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1. Introduccién

Es el objetivo principal de la seguridad y salud en el trabajo, preservar, mantener y mejorar
la salud de los trabajadores en su sitio de trabajo, mediante la realizacién de actividades de

medicina preventiva, medicina del trabajo, de higiene y seguridad industrial.

En nuestro pais la salud ocupacional estaba legislada desde 1979 en la ley 9a. En 1984 se
emite el Decreto 614, el cual reglamenta la organizacion de la salud ocupacional en el pais 'y
en 1989 sale la Resolucidon 1016 donde se reglamenta la organizacién y funcionamiento de
los Programas de Salud Ocupacional, posteriormente aparece la ley 1562 y pasa a ser sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo, en dltima instancia nace el decreto Unico
reglamentario del sector trabajo 1072 de 2015 y la resolucion 1111 de 2017, derogada por la
resoluciéon 0312 de 2019.

El sistema de seguridad y salud en el trabajo consiste en el desarrollo de un proceso l6gico y
por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacién, la
planificacion, la aplicacién, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la

seguridad y salud en el trabajo.
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2. Obijetivos en seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)

Controlar los peligros y riesgos asociados con la gestion de la Union del Consorcio JCO
mallorquin, asegurando proveer lugares de trabajo libres de peligros a la salud y la

seguridad,y tomar las medidas adecuadas para identificar y corregir todo tipo de peligros.

Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora continua del SG
SST

Investigar la accidentalidad del personal, buscando promover la mejora de las condiciones
de trabajo con el fin de proteger la vida, preservar y mantener la integridad psicofisica de los
trabajadores, prevenir los accidentes y los dafios para la salud que sean consecuencia del

trabajo.
Cumplir la normatividad nacional vigente aplicable en materia de riesgos laborales

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles
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3. Informacion Contractual

Contratante

Empresa de desarrollo urbano de barranquilla y la region
Caribe S.A “EDUBARS.A.”

Contratista

Consorcio JCO Mallorquin

Interventoria

CONSORCIO UF1 MALLORQUIN

Objeto del
contrato

INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION
DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR
EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA.

Contrato No.

EDU-561-2021.

Valor del contrato

$82.464.264.620

Fecha de contrato

21 de Julio del 2021

Fecha de inicio

01 de diciembre de 2021

Plazo de ejecucion
inicial

Hasta el 31 de octubre de 2021

Prorroga N° 1

Hasta el 30 de junio de 2022

Fecha de
terminacion
actualizada

Hasta el 30 de abril de 2023

Tabla 1. Informacion general del contrato de obra.
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4. Localizacion del Proyecto
La ciénaga de mallorquin esta ubicada en su totalidad en el extremo norte del distrito
de Barranquilla, sobre la margen izquierda de la desembocadura del rio Magdalena
(Bocas de Ceniza) en el Mar Caribe, en la Costa Caribe colombiana. A continuacion,

una ilustracién que muestra la localizacion del area levantada:

a'rranquillé‘ I

Depto.
' Atlantico

Zonas
levantadas

lustracion 1. Ubicacion del proyecto Ecoparque Cienaga Mallorquin — UF1 Distrito

Familiar.
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5. Actividades SISO.

5.1 Cronograma de actividades SST

Se realiza la induccion del personal en temas de seguridad y salud en el trabajo y demas
capacitaciones segun el cronograma de actividades programado, donde se demuestra el grado de
compromiso de la empresa en actividades de capacitacion, prevencion y entrenamiento en cuanto a
la seguridad y Salud en el Trabajo.

En el mes de ENERO se ejecutaron las actividades conforme al

cronograma. El siguiente informe corresponde desde el 1 de enero al 30 de enero de 2023.

FECHA
ACTIVIDADES
PERIOCIDAD

Revision de afiliaciones y pagos de Al ingresar un trabajador y mensualmente c|C
seguridad social las planillas de seguridad social

Permisos de trabajo - ATS Segun su actividad c|C
Inspecciones pre-Operacionales de Segun su actividad c|C
maquinaria

Tabla 2. Actividades
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5.2 Estadistica Accidentalidad y Ausentismo

Se monitorean los indicadores de accidentalidad en el proyecto en ejecucion, conforme a lo
establecido por la normativa legal vigente, con el fin de crear las alertas necesarias para
mitigar los riesgos inherentes a las actividades que se realizan a diario en obra y de esta
manera evitar accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

GRAFICA DE ACCIDENTALIDAD

Numero de veces que ocurre un accidente de trabajo

0,8
0,6
0,4

02 PN

01 - 30 ENERO 2023

llustracion 2. Grafica de accidentalidad.

En el periodo comprendido entre el 01 de ENERO y 30 de ENERO de 2023 no se
presentaron accidentes laborales.

5.3 Capacitaciones realizadas.

Durante el mes de enero se realizaron charlas de seguridad por medio del personal SST, y
trabajadores, en estas charlas se enfatiz6 mucho en el buen uso de los elementos de proteccion
individual.

Tema de No. De
Fecha de capacitacion y Nombre del asistentes
capacitacion charla capacitador
03 de enero de 2023 Induccion Diana Daza Becerra 1
Prevencion para Diana Daza Becerra
06 de enero de 2023 caidas del mismo 13
nivel
10 de enero de 2023 Orden y Aseo en los Diana Daza Becerra 13




Puestos de Trabajo
12 de enero de 2023 Reinduccion Diana Daza Becerra 4
13 de enero de 2023 Me cuido porque mi Diana Daza Becerra 14
familia me espera
17 de enero de 2023 Identificacion de Diana Daza Becerra 13
Peligros y Riesgos
20 de enero de 2023 Seguridad en Campo Diana Daza Becerra 14
21 de enero de 2023 Induccion Diana Daza Becerra 2
24 de enero de 2023 Medidas Preventivas .
. Diana Daza Becerra 13
contra el Covid-19
27 de enero de 2023 El Riesgo Publico y Diana Daza Becerra 14
su prevencion
31 de enero de 2023 Autocuidado Diana Daza Becerra 12

Anexo 5: Soporte Charlas.
Soporte de induccién

5.4 Seguimiento a proveedores.

COSORCIO JCO MALLORQUIN en funcién de darle cumplimiento al alcance del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, utiliza el ciclo PHVA para monitorear el
cumplimiento de los requisitos legales y contractuales de sus proveedores.

Se evidencia este requisito con las siguientes verificaciones;

> Recorridos de obra; verificacion de condiciones de seguridad
» Verificacion de pre operacionales a equipo.

» Reuvision de la seguridad social.

5.5 Afiliaciones al sistema de seguridad social: (ley 100)

Antes de iniciar labores en la obra, se hacen las respectivas afiliaciones a la seguridad social
a todo el personal.

Con el personal antiguo se verifican los pagos de las planillas de seguridad social
garantizando que todos los trabajadores que pertenecen al proyecto estén vinculados al
régimen de salud.

Anexo 3. Seguridad Social CONSORCIO JCO MALLORQUIN Y SUBCONTRATISTAS.

5.6 Entrega, reposicion y supervision de elementos de proteccion personal ydotacion:

Se realiza entrega de los elementos de proteccion personal al personal que esta en obra.
Se realiza las respectivas inspecciones de los elementos de proteccidn personal y se verifican

9




el estado y el uso de los trabajadores.

Anexo 4. Entrega de dotacion

5.7 Inspecciones de seguridad:

Consorcio JCO MALLORQUIN, realizo en el mes de enero inspecciones de seguridad con
el fin de identificar los peligros y condiciones existente de las maquinarias, con el fin de
tomar medidas preventivas y correctivas durante la ejecucion del proyecto, los respectivos
formatos que se utilizaran para las respectivas inspecciones se estan gestionando para
proceder con el diligenciamiento de las mismas.

Dentro los procesos constructivos se realizan tareas de alto riesgo por medio de controles
administrativos como ATS, pre operacionales y permisos de trabajo, se mitigan los riesgos
que estos generan y se toman los controles que se determinen en estos.

Anexo 5. Permisos de trabajo

Anexo 5.1 Inspecciones de equipos

5.8 Inspecciones a instalaciones temporales:

Se realiza las adecuaciones en el area de campamento, se dotan cada oficina con los
elementos necesarios para el desarrollo de las actividades diarias.

En el &rea de campamento contamos con 3 oficinas portatiles las cuales estan distribuidas de
la siguiente manera.

e Oficina interventoria
e Oficina Consorcio Jco mallorquin
e Sala de juntas

5.9 Elementos basicos de atencidén a emergencia:

Consorcio JCO MALLORQUIN, contamos con los elementos adecuados para atender
cualquier emergencia que se pueda presentar en el proyecto.

