son de accionamiento mantenido.

Estd provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para
_su puesta en marcha,

v/
El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el ,
material a cortar. /
] _Dfspone 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), ficilmente accesible, para evitar
situaciones pelrgrosas l/
e Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la
"~ alimentacién de energla, 4
v

Los resguardos del mo motor de la zona de baterias o corona estan sélidamente
) u_:rjsiruit_iq_s y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes mdviles, contactos

Escaneado con CamScanner



VERIFICACION DF MACIUINARIA
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE MAQUINAS

térmicos, contactos eléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencia |
del riesgo claramente identificables.

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

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

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

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

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

Los medios de prensién para la estabilidad 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.

COMENTARIOS M:M/’ ?Mdﬁ%— a
104569062 9

5\_"\_\ INNCIN TN ™
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; 10 Dispone de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas.

an
CONSORCIO JCO MALLOROUIN

[ERIFICACION DE MAQUINARIA

AT 91 401 3737 LISTA DE COMPROB!\CIC‘N DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

I-:r-:m rhl!w- |I|!

oS- ?/{ 10t 1-2L

CIRCULARDEMESA = |

NOMBRE/MODELO: Oew BI },

AND FABRICACION: H‘),,,o 2011
o :

N.2 SERIE (si procede): MD 212 86
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

z ;||-\-l-'L_1Q\ '-1 G L i ”’I‘ﬂ\'\.‘? ‘ldﬁqul’j“,‘“a-hlg )’_—]‘ ‘“H’{F I;JI '—‘-.'_ '_._.: J

DISD(JI'IE de su manual de instrucciones en castellano.

'L 2 | Eluso que se le vaac dar esté especificada en el manual de instrucciones.

I 4 S

Z ' Uevade forma visible y legible:

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

= _representant_e_qutonzadu.

| La designacién de la médquina.

El marcado CE.

EI numero de serie 0 modelo.

. ©°  El afio de fabricacién.

1T

SREQUISITOSIESENCIATES DE SEGURIDAD Y'SALUDIGENERALIDADES I SENG e

| Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién,

mantenimiento 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 identificacidn, estdn situados fuera de las zonas de

__ peligroy son de accionamiento mantenido.

N SU puesta en marcha.

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

B materlal a cortar.

| Est4 provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo,
| interruptor de parada de emergencia del motor), ficlimente accesible, para evitar

' situaciones pefigrosas

I
|
|
|
I
|
1
I
| ;
. Esta provista de un drgano de accionamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para } | |
I
]
| ¥
I
|

12 | alimentacién de energfa.

151|
|

L_os_resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estdn sélidamente

1

v | ]

=] e |

' Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la / i
construidos y sujetos para evitar la Inac__c_qslbllldad a partes mdvlles, contactos /

Escaneado con CamScanner
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VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

| tér_mlbos; contactos eléctricos, ademis de di-s'pnner de bi_ciogrémas de advertencia i
| delriesgo claramente identificables. /_
| Los componentes que canalizan los fluldos (tales como, por ejemplo, tuberfa de agua ; '
del sistema de refrigeracidn) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningln | ‘ |
 tipo de fuga. _L__ | j_;
Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegidas por tapas yque solo pueden ! | J
|
|

e
-
|

quitarse si se han desbloqueado prevlamente i /
El tubo de escape estd situado de forma que el opemdor, en su puesto de mando, !
no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. I .

Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un res;uardn o
impedimento, 0 bien por ubicacién.

'_ Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en I :
correctas condiciones. ! !

~ Viene claramente identificado v exphc.ada en el manual la forma de conectar el | i ]
equipo alared. i / | I |

Se lleva un mantenimiento adecuadodel equipoque |n|:luye las rewsnonespenddmas .. /
determinadas por el fabricante. | { !

COMENTARIOSZW DJM@'
loYs6 9062 9

Escaneado con CamScanner



ah

VERIFICACION DI MAQUINARIA
CONSORCIO JCO MALLOROUIN

MIT- 901 501 372 I.ISTJ‘\ DE comvnoanuON DE SLGUmnnU Y SALUD DE w\uumns
SRR PP S —————— =
L LISTADO CHEUQUEOD SIERRA CIRCULAR DE MESA 1

12-1L-11 fJ 31L-TL.

NOMBRE/MODELO: sz alt
ANO FABRICACION:

bolio 2012 |

N.2 SERIE (si procede): M O 2) 286 I
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE i

L‘.] SDITOS DESEGURIDAD\Y/SALUD EN ELDISENO Y. FABRICACION 4 0 s o

DlSpOI‘lE de esu manual de instrucciones en castellano.

| Eluso ) que se le va a dar estd td especificado en el miry_ah:lgmstrucdones.
° | Uevade  forma visible y ey legible:

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

_‘_ _ Tepresentante autorizado. )

‘la deﬂnadén de la méquina.

L H . El marcado CE. .

S _ _ A
. | Elnimero de serie o modelo. ] _ lwAl
| 35 El aﬁude fabntaaén. "4 |
EREQUISITOS ESEN CIALES DESEGURIDADY SALUD GENERALIDADES S FSil (NoRiHe]

; ., | Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién, '
, mantenimiento y utilizacién de forma  Segura,

i Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentmn en correctas
condlcmnes.

Los organos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente vI5|b|es y ‘
disponen de pictogramas para su identificacién, est4n situados fuera de las zonas de P
| peligroy son de accionamiento mantenido.

7

., Estd provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipo llave o puisador, para -. |
B | su puesta en marcha. '

b bl .
| . Eldisco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado par: para el
|~ | material a cortar,

e

' Dispone de seffales de advertencia de peligro mediante pictogramas. |
I' 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
.‘ | situaciones peligrosas.

| Se mantienen en su posicién en el caso de que se pruduzca un fallo enla
| alimentadén deenergla.

r.onstruidos y sujetos para evltau_‘_!i_fr_l_af_cfslbllidad a partes mévlles, contactus

Escaneado con CamScanner
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VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE CD‘\.’[I’RDB!\ClON DE SEGUR!DAD Y S:‘\LUD DE MAQUINAS

il  térmicos, contactos eléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencia l i ‘ i
|| delriesgo claramente identificables. ! / :
' Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberfa de agua :
| 15 | delsistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningun / i ,
| tipode fuga. = }_..'
Las zonas de mantenimiento del motor estin protegidas por tapas y que solo pueden |
| quitarse si se han desbloqueado previamente. - - I
El tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando, |
| '_ _| ho se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. _I_
|

Los elementos méviles son inaccesibles blen por disefio con un resguardo o
~ impedimento, o bien por ubicacién.
; Los medios de prensién para la esiébin_dﬂi_équlho se encuentran en |
| correctas condiciones. |

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

%
/|

e e v
R

o Se Ileva un mantenimiento adecuado del equipo que incluye las revisiones penédlcas
determinadas por el fabricante.

oA DU/ P
10Ys69062

COMENTARIOS@
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Wﬂm; LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS
ISTADO CHEQUEO SIERRA CIRCULARDEMESA |

M-iL-TL 9/( ty12-0) .