Contamos con 2 Camillas las cuales estan ubicadas de la siguiente manera
1 ubicada en el frente de agua
1 ubicada en el frente de tierra

Contamos con 4 Botiquines los cuales estan ubicados de la siguiente
manera:
1 ubicado en la oficina
1 ubicados en el campamento
10




1 ubicado en el frente de agua
1 ubicado en el frente de tierra.

Contamos con 2 Extintores las cuales estan ubicadas de la siguiente manera
1 ubicada en el frente de Tierra
1 ubicada en el frente de Agua

6. Equipos en obra

Telehandler (1)

Planta Eléctrica (6)
Equipo de Oxicorte (1)
Moto soldador (4)
Piloteadoras o cabrias (1)
Pulidoras (3)

Taladros (4)

Sierra Circular (1)
Escalera (1)

VVVVYVVYVYYVYYVY

8. Personal activo en obra:

Se relaciona el personal que esta activo en el periodo correspondiente al mes de ENERO de
2023, que se encuentra en los diferentes frentes de trabajo en ejecucion de actividades, y
personal administrativo de CONSORCIO JCO MALLORQUIN.

ITEM PERSONAL CANT.
DIRECTOR DE OBRA

RESIDENTE ADMINISTRATIVA
INGENIERO RESIDENTE
RESIDENTE SST
ING. RESIDENTE AMBIENTAL
ALMACENISTA
CONTROL DE ACCESOS
CONDUCTOR
TRABAJADORA SOCIAL

e TOTAL

Tabla 3. Personal del Consorcio JCO mallorquin

OCONGOTULRWNR
PPN R R R R R e

ITEM CONTRATISTAS TOTAL
CONSORCIO JCO MALLORQUIN 39

1

2 JAMAQ 1

3 SERVINTEGRALES 2

4 DE LA CRUZ TOPOGRAFIA 2
I TOTAL

Tabla 4. Personal general en obra

Anexo 6. Base de datos del personal en obra
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8. Protocolo de Bioseguridad:

Consorcio JCO MALLORQUIN, realizo en el mes de enero seguimiento al buen uso de los
elementos de bioseguridad (Mascarillas).

9. COPASST.
En este periodo se conformé el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y se
realizo la reunion correspondiente con los representantes de cada una de las partes. Se

anexa el acta de reunién correspondiente al periodo de enero del 2023.

10. Registros fotograficos:

Capacitaciones al personal de obra

12
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11. Listado de anexos:
Anexo 1. Inv. De Accidentes

Anexo 2. Capacitaciones

Anexo 3. Entrega y Reposicion de Epp

Anexo 4. Seguridad social Consorcio JCO MALLORQUIN Y SUBCONTRATISTAS
Anexo 5. Permiso de trabajo
Anexo 5.1. Inspecciones

Anexo 6. Reunién del COPASST

DIANA DAZA BECERRA
RESIDENTE SST
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

13
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REUNION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJIO,
OBRA CONSORCIO JCO MALLORQUIN.
ACTA DEL MES DE ENERO DEL 2023,
OBIETIVO:

Realizar seguimiento a la ejecucidn de los programas de Sequridad y Salud En £l Trabajo y
seguimiento al reporte de Inconformlidades reallzadas por los trabajadores.

Hora: 10:00 am Fecha: Enero 16 de 2023.

En las Instalaciones “CAMPAMENTO” de la obra CONSORCIO JCO MALLORQUIN a los 16 dias del mes
de enero se reunleron los Integrantes del Comité Paritarlo de Segurldad y Salud en el Trabajo para
tratar el siguiente orden del dia:

1LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DE ASISTENCIA,
Se llama a lista a los integrantes de COPASST:
REPRESENTANTES DEL EMPEADOR.
» Dlana Daza Becerra: Analista del Area de Segurldad y Salud en el Trabajo.
REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES.

» José Contreras Monterroza:( Principal)
» José Atenclo Slerra: (Suplente)

2 CONSIDERACION Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA,
Se sometld a cons/deracion el sigulente orden del dia para su aprobaclén:

APROBACION DEL ORDEN DEL DIA.

REPORTE DE INCIDENTES DEL PERIODQ ENERQ 2023
PROPOSICIONES Y VARIOS,

FIN DE REUNION,

Y Vv

v ¥
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APROBACION DEL ORDEN DEL DIA. procede a dar Iniclo a la reunién con la participacién de los
representantes del Copasst, para dar a conocer las necesidades que en estos momentos se presentan
en obra.

REPORTE DE ACCIDENTE DEL PERIODO ENERQ 2023
En este mes no se presentaron accidentes laborales.

PROPOSICIONES Y VARIOS,

e Serealiza el debido seguimiento a las actividades que se desarrollaron durante este periodo

en la obra. ‘

. Se realiza capacitacion con el personal de la obra donde se les indica sobre los
siguientes temas: prevencidn para caidas del mismo nivel, orden y aseo en los
puestos de trabajo, me cuido porque mi familia me espera, identificacién de peligros
y riesgos, seguridad en campo, medidas preventivas contra el covid-19, el riesgo
publico y su prevencion, autocuidado.

COMPROMISOS:

S
El residente del drea de seguridad industrial realizara la observacion a los contratistas para que

tengan en cuenta la necesidad de la dotacion que requieren sus trabajadores en la obra.

FIN DE LA REUNION.

Se dio por terminada la reunion, a las 11:0 0 am para su constancia se firma.

JoséContreras ﬁ( Atencio Sierra
Principal. ; uplente.

esfdente SST.
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.500.273-2

EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: A v noui's Delucvur ovogco

Fecha:

1.

03%-0l-13% .

¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accldentes e incidentes laborales?

@ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al 4rea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento
de Paciente/Investigacion

e Desplicese a la IPS mds cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el
accidente/Remita incapacidad

o Diagnostique severidad del Accidentado/Reparte el Evento al drea de
HSEQ/Investigacién ak .

e Espere Asistencla médica/diagnostique severidad/reporte ARL »

-4 g labt.

i Cusles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridgl;? Salud: A
en el Trabajo? ool e

Prevencién de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el

trabajo, asi como ambiente
Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

Mejora Continua en el desempefio SST

¢Cuél de las sigulentes opdones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y

salud en el trabajo? {

o Reporte todo acto y condicién insegura, incidente y accidente de manera inmediata
e Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y

Ambiente
@ Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Rlesgas Labarales
e Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para

prevencién de rlesgos

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN

MIT: 901.501.273-2

Son funciones del comité de convivencla laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones

inseguras
Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosocial

{Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la

empresa.
e Por ninglin motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el

efecto de bebidas alcohélicas o sustancias Psicoactivas (SPA)
Estd igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los atros calaboradores en el normal desempefia laboral.

@ Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

4Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

2Qué es un acto inseguro?

La lampara averiada en ml puesto de trabajo
Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

Acoso laboral a un compafiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN

NIT: 901.501.273-2

¢Qué hacer en caso de un sismo?

Ublquese en las ventanas, evacue Inmedlatamente

Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubfquese en posicién segura.
Pasar por alto la situacldn de emergencla

Ninguna de las anterlores

4Qué significa COPASST?

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
Comité paritario de salud ocupacional

Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

. ¢Cusles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, biolégico
Eléctrico, mecdnico, trabajo en alturas, espacios confinados
Biolégico, quimico, publico, lzaje de cargas

Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN
SO RN IR

EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: MW //&'/5# /’} e

Fecha: (12-0)- 28

1. {Cudl es el correcto procedimiento en caso de '-"f"!'..i es @ Incldentes laborales?

chort! al Jafl Inmodllto el Evento/al drea de! ST/ Reporte ARL/ Desplazamlento
nte/Investigacién

 la ‘més uruwporte el accldent
accldentelRamI ta Incapacldad

Dlagnostique severldad del Accldentado/Reporte
HSEQ/Investigacidn

Espere Asistencla médlca/dlagnostique severldad/reparte #

horas acontecido el

2

1 al érea de :

¢ Cudles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad,
en el Trabajo?

.‘ r [ - :. v Am :_' s
SRRy P 2 " oy ~

x (:urnpllmiento de Requisitos legales v otros requlsltos el temas de segurl ady salud en el
trabajo, asl como amblente

e Confidenclalidad de la Informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

‘Mejora Continua en el desempefio SST

sponsabllidades en seguridad y

p acto y condicion insegura, incidente y accidente de manera inmediata
y control de los quui*.itns legales .Jplicable de
PR, ST

)( Aﬁ?li’f“lo'"ﬁ-lb-rmm al sistema General de Rlulcs Laborales

e Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Amblente para
prevencidn de riesgos

eguridad, Si 1{¥[e

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

son funciones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de |os casos presuntos de acoso laboral/escuchar |as partes involucradas
de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.

Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo
Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones

inseguras

Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosocial

iQué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias

psicoactivas

ora el desempefio del trabajo y es una

e El efecto del consumo de drogas deteri
la seguridad y |a productividad de Ia

amenaza real para la salud de las personas,

empresa.
e Por ningiin motivo se permitird a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el

efecto de bebidas alcohdlicas o sustancias Psicoactivas (SPA)
e Est3d igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra (a2
seguridad propia o de las otros calaboradores en el narmal desempefio laboral.

)( Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

pPrograma de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

$Qué es un acto Inseguro?

La lampara averiada en mi puesto de trabajo
Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

Acoso |aboral a un compafiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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¢Qué hacer en caso de un sismo?
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

Ubiquese en las ventanas, evacue inmediatamente

Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubiguese en posicién segura.
Pasar por alto la situacién de emergencia

Ninguna de las anteriores

¢Qué significa COPASST?

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
Comité paritario de salud ocupacional

Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

. ¢Cudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

Locativo, biomecénico, fisico, Psicosocial, biologico
Eléctrico, mecanico, trabajo en alturas, espacios confinados
Bioldgico, quimico, publico, 1zaje de cargas

Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: é [’ -Zu Co V1T
Fecha: )2-6O1-173 .

1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

'/ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al 4rea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento
de Paciente/Investigacion

Despldcese a la IPS mdas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el
accidente/Remita incapacidad

» Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al édrea de
HSEQ/Investigacion

e Espere Aslstencia médica/dlagnostique severidad/reporte ARL

2. &Cudles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencidn de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
/ Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el
trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente
Mejora Continua en el desempefio SST

3. gm“l‘ &'e las sigulentes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridady
salud en el trabajo?
v< A5 P
. "’ﬁm todo acto y condicién insegura, incidente y accidente de manera inmediata
Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y
Amblente
/ Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Rlesgos Labarales
e Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevenclén de riesgos

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

4. Son funciones del comité de convivencia laboral

/ Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
® Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo
. fiacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones
inseguras
¢ Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemioldgica Psicosocial

5. ¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de Ia

empresa.

» Por ningin motivo se permitird a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de bebidas alcohdlicas o sustancias Psicoactivas (SPA)

e Esti igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otras colaboradores en el narmal desemperia labaral.

/ Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

6. &Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo
Programa de Inspecciones

/ Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

. a @

7. &Qué es un acto inseguro?

e Lalampara averiada en mi puesto de trabajo
/ son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

e Acoso laboral a un compafiero de trabajo
¢ Ninguna de las anterlores

Escaneado con CamScanner



NIT: 901.501.273-2

8. ¢Qué hacer en caso de un sismo?

¢ Ubiquese en las ventanas, evacue inmediatamente

/ Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubfquese en posicién segura.
¢ Pasar por alto |a situacién de emergencia
* Ninguna de las anteriores

9, ¢Qué significa COPASST?

/ Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
e Comité del partido para la salud y seguridad de los traba_}adores
e Comité paritario de salud ocupacional .
e Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unld_g';‘

10. ¢ Cuéles son los peligros a los que usted se encuentra expue'sﬁﬁi’l{n;!!l lugar de trabajo?

S .-!:
e Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, biolégico NSt . "
e Eléctrico, mecénico, trabajo en alturas, espacios confinados 3

Biolégico, quimico, publico, 1zaje de cargas
Todas |as anteriores

g AT
= = - S

et i
o ¢ tthpod on ol

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: R uDen §uewet(®
Fecha: )Z-0O1-1% .

1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

@ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento
de Paciente/Investigacion

e Desplicese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acantecido el
accidente/Remita incapacidad

e Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Eventa al drea de
HSEQ/Investigacion

e Espere Asistencia médica/dlagnostique severidad/reporte ARL

2. iCudles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencién de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
(® Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el
trabajo, asf como ambiente
e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

e Mejora Continua en el desempefio SST

3. ¢Cuél de las siguientes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

e Reporte todo actoy condicién Insegura, incidente y accidente de manera inmediata
e Identificacion y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y

Amblente
@ Afiliaralos trabajadores al Sistema General de Riesgas Laborales
L ]

Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevencién de riesgos

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLOROUIN

NIT: 901.501.173-2

Son funciones del comité de convivencla laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera Individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
Organizar las reunlones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accldentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones

Inseguras
Hacer seguimlento del programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosocial

¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempeiio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de Ia

empresa.
Por ningin motivo se permitird a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el

efecto de bebidas alcohélicas o sustancias Psicoactivas (SPA)
Estd igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia a de los otras colaboradores en el narmal desempefia labaral.

(¢) Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

¢Qué programas hacen parte del sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

:Qué es un acto inseguro?

La lampara averiada en mi puesto de trabajo

son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

Acoso laboral a un compafiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLOBIAIN
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¢{Qué hacer en caso de un slsmo?

Ublquese en las ventanas, evacue Inmediatamente

Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubfquese en posicidn segura.
Pasar por alto [a situaclon de emergencla

Ninguna de las anterlores

¢Qué significa COPASST?

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
Comité paritario de salud ocupaclonal

Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

. éCudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, biolégico
Eléctrico, mecénico, trabajo en alturas, espacios confinados
Biolégico, quimico, publico, 1zaje de cargas

Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: ch-@., Q@ﬁ'{ VfOb Mo\jﬂgﬂ)\-

Fecha: Yl-oi—13

1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

/ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento
de Paciente/Investigacién

Desplacese a la IPS mds cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el
accidente/Remita incapacidad

Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al &rea de
HSEQ/Investigacion

* Espere Asistencla médica/diagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cudles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

s Prevencion de incidentes y accidentes laborales y Ambientales

,/ Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el
trabajo, as{ como ambiente

e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente
¢ Mejora Continua en el desempefio 55T

3. Cuél de las siguientes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

e Reporte todo actoy condicién insegura, incidente y accidente de manera inmediata
e Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y
Ambiente
/ Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Riesgas Labarales
e Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevencidn de riesgos

Escaneado con CamScanner
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on funciones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones
inseguras

Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiologica Psicosocial

éQué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la
empresa.

e Por ninglin motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de bebidas alcohdlicas o sustancias Psicoactivas {SPA)

e Ests igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad prapia o de los atros calaboradores en el narmal desempefio labaral.

,/ Todas las anteriores

e Ninguna de las anteriores

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gesti6n Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

¢Qué es un acto Inseguro?

La lampara averiada en m| puesto de trabajo
Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

Acosa laboral a un compafiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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¢Qué hacer en caso de un slsmo?

Ubiquese en las ventanas, evacue Inmedlatamente

Conserve la calma, retirese de ob|etos que puedan caer, ubiquese en posicién segura.
Pasar por alto la situacién de emergencla

Ninguna de las anteriores

¢Qué significa COPASST?

/ Comité parltario de seguridad y salud en el trabajo

L

10.

Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
Comité paritario de salud acupacional
Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

{Cuéles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, bioldgico
Eléctrico, mecanico, trabajo en alturas, espacios confinados
Bioldgico, quimico, publico, |zaje de cargas

/ Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: D—D“'o
b leamj@ mc,-n(,l,c/ //2)740 /iﬁead’/"?g

Fecha:

1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

@ Reporte al Jefe InmedIato el Evento/al drea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento

de Paciente/Investigacion
e Desplicese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el

accidente/Remita incapacidad

e Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al drea de
HSEQ/Investigacion

e Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cuéles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencién de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
& Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el

trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

e Mejora Continua en el desempefio SST

3. gCudl de las sigulentes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

Reporte todo acto y condicion insegura, incidente y accidente de manera inmediata
Identificacion y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y

Ambiente \
& Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales

Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevencién de riesgos

Escaneado con CamScanner
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Son funciones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes Involucradas
de manera individual/Adelantar reunlones con el fin de crear espacios de didlogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accldentes laborales/Investigaclones de actos y condiciones
inseguras

Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosocial

¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

o El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la
empresa,

« Por ninglin motivo se permitird a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de bebldas alcohdlicas o sustancias Psicoactivas (SPA)

e Estd igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otros colaboradores en el normal desemperio laboral.

# Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

{Qué es un acto inseguro?

La lampara averiada en ml puesto de trabajo
Son la fallas, olvidos, errores y omislones que hace el trabajador al reallizar un trabajo

Acoso laboral a un compafiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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8. ¢Qué hacer en caso de un sismo?

e Ubiquese en las ventanas, evacue inmediatamente
ﬁ Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubiquese en posicion segura.
e Pasar por alto la situacion de emergencia

* Ninguna de las anteriores

9. &Qué significa COPASST?

A Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
e Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
e Comité paritario de salud ocupacional
e Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

10. ¢Cuéles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

e Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, biolégico

e Eléctrico, mecanico, trabajo en alturas, espacios confinados
e Biolégico, quimico, publico, |zaje de cargas

A’ Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

LOCALIZACION: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCKON DEL PROYECTO ECOPARQUE UF 1 DISTRITO FAMILIAR EN EL MARCO
DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANGQUILLA™
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mm‘ol"—m waLoouly | ENTREGA DE ELEMENTOS DE ROTECCION PERSONAL VERSION: 01

MIT: 0013012732 FECHA: 20/02/17
NOMBRES Y APELLIIieS Aoae f{/WVJ ff/arﬂﬂo pf@ilﬂg _
cARGO __ ()31 FECHA 7Z-O\-73

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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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

COORD ST
, <

/ - " FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUIDADANIA N°
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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
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FECHADE ACTORZACON
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN

TG0 GO 2732

FECHA DE ACTUALIZACION:

INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

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
. . FECHARETIRO | DIAS COTIZADO EN EL EXAMEN AREA DE EMPRESA YO
No. cc NOMBRES 1ER APELLIDO 2DOAPELLIDO | EDAD | SEXO | ESTADOCIVIL | DIRECCION BARRIO TELEFONO CARGO \N%REE:AD A DL OBRA e AL rs e OCUPACIONAL | TRABAIG pSiahing
1 1143426441 JAIME DE JESUS ATENCIO SIERRA 35 M UNION LIBRE Calle 930;# T le BOSQUE | 3125289236 | CADENERO 9/01/2022 SURA MUTUAL PORVENIR OK De la Cru;
SER Topografia
2 9876805 ARNOVIS DE JESUS DE LA CRUZ OROZCO 42 M UNION LIBRE CALLESGES #Bl1 soLepAD | 3023120481 TOPOGRAFO| 3/01/2023 SURA SALUD PORVENIR OK Dela Cru;
TOTAL Topografia
3
) [FLoTantE 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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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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aportes

Resumen General de Pago

en linea
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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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 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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aportes
enlinea

L

Certificado de Aportes

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

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

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 31895544 |9445320372 E 2023-01-16
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL COLPATRIA ARP 30 6.96% $10,659,400 $741,900
CCF COMFAMILIAR ATLANTICO 30 4% $10,659,400 $426,400
EPS SURA (ANTES .
EPS SUSALUD) 30 12.5% $10,659,400 $1,332,500
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% $10,659,400 $319,800
PARAFISCALES SENA 30 2% $10,659,400 $213,200
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
2022-11 | 2022-12 | 31895544 |9443875461 E 2023-01-16 i 2
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL COLPATRIA ARP 11 6.96% $3,908,447 $272,100
ARL COLPATRIA ARP 19 0% $6,750,953 S0
CER COMFAMILIAR ATLANTICO 11 4% $3,908,447 $156,400
CCF COMFAMILIAR ATLANTICO 19 4% $6,750,953 $270,100
EPS SURA (ANTES o
EPS SUSALUD) 11 12.5% $3,908,447 $488,600
EPS SURA (ANTES N
EPS SUSALUD) 19 12.5% $6,750,953 $843,900
INSTITUTO COLOMBIANO b
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 11 3% $3,908,447 $117,300
INSTITUTO COLOMBIANO o
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 19 3% $6,750,953 $202,600
PARAFISCALES SENA 11 2% $3,908,447 $78,200
PARAFISCALES SENA 19 2% $6,750,953 $135,100

Este certificado se expide el dia 2023-01-16 a las 10:00.
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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
2022-12 2023-01 1884298620 9446037050 E 2023/01/24 2023/01/27 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $2,536,200
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 (4 Afiliados) $4,480,002 $678,400 $4,480,002 $140,600 $4,388,528 $137,000 $4,480,002 $244,600
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 4 Afiliados) $4,480,002 $678,400 $4,480,002 $140,600 $4,388,528 $137,000 $4,480,002 $244,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,480,002 $678,400 $4,480,002 $140,600 $4,388,528 $137,000 $4,480,002 $244,600 $0 $0
1 |cC |1143426441 |ATENCIO SIERRA  [230301 30 $1,000,000 $160,000  EPS037| 30 $1,000,000 $40,000 ccro7 30 $908,526 $36,400 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0
JAIME DE JESUS
2 |PT [1558983 CARRIZO DUARTE (230201 15 $580,000 $92,800 | CCFCsS[ 15 $580,000 $23,200 ccFo7| 15 $580,000 $23,200 14-11[ 15 $580,000 $40,400 | 15 $0 $0
REGULO ANTONIO
3 |pT |1558983 CARRIZO DUARTE (230201 15 $580,000 $69,600 |  CCFC55[ 15 $580,000 S0 ccro7| 15 $580,000 S0 14-11[ 15 $580,000 so| 15 $0 $0
REGULO ANTONIO
4 |cC |1042430114  [OCHOA TORRES 230301 25 $966,667 $154,700 [  EPS037| 25 $966,667 $38,700 CCFo7| 25 $966,667 $38,700 14-11f 25 $966,667 $67,300 | 25 $0 $0
MARLON JOSE
5 |cC |1042430114 |OCHOA TORRES 230301 5 $193,334 $23,300| EPS037[ 5 $193,334 $0 ccro7| 5 $193,334 $0 1411 5 $193,334 so| 5 $0 $0
MARLON JOSE
6 |cc [1766376 PERALTA MENDOZA 230301 25 $966,667 $154,700 [  EPS037| 25 $966,667 $38,700 CCFo7| 25 $966,667 $38,700 14-11f 25 $966,667 $67,300 | 25 $0 $0
YIMIS
7 |cc |1766376 PERALTA MENDOZA 230301 5 $193,334 $23,300| EPS037[ 5 $193,334 $0 Ccro7| 5 $193,334 $0 1411 5 $193,334 so| 5 $0 $0
YIMIS
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: CORDIALIDAD V (4 Afiliados) $4,640,000 $719,200 $4,640,000 $162,400 $4,640,000 $162,400 $4,640,000 $282,800
Centro de Trabajo: CORDIALIDAD V ( 4 Afiliados) $4,640,000 $719,200 $4,640,000 $162,400 $4,640,000 $162,400 $4,640,000 $282,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,640,000 $719,200 $4,640,000 $162,400 $4,640,000 $162,400 $4,640,000 $282,800 $0 $0
8 |cc |7931696 ACOSTA ROMERO (230201 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 ccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
JOSE SANTO
9 |cc |9876805 DE LA CRUZ OROZCO[230201 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 ccFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
ARNOVIS DE JESUS
10 [cc [7597106 DE LA CRUZ OROZCO[230201 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
LEONIVETH ENRIQUE
11 [cc [85082369 RUIZ PAREJO 230201 15 $580,000 $92,800 |  EPS037[ 15 $580,000 $23,200 ccFo7| 15 $580,000 $23,200 14-11f 15 $580,000 $40,400 | 15 S0 S0
YOHONY ENRRIQUE
12 [cc (85082369 RUIZ PAREJO 230201 15 $580,000 $69,600 |  EPS037[ 15 $580,000 $0 ccro7| 15 $580,000 $0 14-11[ 15 $580,000 s0| 15 $0 $0
YOHONY ENRRIQUE
Total Afiliados( 8) $9,120,002 $1,397,600 $9,120,002 $303,000 $9,028,528 $299,400 $9,120,002 $527,400 $0 $0
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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 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
2022-12 2023-01 1884298620 9446037050 E 2023/01/24 2023/01/27 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 3 $2,536,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $1,397,600 $4,800 $0 $1,402,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $516,000 $1,800 $0 $517,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $881,600 $3,000 $0 $884,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $527,400 $1,800 S0 $529,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $527,400 $1,800 $0 $529,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $299,400 $1,100 S0 $300,500
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 8 $299,400 $1,100 S0 $300,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $303,000 $1,100 $0 $304,100
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $23,200 $100 S0 $23,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $233,400 $800 $0 $234,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $46,400 $200 $0 $46,600

$2,527,400 $2,536,200
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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.

Pagina 1 de 58



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.
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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.

Pagina 42 de 58



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.