NOMSRE/MODELO: n‘cdi |4
AT

ARO FASRICACION: Jd ’ 0 1L

N.2 SERIE (si procede): MD gu'%‘

FAMILUA DE MAQUINAS: CORTE

REQUISITOS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL DISENO Y FABRICACION i o w
Dispone desumanual deinstructiones encastallana,. L] -

- Husogueselevaadarestiespecificadoenel manualdeinstrucciones. ==t

_ = Uevadeforma visible y legible: : i
Lam&sodalyhcﬁrecﬁénm\pletadelfahicantey.ensucm.desu
representante autorizado. L |
ladsigmda\delgnﬁqm B _______/__ _

El marcado CE. -
~ Hlndmero de serie o modelo.
-5 Hafode fabricacidn.

S er— = - v
REQUISITOS ESENCIALES DESEGLU RIDAD Y

it S atem b )

b

D‘rspmedetodoslcsequipnsymwrxﬁuapansumgﬂad&;
mantenimiento y utilizadén de forma segura.

Los dispositives de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas
condidones.
mﬁm&mmmmuﬁnmhmemdo.mdanmﬁﬂay
7 m&ﬁdmmmmmi&nﬁmmmmeﬁdelasmde 4
peligro y scn de acdonamiento mantenido.
Bﬁprwistademérgamdeaon‘onanﬁentom&mhﬁo.ﬁmﬂmopdﬁdmm

u

Su puesta en marcha. N v
Edismdem;emmhmmmﬁm’ ﬂyeselmp;;‘gl_m_____n_-
material 3 cortar. v
13 _Dispone e sefiales de advertendia de peligro mediante pictogramas. 170 1 ]
Biépmﬁmdemdispoﬁﬁvodepandademﬂmda{talmmo,porejemm
11 intermptwdepandadeemendadelml.ﬁdmntem‘ue,mm
situa:imespe_!i_grosas. - o 4
" Semantienen en su posicidn en el caso de que se produrca awmfloenta
" alimentacién de energia. 4

Los resguardos del motor, de la z0na de baterias o corona estin solida mente "7"‘" T
construidos y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes méviles, contactos

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

'i_tﬁﬁcos, contactos eléctricos,_adem'é-s de &i_sp;rﬁ aa_p'i;:'tdgrarﬁaé_tfé‘ advertencia | _{ B 2
.| delriesgo claramente identificables. | ]
' | Los componentes que cana lizan los fluldos {taies como, por ejemplo, tuberia de agua | 1

16 | delsistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningtn [

|

!_.__ | tipo de fuga, o j B S
. ' Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegidas por tapas y que solo pueden /i
|
|

quilarse sise han desbloqueado prevlamente
b El tubo de escape est4 situado de forma que el operador, ensu puestu de mando,

no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. I/
' Lo: ‘elementos méviles - son inaccesibles bien por “disefio con un resguardo o| |
Impedlmehto, o bien por ubicacién, '/ _
[ ; Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en i B
|| correctas condiciones. ; /

=1 I Viene claramente identificado ¥ éxplicadu en el manual la forma de conectar el
" | equipoalared.

.i 57 | Se lleva un mantenimiento adecuado del equipo que incluye las revisiones periddicas I/
| determinadas por el fabricante.