Pagina 55 de 58



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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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ,’1&{:; 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
2023-01 2023-02 25463697 E 2023-02-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.923.100 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
28 25463697 2023-02-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|w|w|a|a|a|w|=|(zlw|Z|o]|a|=]a oLl g = Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO = g e '<£ e '<£ g '; g #) [0} E ; z (>) x| EPST AFPT E(l- & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
EreS COMBARRA
1 |ccsi14169 S RRCRO PAREDES | 1160000 F 0 30| 30| 30| 30 [[ROTECCION| 1.160.0001 15 g1y 0 QMUTUAL - | 11600000 45 so0qQuiLLA- | 1160000 45400 1160000 ghg00  0,06960 0 0 0 0 olo|o| 359200 s 5433001
SCOBULO [ 230201 MOV-ESSCO7 A
EPSS COMBARRA
2 |ccote0527 ALYARADD LAesiuey, v X 0 30|30{ 30|30 COLPENSION| 2258.737) 55 409 0 0coosALUD- | 2287371 goaconquiLLa- | 2287371 gpao0] 2298737 157300  0,06960 0 0 0 0 oloi] o 699.500| s 5433001
RODRIGUEZ ROGER ES 2514
ESsco4 lcCFo6
EPS S COMBARRA
3 |ccizesrsss pIEIRALSS 403 LD, F 10 10| 10|10 [ 10 FORVENIR- | 3056671 61.900) 0 0COOSALUD- | 386:667|  15500NQUILLA- 386.667 o 386667 o 000000 0 0 0 0 oo o 774000 s 5433001
FRANCISCO b30301
ESsCo4 lcCro6
EPSS COMBARRA
4 |cc 12687835 PICIRALITS 402 LiELy, Ho[x 0 14|14] 14| 14 PORVENIR- | 501 324l g6.700) 0 0COOSALUD- | 541334  21.700NQUILLA- 541334 21700| 541.334| 37.7000 0,06960 0 0 0 0 oloi] o 167800 S 5433001
FRANCISCO P30301
ESsCo4 lcCFo6
DIAZ MARTINEZ SILVIO| 1.479.000 PORVENIR- | 1.865.697, EPSSURA- | 1.865.697 COMBARRA | | g65 607, 1.865.697
5 |cci7orasie AT9. v X 0 30|30{30(30 fzal 298,600 0 0 -865. 74.700NQUILLA- -865. 7a700| 1865 129.900  0,06960) 0 0 0 0 ool o| 577900 s 5433001
ELIAS b30301 EPS010 A
GARZON VALLE DARY | 1415200 COLPENSION| 1.415.200 EPSSURA- | 1.415.200 COMBARRA | 4 415 500 1.415.200
6 |ccss302975 dile F 0 3030|3030 Al 226,500 0 0 Sl 56.700NQUILLA- Ll s6.700] 45 98500| 0,06960 0 0 0 0 olo1| o| 438400 s 5433001
XIOMARA ES 2514 EPS010 S
EPS-S COMBARRA
7 |cc 72145950 s> ORTIZ JOSE 1.392.000 v X 0 30|30 | 30| 30 [COLPENSION| 1.770450 545 31y 0 QMUTUAL - | 1770450 76 gooNQuILLA- | 770450 70000 1770490 123300  0,06960 0 0 0 0 olor| o| 548400 s 5433001
MIGUEL ES25-14 MOV-ESSCO7 A
SALUD COMBARRA
8 |cc 72161506 M ANNODRIGUEZ | 1798000 v X 0 30| 30| 30| 30 [COLFONDOS] 2421681 557 51 0 O[TOTAL- 2421681 g5 000NQUILLA- | 24188 96900 242168l 168600 0,06960 0 0 0 0 oot|o| 749900 s 5433001
GOBERTO p31001
EPS002 (CCF06
MINOOZ - COMBARRA
9 |cc 72180928 ﬁ’éﬁﬁsm MONTES 1.160.000 v X 0 30[30(30 30;ORVEN'R' 2077.608 335 509 0 OJADRES- 2077.608 g3 o00NQUILLA- | 2977608 g3000 2077608 144700 0,06960) 0 0 0 0 oloi| o 643600| S 5433001
30301
MINOD2 (CCFo6
NUEVA EPS. COMBARRA
10 |cc 72280080 L R B F 0 30|30( 30|30 [ORVENIR- | 1.160.0001 14561 0 osA-EPsoa7 | 1180000 g 0oqQuiLLAa- | 11E0000 45400l 1160000 ghg00l  0,06960 0 0 0 0 olo|o| 359200 s 5433001
SMANUEL 030301 o
GARCIA MARTINEZ 1.160.000 COLPENSION MOTUAL - (COMBARRA
11 |cc 72338000 R F X 0 9ol9lo|orEl 348001 55700 0 OMov-esscoy| #6001 14000NQUILLA- 0 o 348001 o 000000 0 0 0 0 oo o eo700| s 5433001
GARCIA MARTINEZ 1.160.000 (COLPENSION r\E/IFiJS‘I%AL : COMIEARRA
12 |cc 72338000 Nl r et F 0 21 21| 21| 21 fOUPEN 812.000  130.000 0 Moy asegy | 812.000 32.50028l:J0IIéLA- 8120000 325000 812000, 56.600] 0,06960 0 0 0 0 oot|o| 251600 S 5433001
EPSS COMBARRA
13 |cc 73100855 (GOMEZ CARDALES 1.479.000 v X 0 30| 30| 30|30 COLFONDOS| 2018218 553 4y 0 ocoosaLup- | 2018218 gygooquiLLa- | 2018218 gogo| 2018218 140500  0,06960 0 0 0 0 ool o| 62100 s 5433001
UAIME b31001
ESsCo4 lcCFo6
£ COMBARRA
UIMENEZ TORRES 1.479.000 PORVENIR- | 1.854.912 MUTUAL - | 1.854.912 1854.912 1.854.912
14 |cc 73268775 HELE LT v X 0 30[30| 30| 30 PORYE 296.800) 0 O pase07 74.20028|L:J()||6LA- 74200 120200  0,06960 0 0 0 0 olor| o| 574400 s 5433001
NUEVA EPS. COMBARRA
15 |CC 73260460 R e 1.624.000 v X 0 30|30 |30| 30 [[ROTECCION| 1.991.092) 516 0 0 osA-EPsoa7 | 1991092 g9700NquiLLA- | L9OM0% 79700l 1991092 138600l 0,06960 0 0 0 0 olo|o| 616600 S 5433001
0 ALFONSO [ 230201 A
SALUD COMBARRA
16 |cc 73578105 ,\PA:S,\T‘ RANA [ROIANG |- 1 I1E00TY A x [x X 0 2| 2|22 [ROTECCION|  gq 1171 14400 0 oTOTAL- 89417  3.600NQUILLA- 89417  3600] 89417  6300] 0,06960 0 0 0 0 oot o 27900 S 5433001
UEL ANTONIO 230201
EPS002 (CCF06
CONTRERAS COMBARRA
17 |cc 92275796 MONTERROZA Josg | 1798000 v X 0 30|30 |30| 30 [[ROTECCION| 2226898 554 49 0 OPANITAS | 2226898 g9 100NQUILLA- | 2226898 go100| 2226898 155000 0,06960 0 0 0 0 olo|o| 689600 S 5433001
230201 EPS005
FULGENCIO (CCFo6
GUERRERO NUEVA EPS. COMBARRA
18 |cc 1002235350 ILLANUEVA RUBEN | 1160000 v X 0 30(30(30 30%31;510”'305 1.385.958 551 800 0 osA-EPsoa7 | 138598 s5sooqQuiLLA- | 138598 55500l 1385958 96500  0,06960 0 0 0 0 oloi] o 429300 S 5433001
DARIO (CCF06
SALUD COMBARRA
19 |ccioororasie  [SOMAN SERTEL 1.160.000 F 0 30|30 30|30 [ORVENIR- | 1160000 g5 60 0 ofTOTAL- 11600001 45 400NQUILLA- | 11800001 46400 11600001 g5600  0,06960 0 0 0 0 olo|o| 359200 s 5433001
UVAN ENRIQUE 030301
EPS002 (CCFo6
SALUD COMBARRA
20 |cciosraspasy  [PROZCOMORALES HHES0EY Flx|x X 0 5|55 |5 COLPENSION] - oe5376) 45900 0 O[TOTAL- 286.376|  11500NQUILLA- 286.376| 11500, 286376  20.000| 006960 0 0 0 0 oof o gsoo0| S 5433001
UEFFER ES25-14
EPS002 (CCF06
EPSS COMBARRA
21 |cciosiaasere  [PLVAREZRAMOS 1.160.000 V| x X 0 21| 21| 21|21 fORVENIR- | 1070884 14, 50 0 gMUTUAL - | 1070884 45 goonquiLLa- | 1070984 4og00| 1970584 74600  0,06960 0 0 0 0 oo|o| 3sL7o0| s 5433001
LEMIN b30301 MOV-ESSCO7 o
RODRIGUEZ P— ORVENIR NUEVA EPS. COMBARRA
22 |cc1080010237  |RODRIGUEZ OMAR AIZ0 Ao|x 0 1112 38667 6200 0 0/S.A -EPS037 386671  L600NQUILLA- 38667| 1600 38667| 2700 0,06960) 0 0 0 0 oo o 121000 s 5433001
OVANY et lcCFo6
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EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= | O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|w|w|a|a|a|w|=|zlw|<|o]|a|=]2 oflo|wL|a gl = Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO P4 EL:J E E E E g ; 2 L_/‘) Q E <>( <>( g x EPST | AFPT E(l- & 8 S(: NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. i _g
(7]
NUEVA EPS. COMBARRA
23 |cciosoo1zpas  [[LANOSRODRIGUEZ | 1.160.000 F 0 30|30 | 30| 30 [ROTECCION| 1.160.000) ;g5 61y 0 osA-Epsoa7 | 1160000 46 apoquiLLa- | 160000 45 a00f 1160000 ghg00  0,06960 0 0 0 ot| o 3502000 s 5433001
IALEXANDER 1230201 A
SALUD COMBARRA
2 |cciosiooaes  [RONCALLOMEDINA 1 1.160.000 Fx [x 0 5|5|5 |5 [ORVENIR | 193334 31000 0 OTOTAL- 193334  7.800NQUILLA- 103334 7800 193334| 135000 0,06960 0 0 0 ) 601000 S 5433001
ISANTANDER DE JESUS p30301
EPS002 lcCFo6
CARRACEDO 1 1% ORVENIR. SALUD COMBARRA
25 |cc1128150609  |[MARBELLO ANDRES -180. A x 0 15|15|15[ 15 580.000]  92.800 0 OfTOTAL- 580000  23.200NQUILLA- 580000 232000 580000  40.400] 006960 0 0 0 o1 o 179600, S 5433001
b30301
ELIAS EPS002 lcCFo6
SALUD COMBARRA
2% |ccileseee  [\ABORDADELACRUZ | 1.160.000 F 0 30|30[30|30 [ORVENIR- | 1160000 145600  of  offoTAL- 1160000 gga00NQuILLA- | 1160000 45400 11600001 5800 0,06960 0 0 0 or|o| 30200 s 5433001
OSE ANGEL p30301
EPS002 lcCFo6
SALUD COMBARRA
27 |cciia0s9a037  PELTRANVALLE 1.160.000 F 0 30|30 | 30|30 [[ROTECCION| 1.160.000 ;g5 g1y 0 OTOTAL- 11600001 45 400NQUILLA- | 11600001 46 400 11600001 g5 600 006960 0 0 0 ot| o 3502000 s 5433001
IANDRES SAMUEL 1230201
EPS002 lcCFo6
EPSS COMBARRA
28 |cci11a3143686 ~ PALASCASTILLO ety v X 0 30|30 | 30|30 [[ROTECCION| 1442750} 535 g0 0 0lcoosaLuD- | 144270 57g00NQUILLA- | 1270 578000 144270 1005000  0,06960 0 0 0 ) 4470000 S 5433001
DEISY ISABEL 230201
ESSC24 lcCFo6
'—
EFSs COMBARRA
MARTINEZ CASTRO 1.160.000 COLPENSION MUTUAL -
29 |cciuamasis AR NEZ CASTRS Al x 0 24|24 | 24| 24 [FLPEN 928000] 148500 0 oMo asegy | 928.000 37.zoogccgg0|éLA- 928000| 37200 928000 64.600| 006960 0 0 0 o1l o| 287500 s 5433001
EPS COMBARRA
30 |ccizssoasozo  ALVARADOMEDRANG | 1.160.000 v|x X 0 12| 12|12 12 FORVENIR- | gen667]  89.800) 0 OICAJACOPI- 560.667]  22.500NQUILLA- 560.667| 225000 560667 39.100] 006960 0 0 0 o1 o 173900, S 5433001
ALEJANDRO P30301 AR o