| coME:uwne:uzrcjaagaﬁ_”D é -ﬁfdﬂy
| 1045690624

Escaneado con CamScanner



CODVOO _: FT-88T-39
j A M A FORMATO DE INSPECCION DE TELEHANDELR VERBION (02
FECHA: 02/08/2021
L[l DATOS DEINSPECCION
FECHA! [, L)\ﬁﬁ?rf‘bfg. o3 TU L&Y OHX TR .
MOMBRE DEL OPERADOR: 7115 2 pc—’dj’dt/c" [—.
COORDINADOR DE SEGURIDAD : ol "Rn" ) Al:«\o ( 2 i) ML HORA DE INSPECCION: 9:20 A 'f 2
PARTE EXTERNA DIAR EVALUADOS
= 1 2 3 4 5 [N a 9 10 | 11 12 13 | 14 15
Espejos latcrales Sin roturas, sin manchas y ajustado lolne| noelnd g ik g pel Ao N9 Fiol nel he Vi
De freno: minimo dos / de coler rojo / Direcclonales: minimo dos de
Luchs traserss color amarilio / Retroceso: minimo dos de color blanco No[ no |N¢ |no| Nk No|Ny No| vlo| Ne| 0| Na| Ns /io| o
Alarmia de reversa y delantera |Funckhn automadtica con el cambio de reversa. -"fh [ .i( Flele| & tr | ¥ o el W [
Extintor de Incendia Extintor PQS de 20 Libras / Recargado / Revisado [ G i S E N A S T =
Uantas Libres de rajaduras y sin desgaste excesivo V]I ] A | o] ] ] ol e Ll e
Placa de maontacargas En buena estado y legible AR EE AR E A s =
Clindiros de elevacléon e Libres de escape o dafios PG A 2 PR E E Ay e
Montura de los cllindros Flrme 15 | | e Ll 0 - [l - o | e B
Indicadores luces frontales Funclonando correctamente. 3o hée A re. | holVlelho | Nol Yiol ol Mo
Indicadores luces direcclonales |Minimo dos funclonando comectamonte. o | lfle [ nd nelao ol e | nel Mol ol ne k e
LaAmparas Luces delanteras Lentes sin roturas/ funclonando / de color blanco / amarilio ' e [ I 0‘[ [ [ | 2| e s L
Indicador luces de pargueo/ Minimo dos / funcionando comectamente, Rolnél neingd ndn Yiins el » e,
Tanque de combustible Sin fugas / ajustade / con I:ega orlgina!y ajustada fo || —] =] 24 - = =3 I I P ==
i . COMPARTIMIENTO DEL MOTOR = Ny -
Fuente de energia Sin rajaduras/ Alsiada adecuadamente e ar ] L | =] ] ol B P Pl el Ol P
Conexlones elkdctricas Firmes y en buen estado ~ |~ - 27| o] e |87 e — e e | e e =
::;ﬁ;z‘l‘::smmgcmdan / Nivel correcto / mangueras sin fugas i I el e e P 1 B e e e I IR O et el
Estodo de las lineos hidriulicas |Lineas sin fugas y en buen estado “la|l 7| ]~ T ]| | ] ]|
Niveles de ncelte motor / Niveles de acuerdo al fabricante. [ S — | ] ol 2 A | | 7] o | o] i e
Cnbleado eléctrico Alslado / sin roturas / ajustados e | m e o] ] am ] ] e — | Al ]
22;:“: de direccién / Nivel Sin fugas/ blen asegurado / nivel de acuerdo al fabricante Vgl | o vl || |« |e|r ||| J/J red
T : - = INTERIOR DE LA CABINA i
Espajos retrovisor interior Sin roturas / sin manchas / ajustado e | nelrio ] nd el noln ﬂbiﬁb nelndl Asl neldsl th nf_‘\
Vidrio parabrisas/ vidrios Sin roturas / manchas / distorsiones Pl Il 7 s P I s 2 P I I D R s
Plumilias limplavidros/ motor |Minimo dos / empaque sin desgastes / funcionando / minima dos
it biSlocic s nNo| me| Ne | ndpe| NHndne | he |Ne (Nl ns| NY g NG N
_I-Ersmdo de la cabina del Protegida y en buen estado en general LT Il ] || ] &~ e e |~ | [ er] o ‘_:/
indicador de combustible La barra o Indicador debe mostrar el nivel de combustible le | — el =] —| =] | —| +1 ; — =
Indicador presidn de aceite Que se lumine al encender el motor s | | ] T ] ] ] e ] —
Silkas/ A ara In cabeza Atornilndns al piso/ Dpoyo para la cabeza asegurado e e lvdo lndndn ric Hrd el i Doy
forro antideslizante / sin juego excesivo e i -
Pedales frenc / clutch / con /7 v Ve | # e | - el v | & | e
ncolerndor w— 7 = 7
Alarma de retroceso Funclanando correctamentsa. v | e | o1 | o ] ~ P
nos, gato, manla de 15m., bloques, llaves, lintema de mano con
Equipo de carmatera bD:tsercfgs br:n?lqu:'n callbradar de m:-e * nel ne rrefle g e /o) no| no 0| Aejns| Ny il AL
. e - | ]
Cinturones de segunidad Dos de 3 puntos de apoyo wle | plelerl e i br] omlan) o — ‘; ) B AT
Pito Funclnando / que se oiga minimo a SO M. er| | e yrl gl pr | s | W] - 1 B R T
Timdn o volante Funclonando on perfectas condiclones Nl e e |l sl vlud wl “ 1wl oA "", = R R
Frenos Pedales con antidesizante/ nivel de liquido de acuerdo al fabricante I I S % 2 D 2 e P &
iHorﬂmntm Funclonando, legible y dentro del rango del mantenimiento 4 v w ivlelodr | o7 / / el Rl
= ) ~wrr e - Amcomendaciones J Observechomnesy - oo e T AT TR b oA P S 254k 1
— L
i |
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j A M A& FORMATO DE INSPECCION DE TELEHANDELR
-~ N Al  DATOS DEINSPECCION
FECHA: a A\ Pamina UG =30 AoV 703
NOMBRE DEL OPERADOR: (_,Q*ﬂﬂ'zﬁ v Pc,f?_ac- a. FIRMA:
COORDINADOR DE SEGURIDAD : Kg-ll—w,no,f ;]'L)'\SO 0.{3-}'?? et . HORA DE INSPECCION: 4] : '304‘(
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: : 16§17 | 18 J19f20]21[22] 23 2a [=[ 26| 27 [ 28] 2] o 31
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Uantas Libres de rajaduras y sin desgaste excesivo I Tl Aes ] W A V2 P R R . P
Placa de montacargas En buena estado y legible 4 W73 e L) o A e o] el el 3o 1A I b
Cimdros de elevacwon e Libres de escape o dafos el cololed et | A F .1  As|—- [0
Montura de bos ciindros Firme 2 I PV I P I P A = P D D R P P
Indicadores luces frontales Funcionando correctamente. O ol riol el e Mel nelfelos L hel malnsl 220 ha
Indicadores lices dreccionales |Minimo dos funclonando correctamente, nxd ad rel el - TN RN T P P
Lamparas Luces delanteras— [Lentes sin roturas/ funcionando / de color blanco / amarilio e~ | e Lt e d et o —] e |t | ] o v
Indicador hices de pargqueo/ Minimo dos / funcionando correctamente. My ] N vets NI ETUEAS na
Tanque de combustible Sin fugas / ajustado / con tapa onginal y ajustada [l Wl I e P P P br Jlao-] ] |- |t{t.]
~ - e - - - -~ COMPARTIMIENTDO DEL MOTOR . . - -
Fuente de energia Sin rajaduras/ Aislada adecuadamente == = e ] | e e ol e | e
Conexiones eléctricas Fwrmes y en buen estado L er| iAol Eled o Te | T 70 4~ - 0 L
:’::‘g:‘i‘:;s"’"g‘"‘“”"’ Nivel correcto / mangueras sin fugas v Aol d | | || el o | e |
Estado de las lineas hidraubicas |Lineas sin fugas y en buen estado e | | A e, 4 e | — “l e’ |~ “ e A F
Niveles de acete motor / Niveles de acuerdo al fabricante. [ 744 WUV FILT T F el el o 12 17
Cableado eléctrico Alslado / sin roturas / ajustados L 112 1F gl | lem 1 T plelel
Bat:ll.a de direccion / Nivel Sin fugas/ bien asegurado / nivel de acuerdo al fabricante ‘/ 174 v Vi | ] V v |/ 2 v o/ ) | s
acete
INTERIOR DE LA CABINA 3
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s inimo dos
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A Ed i p e | |- | ] | e o] o] ] o
Estado de la cabina del Protegida y en buen estado en general £ & | = | ¢~ |
Indicador de combustible La barra o indicador debe mostrar el nivel de combustible & | | gl eA Ml e -] o tq |t -]
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[S#ias/ Apoyo para b cabeza __|Atornilladas al piso/ apoyo para Ia cabeza asegurado L .2 BT £ epe b | S & b A L
Pedales freno / clutch / Con forro antideslizante / sin juego excesivo 1o | Vs | np| 7| ped Asind o Nno| rsl 0| rane| X ng TN
acelerador - C |
Alarma de retroceso Funcionando correctamente. = - el o = e 21 1] [ A e o
Dos conos, gato, manila de 15m., bloques, llaves, interma de mano con
Equipo de carretera baterias, botiquin, calibrador de aire = be = -~ ra ?1? - 2B ’:f :‘/a [ )?
[t &~ i
Cnturones de segundad Dot e e 5= oie 1l Pl o T AACPIZ [ vl rlrlZlo @< 7
Pito Funcionando / que se alga minimo a 50 m. R Wl s W L W A R AV N
= Bt nando en perfectas condiclones & . f 7
Bmin o volants Funcio ntidesizante/ nivel de liquido de acuerdo al fabricante 1l vl sl el 4V r| v viv [ [
Frenos Pedales con @ > diE s 2| & ) v | v rdi 4 ¥\ r .V’
Horémetro Funcionando, legible y,déﬁ%x{ﬂ' rango del mantenimiento & : i)
TR 5 R S s
B = ] £ e R LRSS
e W
—

=

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO

MT: 001 SOLITE-2

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

ELECTRICA

PAGINA 1-1

Proyecto:

i)
Ceopraue f.(cs/w .

Fecha / Periodo:

28-11-1L 24 03-17.-11

Nombre del Operador:

ITEM 1

MAR | MIE JUE

5

o

M|B|{M|B|M

=
=
w
=

=

OBSERVACIONES

couprpHwum

CA=2ZpaomI

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacién

Llantas

Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

Seiializaci6n area restringida

e [ Nl RIS SN INAR NS
s N ISR INSISISE S
SN TS RERESERSINISRINS
SN S SN S RIRISEBERYS
NANAN AN NN NS ANANNSNNE

NN I BREARAIN AN ERDNK

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

Puesta a tierra

N S
< <

X,
¢ <
NN

NEEN

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Z L

Ins

Cargo:

cionado por: $orio  Orenf .

Fiema:— 72— #o_

Acodlande.
4}

Escaneado con CamScanner
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CONSONCIO 300 taatiomant FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
RS ELECTRICA

PAGINA 1-1

Proyecto:

Vil
%aq,,w /{/&//orgpf'p

Fecha / Periodo: -
— Y 12~ d O~ 1L-TL

Nombre del Operador:
perador: Yde

A leﬂof'o
LUN MAR

z
g
]

ITEM 1

5

&
8
=

B|M|B|M

=
=
=
Z

=

=

OBSERVACIONES

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

oo r-Hwnm

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacion asegurada

CRIRRISN RIS

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

SIS RERERNS REERNEIN
SN IS INERININESOINISINENINS
SN N IS RERNININ RENRNNY

Sefializacion drea restringida

Jo < = RERERIN RKRRERK

SUSINCIN

cCA~ZrpnmzE

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

NORRKIsOI RAERRIS KERERANS

%
AN
S

o

%

A
N

Puesta a tierra

N

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado por: ¢ j~\e BleacZo  deent.

Cargo: yAYDS dente .

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN

AT 901500 273-2

ELECTRICA

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

PAGINA 1-1

Proyecto:

Fecha / Periodo:
IQ | Z - Z,L

i
660?(3{?.’2&/ XG’E@U&?.

11l

Nombre del Operador: (job\‘-’f Alendo

ITEM 1 LUN | MAR

VIE

z
B
-

&
8
2

OBSERVACIONES

M(B|M

+-]

w
=
=
=
w
=

w

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

cogr-Hunm

Zapata de estabilizacion

Llantas

SNV N RRBRBRR R

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

%

Sistemna de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

OIS SN SORDEBERN S ININSNS

Sefializacién area restringida

NN S o NN NN S RERISNERR S
NN SO IR IS RERDNR RS
S SIS NRERRNS KRR SRS

NS

oCA~ZrAmZ

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

balde, arena, recogedor

NN N IS RSN BRINN RN

S
N
\

g

NN

Puesta a tierra v/

<
N

N

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado por:__ {nYe Pleage  Jend.

Cargo: A ;OM Aente .

Escaneado con CamScanner
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o S FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
oonsons‘nc:n Jco MALLORGUIN ELECTRICA PAGINA 1-1

P to:
royecto. Ecopmnge, *23 nmrﬂﬁ
Fecha / Periodo: 19- IL"L’L 9{ 24-1,-UL

Nombre del O s
T oo _Jow Alendo
ITEM 1 BLUNM ;w;d MrEM JUE

:
3
:

OBSERVACIONES

@
=
=
Z
w
Z
@
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado
Encendido - apagado

Tubo de escape

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

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacién asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Seiializacion area restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor
Puesta a tierma

Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

NN N 8§

N

o -Hwum

SRS IS RRRRN REERRERER
NS N KRR S REREBERRN
NRARKRRKIRCRBRRRKNN

NN NI RRARNS

NN

COm~2Zpnamz=

=g
e
X
X

N
NSRRI SRR RERANR |

NN KRN N RRERERISNS KRR KRR

|
~N
\

Tnspeccionado por: _(loye. A1~  OPend — %’f g'i
Cargo: AnAenme .

Y, / -

Escaneado con CamScanner
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Fecha / Periodo:

-

[ 3" ¥
mmomwm

T 800 gy

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA ——— |

ELECTRICA
A

PAGINA -]

281~

T-}ql’)n R f%ﬂo/ﬁmt’n.

’J 03-12-22

Nombre del Operador:

(TOM R‘#C,qg"b

ITEM 1

LUN

MAR

=
&

JUE

&

3
:

B|M

B|M

=
=

B|M

o}

=

OBSERVACIONES

QUP-nmME

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacién

Llantas

Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

NS SNEEAININR

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

Seiializacion 4rea restringida

NS N NRPRIS SESERRNS

NERIN N RERRIN RERRRR
NN TN RNRERRIR RERRRKRN
SN N NSRRI RRRERRK

SN IS

NI WA RERRRRIN

COmZpnmZ

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

N

\

Puesta a tierra

'\

N <

<
< s
NS

\

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado por: ) NC ,Alondin  dyend,

Firm

Cargo: ﬂ(k)(yz“

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN

MTIP0L 3082783

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

ELECTRICA

PAGINA 1-1

Proyecto:

i
Ceqpogyee X [z::@u’??.

Fecha / Periodo:

Oy~ 121T

l0-12-TL -

Nombre del Operador:

doe.

A lengo .

ITEM 1

LUN

MAR

=
o

JUE

SAB DOM

B

M

B

M

-}
<=

=
=

=

OBSERVACIONES

oo pr-Hum

OON=ZpnmZ

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangucras ;

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacién

Llantas

Torre iluminacién asegurada

Manubrnio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizaci6én y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

Sefializacion drea restringida

N <IN KERNERRS RN

SRS ISOREEERIS ISEEERE

NN YN S RRRKNIS RRERR RIS

NSO INISNSNR IS AREREBRRR

N A R R A A A A N AN A AN AN A

NIRIEN [ BRERRKIN SKRRD NN |7

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

R

t'\

N

N

S

balde. arena, recogedor
Puesta a tierra

N

N

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado por: /e Mefo e,

Cargo:

ﬂfuv'] £ '

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN

NTiBa LS00 3782

ELECTRICA

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

PAGINA 1-1

Proyecto:

Fecha / Periodo:

A
Ceeppgee J/&} lorgui’ﬁ-
L2411

12-112-11

Nombre del Operador:

Joy.

10 .

ITEM1

A
LUN

MAR

=
&

5

&

OBSERVACIONES

B|M

B M

=
=

=
=

w
=

=]

coprp-Hunum

oCnN=2Zpanmz

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

Seiializacion drea restringida

N s INNERERIS BREE DR

<N~ I RERMNSN RERERRRK

NN s IRISERINS RISININININ

A A RN AN ANAN AN AN AN N AN AN ANAS

NN S S RNINRNIS RERERRRIX

NN AN AN NN SN AR A NNANND

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

S

e

%

5

balde, arena, recogedor
Puesta a tierra

AN

S

b

N

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

e

Inspeccionado por: _(}-Ne, A¥nn  Jread

Cargo:

Acudente

Firm()ﬁi‘éﬁ

0

Escaneado con CamScanner
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ane FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

CONSORCIO JCO MALLORGUIN ELECTRICA

NITiPOL301. 3702

PAGINA I-1

Proyecto:

Fecha / Periodo:

/)
Ceovamye rj{f;lcbmn‘fm
v 1 A
et od_24-12-22.
Nombre del Operador: ’.‘(’M A ’ eSO

ITEM 1 LUN | MAR MIE JUE VIE SAB DOM OBSERVACIONES
BIM(B|M M

=
o
=
=
=
=<}
=
=
=

Terreno estable, nivelado o
€quipo asegurado
Encendido - apagado
Tubo de escape

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

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacion asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Sefializacion 4rea restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),