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900930904 8 BELTRAN Y BELTRAN PILOTAJES Y CONSTRUCCIONES SAS 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4390 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 82 N 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
2023-01 2023-02 25463697 E 2023-02-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.923.100 0 BANCOLOMBIA
No AFILIADOS | REF: (E,'IEN?AGO FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
28 25463697 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
35.524.248 35.524.248 35.524.248 35.176.247] 0
' e SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 28 5.685.100 0 0 0 5.685.100
PROTECCION 230201 800229739 0 7 1.477.100 0 0 0 1.477.100
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 6 1.251.300 0 0 0 1.251.300
PORVENIR 230301 800224808 8 12 2.024.400 0 0 0 2.024.400
COLFONDOS 231001 800227940 6 3 932.300 0 0 0 932.300
EPS(Administradoras: 8) 28 1.422.300 0 0 0 1.422.300
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 229.600 0 0 0 229.600
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 8 282.200) 0 0 0 282.200
EPS-S MUTUAL - MOV ESSC07 806008394 7 6 318.100 0 0 0 318.100
MINOO2 - ADRES MINOO2 901037916 1 1 83.200 0 0 0 83.200
EPS SURA EPS010 800088702 2 2 131.400 0 0 0 131.400
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 4 266.200 0 0 0 266.200
SANITAS EPS005 800251440 6 1 89.100 0 0 0 89.100
EPS CAJACOPI CCFC55 901543211 6 1 22.500 0 0 0 22.500
ARP(Administradoras: 1) 28 2.422.900 0 0 0 2.422.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 28 2.422.900 0 0 0 2.422.900
CCF(Administradoras: 1) 28 1.392.800 0 0 0 1.392.800
COMBARRANQUILLA | CCF06 | 890102002 | 2 28 1.392.800 0 0 0 1.392.800
Gran Total 10.923.100 0 0 0 10.923.100

ASOPAGO

S.d.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-01 2023-02 25463697 E 2023-02-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.923.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS L (l;llle;AGO FECI;Q(!:‘_(l)MlTE ESTADO PLANILLA
28 25463697 Pagada
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 28 5.685.100 0 0 0 5.685.100
PROTECCION 230201 800229739 0 7 1.477.100 0 0 0 1.477.100
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 6 1.251.300 0 0 0 1.251.300
PORVENIR 230301 800224808 8 12 2.024.400 0 0 0 2.024.400
COLFONDOS 231001 800227940 6 3 932.300 0 0 0 932.300
EPS(Administradoras: 8) 28 1.422.300 0 0 0 1.422.300
NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 5 229.600 0 0 0 229.600
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 8 282.200 0 0 0 282.200
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 6 318.100 0 0 0 318.100
MINOO2 - ADRES MIN002 901037916 1 1 83.200 0 0 0 83.200
EPS SURA EPS010 800088702 2 2 131.400 0 0 0 131.400
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 4 266.200 0 0 0 266.200
SANITAS EPS005 800251440 6 1 89.100 0 0 0 89.100
EPS CAJACOPI CCFC55 901543211 6 1 22.500 0 0 0 22.500
ARP(Administradoras: 1) 28 2.422.900 0 0 0 2.422.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 28 2.422.900 0 0 0 2.422.900
CCF(Administradoras: 1) 28 1.392.800 0 0 0 1.392.800
COMBARRANQUILLA | CCF06 | 890102002 | 2 28 1.392.800 0 0 0 1.392.800
Gran Total 10.923.100 0 0 0 10.923.100




INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

FECHA DE ACTUALIZACION;

CONTRATO DE OBRA NO.

PROYECTO: 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
g LA CIUDAD DE BARRANQUILLA
1 DE 1
AFILIACION
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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




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



(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




(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




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
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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 %
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



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}



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



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




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



(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, 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



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



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



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



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} [ %



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



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



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009528723 1|2]|0|1]2]0]2]3
|. 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 -
FERNANDEZ | PENA | CARLOS ARTURO
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
12623242 Femenino [1  Masculino B 2/610/7]2/9l617
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 | 1160000
18.Residencia
CR 16 53 28. - 3114008286 CARLOSF@GMAIL.-COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SOLEDAD Urbana X ] ATLANTICO
Municipio/Distrito zona Rural L1 | 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
Bl
B2
B3
B4
B5
25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
Bl
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios ; T
1. Discapacida e
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
2. Datos de residencia
o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
Bl
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS SOLEDAD - VS SOLEDAD VSSOLEDAD - VSSOLEDAD
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
. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion B -
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
TEMPO COLBA | NIT | 802010216 | 01
39.Ubicacion
CR527261 3185373 SEGSOCIALTEMPOCOLBA@GRUPOCOLBA.COM | BARRANQUILLA | ATLANTICO
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4009528723
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 [] 0[1]0[1]2|0]2]3
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

o v

\Q V‘r
Co g e

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

VIII. FIRMAS

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



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
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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



. - ,
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



f PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
b L
co“m JCD “Mlomﬂ Asesor Coordinador
NIT; 901.501.273-2
TRABAJO DE ALTO RIESGO externo HSEQ Sub-Gerente
CODIGO: RE-SG-046 VERSION 001 PAGINA {1 DE 2
— e
MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR
TRABAJQ EN FRIO ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE IZAJE DE GARGAS __
ENERQGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS /_
la aclividad y se se debe volvar 8 Inspaccionar i el lrabajo se interrumpe, Se debe anexar 8 eslq

a conti

Se aplica para el &rea especificad

1n. E| 4rea se dobe inspeccionar antes de realizar
permiso ef respectivo ATS (Analisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a roalizar,