NIEERE

QuUFPH®VME

NORRANESN RERERERS

NS RERKNDY RERRER

-

NERIROISN REREISGOC BRERNKNERIS
WIS IS DNAREKIRG BREEPRRE
RN KO RKKRARN RERRNR

AN RS AN A Y A AY

NANA

h

OCA~2ZpAAm=

S
%5
%

balde. arena, recogedor

Puesta a tierra

~N
X
<.
[~
N
N

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado por: (1Y , Alondo N2 S %

Cargo: Iﬂ(rj.xvﬁnlef . // \

Escaneado con CamScanner
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L2000

con FORMATO: ) NAL DE PLANTA
*ONT2.IS0 MALORGUIN RMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL

X ELECTRICA i
P

royecto: é
Fecha Periodo: 'f({/g f{din
28-11-11 aX 0%-11-1L

—— 28
Nombre el
Perador: &
- (Ixﬂfz /-Uenao

ITEM 1 LUN | MAR | M JUE VIE
M|B|M|B|M|B[M

&
g

OBSERYACIONES

w
=
w
=
w
=

Terreno estable, nivelado o

Squipo asegurado

Encendido - apagado

S N A

| Tubo de escape

Tablero i Instrumentos

Conexiones eléctricas

NSNS

[Protector elementos s giro
Uniones, acoples y

ma.ng €ras

N RRERRNKR

Aparejo de enganche o tiro

OU>'—JU)F1

Zapata de estabilizacién

Llantas

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

PRI IS KRERRNIN RERERRK

NNN TS RRRMNIS

AN IS RERRN SN KRERRRINS
YN Y RERMR

RRNIS IS KRERERRIR ANREANRK] &

NN N RREEREMNIS RER

Seiializacion drea restringida

Ca~2ZrnmEz=2

Kit tanqueo o derrame

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

.\
<~
N

=

N\
N\
S

Puesta a tierra Y / 7

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado por: _(lode  Afencio  diend Firma: ol .
Cargo: Are }/UM je-

Escaneado con CamScanner
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CONsORCIo . JCO Ma

o TAT RCC : g PLANTA
N12,1C0 MALLOROUIN FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE

ELECTRICA PAGINA 1-]

Pruyeclo:

Ccm(‘nm_& r{/ orf:.,;f’n
3= L-?/L ’Ll/{ 10- IL"LL

¥, Alenc:

ITEM 1 LUNM I:MI;‘I M]EM JUE VIE

Fecha / Periodo:

Nombre del Operador:; I

-~
&
3
=

OBSERVACIONES

|
=
o
=
=
=
=
=
=
=
=

Terreno estable, nivelado o
[Cquipo asegurado
Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

AN AN AN AL AN

Aparejo de enganche o tiro

R

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

NS TSI

SN N RARARES KISRENS
SRS REREIN RERRERRN
OIS TS SO INIRIIR O ISR S
NN IN RERERRR RRNRRRIN
NN TN RIRNRRIN RERRANE IR

Seiializacion area restringida

S

ocn=2Zrnaom=Z

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

N
=
N

N
=

AN
=
X
] &
™.
N

Puesta a tierra

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

> 7
Inspeccionado por: ({n)e ,Alent~ Iend. y

Firmas——<
Cargo: A llenid .

/ / D)

Escaneado con CamScanner
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Consoraio ‘I%*unw," FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

Proyecto. }
\Bn;;u?’ A)C,(’Q{?(?Q{ﬂ.
2012 ad 13-t

doye Alengo
ITEM 1 [ Lo | e
BI{M|B|M

Fecha / Periodp:

Nombre del Operadur:

=
=
<
B
v
&
g

JUE OBSERVACIONES

=
=
-]
=
=
=
-]
=
w
=

Terreno estable, nivelado o

€quipo asepurado

Encendido - apagado
Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

SN INE R R

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacién

Llantas

Torre iluminacién asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

NSNS IS REERNS MERERR]
NN IROIRINSIN S ISRNRRR I
NS TS KRERERR N IR
SIS IS RRRKIN RIKRR KK

NN N NN SN

RIS RERERIS RERRIR]

Sefalizacién area restringida

COA~ZPNmEZ OO0 -Hw®wtm

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

balde, arena, recogedor
Puesta a tierra i

=
NN
~
i
LY
~ s

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado por: _dve Ay ¥ent . - gé /%
Cargo: AﬂtyUPnJ-& d

Escaneado con CamScanner
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Proyecto:

FORMATO: INSPFCCIOV PRE OPERACIONAL DE PLANTA
ELECTRICA

PAGINA |-]

e ——C20u00 /fo/zmaﬁw

19-{2 -2

249 -1 -

Nombre dej Operador:

Joc"‘-’f A!&nrﬁb .

ITEM 1 MAR | MIE

VIE

SAB

BIM|B|M|[B[M

OBSERVACIONES

=
=

=

Terreno estable, nivelado o

Squipo asegurado

_E_l'lgendldo apagado

[ Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

cgrHum

Zapata de estabilizacién

Llantas

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

SRR N RERERNI KRR
SNBSS RERRIS RERERKNIN
NSO IREREN S BRERERRKN

Seiializacién 4rea restringida

SRESOISO NSNS RSRRRN

NSNS ISODMRRNIN ISRRRRIN

<IN N N RRRRISS RRRRR]S

oca~zZpAmZ

Kit tanqueo o derrame

combustibles (plastico,

bomba manual (manivela),
alde, arena, recogedor

~
X

X

balde, arer

Puesta a tierra Y

B
~

N

AN

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado por: do)L Atendln  Ofers.

Cargo: Nenle -

Escaneado con CamScanner
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ECOPARQUE MALLORQUIN

| an

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA SIERRA DE BANCO

CONSORCIO JCO ;uuonouln
NIT: 901.501.273-2
PERIODS:  28-M-TL 6«’ 03-17-CL . I“’“‘”" Nernd do Bence
wownnaon Tollg, A Corgpless
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
PESCRIPCION BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO
CABLE ELECTRICO DE CONEXION 4 J/ W J 7 o
INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO o » / g v v
ESPUJADOR DE LA PIEZA A CORTAR Y GUIA / v s / e /
DISCOS DE CORTE v/ Ve » e 7 S
onane A/awo A Goplr
RESIDENTE SST % )
/ﬁnﬁ& FUERA DE SERVICIO lm | INO | P
{MOTIVO:

NOTA IMPORTANTE: La Inspeccion preoperacional debe realiza

rla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.

Escaneado con CamScanner
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o | ECOPARQUE MALLO
c fml, RQUIN
T:901.501.
L1732 a’ INSPECCION PREOPERACIONAL PARA SIERRA DE BANCO
PERIODO: i
12-12-21 13=12-1. euiro: X5
. alley Prnledy.
— LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
BUENO | MALO | BUENO | MALO | BUENO | maLo | Bueno | maro | Bueno MALD BUENO | MALO | BUENO | MALO
CABLE ELECTRICO DE CONEXION o 7 S / 7
i
INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO v g
4
ESPUJADOR DE LA PIEZA A CORTAR Y GUIA i J/ / 5 ; ::
DISCOS DE CORTE i s Y o/ e
¥
— oo Ies e
RESIDENTE SST /
/4 /ga’m-‘_ﬁv '/lcﬂes: FUERA DE SERVICIO ]sa | |no | v
1
MOTIVO:
NOTA IMPORTANTE: La Inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.

Escaneado con CamScanner



ECOPARQUE MALLORQUIN

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA SIERRA DE BANCO

[raureo dtena e Benco.

LOCALIZACTON
/fe? le, OUQ- RTN+eAR
5 - LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMMNGO
BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO
CABLE ELECTRICO DE CONEXION 3 J o v v v
INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO 4 J/ v v v Vv
ESPUJADOR DE LA PIEZA A CORTAR Y GUIA v v v e i pd
DISCOS DE CORTE . " / . o i
; A
¢
RESIDENTE SST e / 2
/ o AGIONES: FUERA DE SERVICIO lsn l INO I il
MOTIVO:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.

Escaneado con CamScanner
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SEGUIMIENTO Y MONITOREO ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

oV
s et
FECHA HORA AREI} [:E TRABAIO 'N;;“:E::E %g’:::mj EPP
81-2L | 7:20nd|, /Hm@,‘f /HCOIQJ L_'A/O-éz%é &/u&j(/l
Ov-1 -2 9301 Amicess Aleahst o (ader
12-Uroad] Aleges Aleohs| o Qante
1207 20P{ /{'Z’mﬂ:ﬂ; Alwho | 14 7 W :

Escaneado con CamScanner
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CONSORGIO JCO MALIOROUN SEGUIMIENTO Y MONITOREO ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FECHA | HORA ARE%%E TRABAJO INSUMOS DE RESPONSABLE Epp
LIMPIEZA A
-2 oM e, y /N Gutnls)
01 2790 F-oopd /%‘"”Ofﬂ(f— /440/?0( &;MM
- R oot Wrene. Alobo! {puon le
M4-17-2¢| 3 oA ‘{Tiu“nd’- Aleoho! Goenie)

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JC

NIT: 901.501,273-2

[ I

A

MALLORQUIN

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.

(BOTIQUIN).

AREA: ‘4};&0

FECHA: __10-12-11

ELEMENTOS

ESTADO

CANTIDAD

OBSERVACIONES.

Algodén
Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirurgicos.

Suero Fisiolégico.

Alcohol Yodado.

e | ki [RRR

B: BUENO
V: VENCIDO

S: SUFICIENTE
I: INSUFICIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR:

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501,273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS,

(BOTIQUIN).
AREA: 7 el j. Aps .
FECHA: (0"1-"1"'-({
ELEMENTOS ESTADO CANTIDAD OBSERVACIONES.
_Algodén A\
Alcohol Etilico. "
Gasas, ey
Curas, £
_Esparadrapo. -
Vendas, =
Tijeras. %
Guantes o
Quirargicos. £
Suero Fislolégico. 3
Alcohol Yodado, /£
B: BUENO S: SUFICIENTE
V: VENCIDO I: INSUFICIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR:

Escaneado con CamScanner



\
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501,273-2

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

FECHA__I0-\L-TL HORA DE INICIO; B:00A. HORA DE FINALIZACION; S uS a{. AREA: renle JL L.
RUTA:

PARTE A INSPECCIONAR DEFICIENTE REGULAR BUENO OBSERVACION
- PRESION

- UBICACION

- SENALIZACION

. TIPO DE EXTINTOR

- ALTURA DEL PISO (1,50 MTS)
- ROTULO DEL EXTINTOR
CAPACIDAD DEL EXTINTOR

- PASADOR

- MANIJA DE DESCARGA

- MANOMETRO |
- BOQUILLA |
- MANGUERA

- CILINDRO

- SELLO DE SEGURIDAD

- MANIJA DE TRANSPORTE
- DEMARCACION DEL PISO
ANALISIS:

\\\\\\\\\\\\\\\\

ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

~\ /
NOMBRE DEL OBSERVADOR: R

4

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

FECHA__10-11-72 HORA DE INICIO:_8:20 Ar{HORA DE FINALIZACION: &: 37 A+ AREA: @ﬂﬁﬂm}"
ruta: Treite Je A pS-

- PARTECA INSPECCIONAR DEFICIENTE REGULAR BUENO OBSERVACION
PRESION

UBICACION

- SENALIZACION \
TIPO DE EXTINTOR i l
- ALTURA DEL PISO (1,50 MTS) (
- ROTULO DEL EXTINTOR

- CAPACIDAD DEL EXTINTOR
- PASADOR

- MANIJA DE DESCARGA

- MANOMETRO

- BOQUILLA

- MANGUERA

- CILINDRO

- SELLO DE SEGURIDAD

- MANIJA DE TRANSPORTE

- DEMARCACION DEL PISO
ANALISIS:

"

\\\\ \\\\\\ NN NNANN

ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

{
\

thMBRE DEL OBSERVADOR:

Escaneado con CamScanner



FECHA_ 1 —-12-W .
rRuTA: Fredle b Prs.

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

CONSORCIO JCO

~dn
.

IN

NIT:901501.273-2

HORA DE INICIO:_B: 408 HORA DE FINALIZACION: 455 2 AREA: Tola 0@ é’,"?”%-

PARTE A INSPECCIONAR
- PRESION

DEFICIENTE

g

- UBICACION
- SENALIZACION

(e}

OBSERVACION

- TIPO DE EXTINTOR

- ALTURA DEL PISO (1,50 MTS)

- ROTULO DEL EXTINTOR

- CAPACIDAD DEL EXTINTOR

- PASADOR

I
|
!
[
1
i
|
|
|

- MANIJA DE DESCARGA

- MANOMETRO

- BOQUILLA

- MANGUERA

- CILINDRO

- SELLO DE SEGURIDAD

- MANIJA DE TRANSPORTE

- DEMARCACION DEL PISO

ANALISIS:

RARR R NRRRNENNNNNE

ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

NOMBRE DEL OBSERVADOCR:

Escaneado con CamScanner



P SIOMLAB IPS

e Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
/ \% LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015
N Cra. 49 No 74 -157 PBX: 3092467 Celulares: 3013205553 - 3042054787
Email: info@ipssiom.com Pégina\Web: www.ipssiom.com
SIOM_AB IS Barranquilla- Colombia
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacién General Sin restricciones para el cargo
Paciente: EDGAR GEOVANNY VARGAS SANPEDRO Numero Identificacién: 1002012955
Edad: 24 afios Fecha Nacimiento: 1997-12-21 Grupo Sanguineo: O+
Barrio: ADELITA Teléfono: 3012232165 Ciudad: BARRANQUILLA
Fecha Ingreso: 2022-12-14 Fecha Salida: 2022-12-14 Nro Orden: 146269
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: NINGUNA
Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: NINGUNA
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: VISIOMETRIAS | AUDIOMETRIAS |
LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIAS
PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DEL AREA DE
TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Dieta baja en grasa y calorias ricas en frutas, verduras y proteina | 3. Ejercicio 3 veces por semana | 4. Pausas
activas | 5. Seguir programa de Higiene Postural | 6. Hacer buena técnica de lavado de manos | 7. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la
empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.