Fecha: 0IA QA MES _{i aRo 2% Honﬂﬂ)ﬁf{

Validaz del p

iso: DasdeOF "0l L3

Hasta: IS_"O‘l’L; z

Area o Lugar:

Descripcion delallada de la activided a desarroltar:

i
Em:a,& Aallog.ofo -
\ I 7

ue ejecutan el trabalo):

Autorizacion concedida a: ( Nombre y ﬂdela personas gu
NOMBRE CARGO NOMBRE CARGO
Jose bedeg Kot OFcd
fouieY  enaye Avi Ly
oo (QAhlLi2 KoK el Y~
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS sl NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,6 MTS) 8l NO
La(s) personals) que realizan e trabajo ha(n) recibido la capacilacion, Las : I r
ge i wwmqmmmhlmmm.wwﬂaﬂﬂnpnh
e de sequridad indusiral a seguir en la ;
siecucitn del trabao. / realizncién de lrabajos en aftura? /
Se ha a los dep o por la ejecucién del |Se han Instalada tinta de encerramiento para alsler fa zona y no permitir e
| trabajo do por esta i paso de persanas o wehicuios
) gs'i'mﬂnwnusmldemmdm'mm
Se ha realizado un analisis previo de los riesgos (ATS) exisientes en Rt
o area y de lss condiciones de seguridad y este es de pleno / 'm""wfh'ww!“yat:m“':_'"“.“ yida, anclajes! )'m"“:h'..pf'
eonocimienta de todo &l equipo de trabajo. aplicables, de a fista de verificacion? ¥ e /
Lmaqulpos:uutza-!nua:wdauumwenuanenbum L Se ha realizada inspeccion veual al de pi conlra caidas y
condiciones de seguridad y son los apropiados para realizar ef trabajo se verifico que estan en optimas condiciones de uso? /
ﬂammmuuww:mpmmmwum. / #;m‘m“m‘?” oo s '. guinddla yio andamio es fime, /
Se requlere s p {a de una p del dep to HSEQ o .;Elpmbﬂam:hieulamunammnwmslhmwummu
i observador permanente durante la ejecucién del trabajo. / | goipea contra estructuras Inferiores o adyacentes? /
La(s) p (s) responsable(s) por la ejecucion del trabajo ha(n) o Las escalerasy guindolas s& encuentran condiciones
Mﬂ)mﬂomwmmmmmmmrwd / ¢ v g e & purfectay ¥ von jag
| s e apropladas para la labof a desempefiar? /
Se lienen los e de p citn p al aprop para
i yestos se o0 sk / (Las condiciones climalicas son favorales para realizar trabajos de situra? /
Todfs Iasmng::'\a oce :! phrn’de ! {53:12 $ / 4El personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescale
encuentro) de la empresa donde s& desarmoltan los frabajos. o Gasa de emergencia? /
Se ha los aire las condiclones slmosféricas y se|
encuentran en condiciones seguras para realizar ol trabajo? /
TRABAJOS EN CALIENTE si NO NA ESPAGIOS CONFINADGS st NO
Se han Instalado mamparas y/a s& han aislado para proteger a las Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién pars la
P y equipos de Areas vecinas de chispas y/o resplandor. realizacién de trabajos en espacios confinados?
Se ha hecho la conexién a tierra de loa de soldad r i N ol w4 BT Y
rquaridon, = SN e SOKaRin 1 s |au_uummam4mmm-m¢w
Se diapone de extintorss con sl A S han desactivado las fuenies de energla, las fusntes de alimentacion y las
o nowndia capuid S kv 60 ool slimentadas del drea 8 hiervent, uilizando e sistema de bloqueo y
Extitor Tipo: etiuetada (Eécirca, hidrulica y o heumdtica). Sa han desconeciada of
mhwnbm
Los equipos y malerlales estn cubierlos y protegidos en formal 'Se realizs monitoreo de la atmdsiera. Origeno (Min 19.5% - Max. 21.5%),
| comecta con materiales resistentes al luego, LEL (Min 0% - M&x 10%), CO (Min: O PPM - Max: 35 PPM], Addo
Suthidrico "H2E" (Min.: 0 PPM - Méx: 10 PPM).

Escaneado con CamScanner



Se ha purgado fimy
i o Yo limplado el sitio de trabajo ylo las tuberlas a

Se cuenta con la Buminacién requenda para reafizar trabajos dentro del
espacky confinado (lampara antlexplosiva)?

Se han desactivado las fuentes de energla con ¢ sistema de blogu

_ o0/
Y etiquelado (Eléctica, hidraulica ¥ 0 neumdtica) Se han
desconectada o cegada s lineas que ko necesiten?

Se han Inslalada bameras o guardas en el area de trabajo para restringir of
acoeso de parsonal diferents ol que ejacuta y superdsa los trabajos?

B aTII\o en donde se ejeculas el frabajo esla libre de sustanclas
quimicas y de i bustibles e infl, © ealan aislad
pletamente. Di de Seg d 11 metos.

Se ha asignado a un vgla para que este afuera def espacia confinada?
Nombre del vigla

Les equipcs a utilzar tenen kos cables, conexiones, reguladores,

Sa ls ha recordado @l personal los riesgos especicr del rabajo

mangueras, Mezciador en buenas condiciones.

Los equipos de cxdcorte tenen instalados atrapafiamas, tanio a la
salida de los mandmeltros como en ef merciador?

(Exisle aigan mecanismo de comunicaciin entre e wgla y las personas que)
esl8n al Inferlor del espacio confinado lales coma radios, seflaies, eic?

Les ciindros de gases, estan fbres de grasa o acedle, ubicados en
posicidn vertical y asegurados conlra siguna estructura, para evitar su
calda

Exisle un procedimiento por esoiio para reticar al personal que esla dentro
del espacia confinado, en caso de una emergencia? EJ personal que reafiza
ta aclividad, conooe cOMo acluar en caso de emergendcia?

LZAJE DE CARGAS 51

NO

ENERGIAS PELIGROSAS

Se tiene planeado la mamiobra desce el izaje iniclal hasta ls

15 han |dentificado lodas las fuentes de energla?

descga

Se han identificado los puntos de anclaje, las areas vuinerables, i Se ha identificado algun ofro sistema, her L]

y &l centro de gravedad de la carga? por la misma fuente de energia 7

Se hareadlzado la r on visual preop al de la grua LSe ha aislado o desconectado el equipo de lodas las fuentes g energia

prncipales y secundarias?

que reakizara e izamiento de la carpa?

45e inspecciond la ruta a seguir para el trasiado de la carga ?
25e ha inspeccionado &l 4mea donde se ubicara la carga?

o de do el disp

Se ha colocado |a larjeta de

Se ha mspecconado la presaencia de redes de energla u

1 Se ha limplado, drenado o ventiiado las lineas o sistemas 8 intervenir 7

1 Ha verticado que no haya nadie cerca de [a fuente de peligro?

Las condiciones chmaticas son favorables para o izaje

Se realizo reunivn con los trabajadores sobre las Lareas a seguir|

1,5€ ha Informado al personal del area sabre la acthvidad que se va a realzar
?

por cada uno durante & ize

Se ha demarcado o area. pard evitar Gue personas ingresen a
la zona de peiigro. Se retim del drea al personal qua no esta
involucrado en ks actividad

(las personas que realzaran e trabajo sa encuaeniran capacitadas en @
tema y fue Instruldo previamente scbre los riesgos potenciales de esa)
{actividad?

Se designo un syudants con la tarsa de vigilar que a parsonal

2Se Cuenta con un exinlor adecuado para @ tipo da fuego en ol area en
donde realizara el trabajo?

no ingrese al 4rea de peligro

Se ha designado un sefialern, para guiar e movimienta EXCAVACIONES ]
Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en £l 4rea esta alslada y sefializada 7
resislencia v estan se encudantran en buen astado I
Se realizd la prueba de carpa a los 10 om verdficando
Sl : fooiomh Semm?udpmmuemumuumym
parad izaie de la carga
CIERRE DEL PERMISO [Er.ste para drenaje de $on 7
Todo e rebajo se ieio y 50 los herramient quipas ] IEMMuanmlmanuédmd-h
atertak lizades para la i cel meema. / #n?
E! trabajo se revisd junto con ef contratants y se verifico ef orden y o) Esla la cién  graduad tibada o sop para prevenk|
aseo def srea. / dk bas7
. - Sl ka sxcavacidn ez mayor de 40 cm cusnta con una escaler adecuada y en
Liia avisos e o1 Rieroiy / buen estado, para Ingresar que sobresaiga minimo 80 cm?
Se aviso & personal Interesado sabre 4 cuiminaciin de las de las / Se veriico despues de la fuvia La establikdad del teeno ?
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicion Hora de la medicion
de Control Valor d APTO NO APTO OBSERVACIONES

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

|Monédrido de Carbona { CO) Méximo 35 PPM

Acido Sulthidrico (H2S) Maximo: 10 PPM

Didxido de Azufre (SO2) Méxima: 2 PPM

pry

han sido plidas.