e e e g

HAFRE M PARRA REODOMOIO
Ramaice Esencialiste g
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KAREN PARRA REDONDO EDGAR GEOVANNY VARGAS SANPEDRO
Médico General Num Identificaciéon: 1002012955

Especialista en: 690 SALUD OCUPACIONAL

RM70263 LS03982



P SIOMLAB IPS

— Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
/ \ LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015
N Cra. 49 No 74 -157 PBX: 3092467 Celulares: 3013205553 - 3042054787
Email: info@ipssiom.com Pégina\Web: www.ipssiom.com
SIOM_AB IS Barranquilla- Colombia
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacién General Sin restricciones para el cargo
Paciente: JOSE MANUEL GUTIERREZ RIPOLL Numero Identificacién: 1002014046
Edad: 24 afios Fecha Nacimiento: 1998-10-29 Grupo Sanguineo: O+
Barrio: LA PLAYA Teléfono: 3003446977 Ciudad: BARRANQUILLA
Fecha Ingreso: 2022-12-13 Fecha Salida: 2022-12-13 Nro Orden: 146211
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: SISBEM
Empresa en Mision: CONSORCIO JC MALLORQUIN AFP: NINGUNA
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: VISIOMETRIAS | AUDIOMETRIAS |
LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIAS
PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DEL AREA DE
TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seguir programa de Higiene Postural | 5. Hacer buena
técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizaciéon de exdmenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.

- £ Suytisres Porte
JAIME GUTIERREZ PORTO JOSE MANUEL GUTIERREZ RIPOLL
Médico General Num Identificacion: 1002014046

Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
LSO4367-2015



P SIOMLAB IPS

e Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
/ \% LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015
N Cra. 49 No 74 -157 PBX: 3092467 Celulares: 3013205553 - 3042054787
Email: info@ipssiom.com Pégina\Web: www.ipssiom.com
SIOM_AB IS Barranquilla- Colombia
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacién General Sin restricciones para el cargo
Paciente: JOAO CARLO GASTELBONDO VARGAS Numero Identificacién: 1129577017
Edad: 35 afios Fecha Nacimiento: 1987-05-27 Grupo Sanguineo: O+
Barrio: RECREO Teléfono: 3012134786 Ciudad: BARRANQUILLA
Fecha Ingreso: 2022-12-13 Fecha Salida: 2022-12-13 Nro Orden: 146210
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: SISBEM
Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: NINGUNA
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: VISIOMETRIAS | AUDIOMETRIAS |
LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES: CONTROL CON OPTOMETRIA PARA DEFINIR CORRECCION VISUAL,SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA
SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR
EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS
OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: OPTOMETRIA

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Citologia anual | 4. Pausas activas | 5. Seguir programa de Higiene Postural | 6.
Hacer buena técnica de lavado de manos | 7. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.

S et -
= =ttoar casalésndo

Dr. daifne Gu_mm
T e S
JAIME GUTIERREZ PORTO JOAO CARLO GASTELBONDO VARGAS
Médico General Num Identificaciéon: 1129577017

Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
LSO4367-2015



o SIOMLAB IPS

Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858

\“ LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015

. Cra 49 No 74 -157 PBX: 3092467 Celulares: 3013205553 - 3042054787

\ ﬁ pq Email: info@ipssiom.com Pégina\Web: www.ipssiom.com

Slm B l e Barranquilla- Colombia
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: MAURICIO ENRIQUE RODRIGUEZ ACOSTA Numero ldentificacién: 1140855451

Edad: 30 afios Fecha Nacimiento: 1992-10-07 Grupo Sanguineo: No Definido "

Barrio: RENACER Teléfono: 3028557954 Ciudad: BARRANQUILLA ,

Fecha Ingreso: 2022-12-14 Fecha Salida: 2022-12-14 Nro Orden: 146284 ’

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: NUEVA EPS

Empresa en Mision: CONSORCIO JC MALLORQUIN AFP: COLPATRIA r

Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso 4

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: VISIOMETRIAS | AUDIOMETRIAS |
LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIAS
PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DEL AREA DE
TRABAJO CONSTANTE

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seguir programa de Higiene Postural | 5. Hacer buena
técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizaciéon de exdmenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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KAREN PARRA REDONDO MAURICIO ENRIQUE RODRIGUEZ ACOSTA
Médico General Num Identificacion: 1140855451

Especialista en: 690 SALUD OCUPACIONAL
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
POST INCAPACIDAD INGRESO v
POR CAMBIO DE OCUPACION EGRESO
NIT: 900.995.916-5 Avenida calle 53 # 23a - 59 ESPACIOS CONFINADOS PERIODICO
RrR A MANIPULACION DE
www.serviciosmgips.com.co ALIMENTOS RENE GRO
ENFASIS EN
TEL: 3458765 OSTEOMUSCULAR v AR v
info@serviciosmgips.com.co N 7 122221J
— — —— —
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
01 07 2022 BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
EXAMEN DE TRABAJO EN ALTURAS
DIA MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TAEEER B 800064120 2:
ENSAMBLE

Nombre de la empresa NIT

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T |. Tarjeta de Identidad, PT .Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacién
LUIS ENRIQUE PULIDO MORENO
CcC 80470112
MASCULINO 49
Nombre completo Tipo NUMERO
Cargo EPS Fondo de Pensiones RH Peso Kg
OFICIAL SALUD TOTAL COLPENSIONES A+ 70Kg
DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS /APTO PARA EL CARGO ASIGNADO

TIPO RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA

SIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v PERFIL LIPIDICO-GLICEMIA v
VISIOMETRIA v
AUDIOMETRIA v

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020 NO PADECE ENFERMEDADES DE
ALTO RIESGO PARA COVID 19, PACIENTE SANO.
RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

. PAUSAS ACTIVAS , HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP,CONTROL CON AUDIOMETRIA CADA
EDNTROL ML R DU AN Gl ANO ,REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL, DIETA Y EJERCICIO, ADOPCION DE HABITOS

SRl DE VIDA SALUDABLE.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento.
El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los
beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria'y
que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas
dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion
vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajoy para las situaciones
contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto
que he leidoy comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad

e expresar mi consentimiento

o
Medico ‘//;",,,4 ; Aspirante o Trabajador

Nombre:  SAYDA DALNIRA PAVON RIVERA

R. M.: 52691474 L.S.0.: 1243/2018 Identificacion : Huella

" Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica ocupacional gue desarrolla los contenidos establecidos en laresolucion 2346 de 2007"
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

POST INCAPACIDAD INGRESO v
POR CAMBIO DE OCUPACION EGRESO
NIT: 900.995.916-5 Avenida calle 53 # 23a - 59 ESPACIOS CONFINADOS PERIODICO
RrR A MANIPULACION DE
www.serviciosmgips.com.co ALIMENTOS REWIE CRO
ENFASIS EN
TEL: 3458765 OSTEOMUSCULAR v AR v
info@serviciosmgips.com.co N 7 122219J
— — —— —
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
01 07 2022 BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
EXAMEN DE TRABAJO EN ALTURAS
DIA MES ARO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TALLER DE 1800064120 2
ENSAMBLE
Nombre de la empresa NIT

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T |. Tarjeta de Identidad, PT .Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacién
MOISES CHICO ACOSTA
CcC 1108834062
MASCULINO 26
Nombre completo Tipo NUMERO
Cargo EPS Fondo de Pensiones RH Peso Kg
AYUDANTE FAMISANAR PORVENIR A+ 66Kg
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS /APTO PARA EL CARGO ASIGNADO
TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ¥ PERFIL - LIPIDICO-GLICEMIA \/
VISIOMETRIA v
AUDIOMETRIA ¥

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020 NO PADECE ENFERMEDADES DE
ALTO RIESGO PARA COVID 19, PACIENTE SANO.

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

- PAUSAS ACTIVAS , HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP,CONTROL CON AUDIOMETRIA CADA
RS TROE MEDS\?A%%UPACIONAL Sb ANO ,REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL, DIETA Y EJERCICIO, ADOPCION DE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento.
El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los
beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y
que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas
dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién
vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajoy para las situaciones
contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto

que he leidoy comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad
oz expresar mi consentimiento,

Medico /[;" "

Aspirante o Trabajador

Nombre:  SAYDA DALNIRA PAVON RIVERA

R. M.: 52691474 L.S.O.: 1243/2018 Identificacion :

Huella

" Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007"
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
POST INCAPACIDAD INGRESO v
POR CAMBIO DE OCUPACION EGRESO
NIT: 900.995.916-5 Avenida calle 53 # 23a - 59 ESPACIOS CONFINADOS PERIODICO
RrR 0 MANIPULACION DE
Www.serviciosmegips.com.co ALIMENTOS RENIECRS
ENFASIS EN
TEL: 3458765 OSTEOMUSCULAR v’ AR v
info@serviciosmgips.com.co N p 122220J
— — —— —
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
01 07 2022 BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
EXAMEN DE TRABAJO EN ALTURAS
DIA MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
TALLER DE 800064120 2
ENSAMBLE

ombre de laempresa NIT

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T |. Tarjeta de Identidad, PT .Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacién
OSCAR ARLEY POVEDA JULA
CcC 1073602814
MASCULINO 32
Nombre completo Tipo NUMERO
Cargo EPS Fondo de Pensiones RH Peso Kg
OFICIAL SANITAS PORVENIR O+ 90Kg
DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS /APTO PARA EL CARGO ASIGNADO

TIPO RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA

SIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v PERFIL LIPIDICO-GLICEMIA v
VISIOMETRIA v
AUDIOMETRIA 7

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020 NO PADECE ENFERMEDADES DE
ALTO RIESGO PARA COVID 19, PACIENTE SANO.
RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

: PAUSAS ACTIVAS , HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP,CONTROL CON AUDIOMETRIA CADA
CONTROLWTDE.D OCIERAGIONAL SN ANO ,REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL, DIETA Y EJERCICIO, ADOPCION DE HABITOS

.t DE VIDA SALUDABLE.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento.
El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los
beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria'y
que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas
dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion
vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajoy para las situaciones
contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto
que he leidoy comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firmay que me encuentro en capacidad

e expresar mi consentimiento

o
Medico ‘//;",,,4 ; Aspirante o Trabajador

Nombre:  SAYDA DALNIRA PAVON RIVERA

R. M.: 52691474 L.S.O.: 1243/2018 Identificacion : Huella

" Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica ocupacional gue desarrolla los contenidos establecidos en laresolucion 2346 de 2007"
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CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

STAFF & SERVICES SAS

Con autorizacion del ministerio de trabajo NO8SE2021220100000050096, Lic SST 4844 de 2020,
Certificacion CELAC NTC 6072 N° 30,334-1 con aval de ONAC 18-CPR002

HACE CONSTAR QUE:

OSCAR ARLEY POVEDA JULA
Identificado con Cédula de Ciudadania No 1.073.602.814

Cursé y aprobé la accion de formacion en:

REENTRENAMIENTO EN TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS - AVANZADO

Con una duracion de Veinte (20) horas, Entre 02 y 03 de Julio del 2022
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota A los Tres (03) dias del mes de Julio de 2022
En cumplimiento a los lineamientos establecidos por las resoluciones 1409 de 2012 y 1178 de 2017

STAFF & SERVICES

Ao Do

> ’r,__,rx\(,'(.:(\ >
“Sonia Elizabeth Herrera B. 4 _'J‘_\\ V £
Representante Legal Ruth Viviana Salcedo

Staff And Services SAS Entrenador TSA o
Licenciaen S.O 6964 de 06 julio de 2012

Folio
SAM-283 Calle 71 #57-55 - Barrio San Fernando
Verificacion: staffandservices.com.co Tel. 3214767104 — 601 477 0948 — 601 309 9847




CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

STAFF & SERVICES SAS

Con autorizacion del ministerio de trabajo NO8SE2021220100000050096, Lic SST 4844 de 2020,
Certificacion CELAC NTC 6072 N° 30,334-1 con aval de ONAC 18-CPR002

HACE CONSTAR QUE:

LUIS ENRIQUE PULIDO MORENO
Identificado con Cédula de Ciudadania No 80.470.112

Cursé y aprobé la accion de formacion en:

REENTRENAMIENTO EN TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS - AVANZADO

Con una duracion de Veinte (20) horas, Entre 02 y 03 de Julio del 2022
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota A los Tres (03) dias del mes de Julio de 2022
En cumplimiento a los lineamientos establecidos por las resoluciones 1409 de 2012 y 1178 de 2017

STAFF & SERVICES

Ao Do

> ’r,__,rx\(,'(.:(\ >
“Sonia Elizabeth Herrera B. 4 _'J‘_\\ V £
Representante Legal Ruth Viviana Salcedo

Staff And Services SAS Entrenador TSA o
Licenciaen S.O 6964 de 06 julio de 2012

Folio
SAM-282 Calle 71 #57-55 - Barrio San Fernando
Verificacion: staffandservices.com.co Tel. 3214767104 — 601 477 0948 — 601 309 9847




CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

STAFF & SERVICES SAS

Con autorizacion del ministerio de trabajo NO8SE2021220100000050096, Lic SST 4844 de 2020,
Certificacion CELAC NTC 6072 N°30,394-1 con aval de ONAC 18-CPR002

HACE CONSTAR QUE:

MOISES CHICO ACOSTA

Identificado con Cedula de Ciudadania N0.1.108.834.062

Curso y aprobd la accion de formacién en:

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS NIVEL AVANZADO

Con una duracion de cuarenta (40) horas, Entre 02,03,04 y 05 de Julio del 2022
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota A los Cinco (05) dias del mes de Julio de 2022
En cumplimiento a los lineamientos establecidos por las resoluciones 1409 de 2012 y 1178 de 2017

STAFF & SERVICES

({' < 4\\ \\) (,,_,r,t\-’iﬂ'\(‘_)
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Sonia Elizabeth Herrera B. o
Representante Legal Ruth Viviana Salcedo

Staff And Services SAS Entrenador TSA o
Licenciaen S.O 6964 de 06 julio de 2012

Folio
SAM-301 Calle 71 #57-55 - Barrio San Fernando
Verificacion: staffandservices.com.co Tel. 3214767104 — 601 477 0948 — 601 309 9847