Y que las pr

OBSERVACIONES: Confirmo que Las Zonas han sido revisadas y
Nombre Apelido y Firma

Tt iy Gongere

Capitan u Oficial del area en donde se realiza el trabajo

_N?nbm Apsliido y Firma

Lider del equipa de trabajo que efecuta la actividad

ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAHET\‘O HSEQ PARA
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

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

Escaneado con CamScanner




cone “ ANALISIS DE Codiga AN-SST.042 ELABORADQ REVISADO APROBADO
o sauosaun | TRABAJO SEGURO
S Varsion 1 Asesor a
|__ o HSEQ
IACTIVIDAD: Fecha 317072021 T
No. ;
ggm%ED?NTRAB‘MO: AREA Y/O LUGAR:
AR FECHA PREVISTA DE FINALIZACION: FECHA REAL DE FINALIZACION:
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS.
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO
L SECUENCIA nq' APASOS DE LA AGTIVIDAD A PELIJRO Ej?ﬂ“_w%' CONTROLE
}ﬂ_f.&cmﬂ» aeh_d. la_alro-|Cattls al oaf 4 w5t A
N Aedn a0oea_Fe 02ds, /mrm_ W# F)_ﬁu@_._.
\© en U&:bo 2l anfleare o me A0 . én
Jog Jo - g ALome) o Fip-| dlduiy 20
A . an
Totom o2 akecwdo,
Taieca AL
0 & D =
Lider del grupo de trabajo o por (ing. i Supervisor, Supesvisar HSE o L
Nombre Cargo Fima Nombre Ca Firma
*
[[os Miembros del equipo de trabajo deben firmar en |2 sigusente hoja.
NOTAS:

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

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

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

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

EGUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre L Tesc Voley O getr

Firma x

Nombre x _f 2naye

Firma e ™ F §

Nombre A9

Firma h

MNombre = ol

Firma

REVALIDACIONES (Jefe de laller o Persona del contori del trabajo)

FECHA
NOMBRE

FIRMA

Escaneado con CamScanner



m ADIGO: SST-014
T VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO o
RIESGO FECHA: 310612
PROYECTO: tmﬂ}ggt’.a Gf ene (S (QE. ;‘(ir] ’L}(&U}h rechia: O -01-73,
TIPO DE TRABAJO: f!\:ﬂlﬂ\'g A 1); 1) & 7
’ HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Jese  Nenrg Voern b 2f, €01/ #&4
Jadict _-;IQQU;') f]UYnL«)/ ///W

WANBRY 1L

:(.z:u | L (/Jii-{t 2

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:

£ Q. {ﬂb ﬂB"Dhm‘i’ﬂ.
l =

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
.
W b
— ;
NOMBRE: _D0%  Hult 9 NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: e CARGO: CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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w‘/

ﬁ‘ FERMIBD ELABORAL NEVIAAD) AFROEADD
CONSORCIO JOO MALLORQUIN Aroem Poirest
N L]
ULURNEHIR] TRARAJD OF ALTO HIESOD o NeEQD Bk fhainiie
00DIN0: RE-30 048 | VENSION 001 PAGINA { DE )
MARGUE OON UNA 8" EI.“F“ L‘E ]FIHM nﬁl! QIKHEA AR
TRARAJOENFRIO EARACIO CONFINADO ____ TRABAJONEN OALNTE . WA DE OARGAS
— ...4-.....-_‘../...._..._4-..-,...-...‘H.._............,...u... e ————— .
ENEROIAS PELKIROSAN TRABAJO EN ALTURAS £
o gl e ol dma wapavifiomtn a coilinsoiin, FLdioa s el Inapeihnst wnloa da tealiin [a solivkiod y ve 4e odvn vt @ loapedolnis ul ol lubiafo se fleimjies Ha (elve aniesat @ nale)
oo ol twapaiivg ATH (Andliaie v ity seguin), e Wk L lb'llvlllt:l A wallial, D — =" —
recrw oA 1Gnea @ AR L3 nona TRV fiuhdas el i Doade (G-0423 neste__2201=23 .
Aol t:_sg.u.q.uz.-._f_ﬁ]fw e ———— —
Dvmcrigohhn detadimta e b molivided o desmmoliee ! f’)- ) ) = JRSEEEE.
Autorirmc i eoceida o { Noditie y g e b o wein ij11d e ol liahajo)
i, Ao - NOMHNE - L
| YO }\a{n’} 1'.-(0-{].( QUeed T—
~Jasiel & "y..‘:}__.._ﬁ\_('_.‘{.:,b.;lr -
__Lau'.’_a D Qv it
LLENAR FARA TOOOS LOA FERMIADR L] NO NA THAHAJOB EN AL TURAR (A PARTIN D& LAMTR) L 1] NO NA
L) pamorian) e resilzan ol inbagy han) elbhi b oapaciineiin, L“‘ e
e afsoutaran la labor han reotikdo apacilmian pram '
slmnantienta ® Istniochines dn saguikiod Idushial @ seguin #i s
stocRM del Bt : £ v [eallzachdn de ralajos o0 il J/
B b editoadis & hin dlepatnmenton ahectinion o b secickin el / e 1ot ataliido ointa e sncerramients pire alslir |a zona y no pormitle
) I [N ol R AR e (8 pereiian o vehlilos /
A b el (0 sidlisie previo e ke tesgos (ATH) exinteiiles w) Ao mmuh:m:“ﬂl Nm.m.ml.w A
ol Aiwd y 0 lan soidihnes o seguikied y eele vs de pleno ;/ I"u “'m ko cumplen oon loa oflerios
uvoaiienha e Baki o equia e trabaps o~ Il'llll Us verthonbd? ¥ /
Lo mquipon @ ubilar oi o sONKIMD Be mocueniey en busnim / 4 B ha reatizato inapetokn sl ul sislema de pridecciin onlin palilen y)
COMIRYISE U BRI Y wn ko mpiopladion s ez s o obajo / oo yetiflon que saten s oplinas coodivees te yeot /
P F, LLa base donde w8 colooaia la sscalere, guindole W midamio es fime,
e ¥ ol ooy ol Aiva > [itgrtny e v/
Ho rjuiee b presencia de una persona del dapatanentn HelQ o L0 pinto de mnclajs sata en una posican |al (ue ol s parsina ba 0aa N0 ke
Wy bl petiasnte dunmite b seouckn del baliag. ‘/ Juotpea contra satiuctinss inkikres o miyscsnies? /
Lap) p i8) 1oy bin(s) jrd o) W del iabago ha(n) o
;:l:::‘)m:::‘\ rrioamanka que fos Inhatiliten pam tealirar ol vV . :’;:, m:: El:::l:l " um:::n;n o) e tedlnn ConUioionaes y mon lan /
anur‘ w:‘h:‘.ﬂ\\l!nh\lﬁn‘r : " uln'hlmlal oo | / iLoe condil N hoo pasd rostzar rsbejon do sn? /
Tolad ea ol plan de penclan (Cdigo de A 4
= Wil i ae [ who | labor conove el plan de rescsle
Piadas, mln e . pneiR v , puntoa de
orwuenling de i smpeaa donde ee dtany o b isbagos / o0 0440 U artimrgencia? /
oo ha ey Ko ek, e ooiick Nikan y o0 I/
el o0 pondiknnes seguiat pad ealza o Habajo?
TRARAJOS EN CALIENTE ) NO () RAFAGION CONFINADOR || NO WA
Se han Dalasko Mampaas o se han Kilado pare proteger & s Mmmnmmmmm
Perwonad y equipod Ue deas veclinas e ohispas po resplaidor, e trabajos en especios canfinados?
Sa ha haohd la neskin o o ok olroa o rat L
el diony CLl A Naita c b oaquipon e sokleduns U I-.mm.‘ hado of SAIO o 0nde 58 Healzare o
2o dnpona de setinicres e ) hon dussctivado s Roentes de energa, bae Aienies de alimantecién y lee
l‘. oon Lapackiad BUBcente AR UB0 o0 Caso Aserios ahaniaden ool dret 8 : s P Y
Entioke Ty (Rioricn, hidviulion ¥ o neumdtica) Be hen desconediado
lun nees Que lo Necestlen?
Los equipos y maleisles eatdn culiert protegkios e K tealzd manitorsa de la stmbstws, Dxgeno 10.5% « Max, 21,0%),
i “m' v e mmu.mm}wmom&mmx
BuiMidrie "H20" (Min.: 0 PPM « AR 10 PPM).
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Se ha purgado ylo limplado el sitio de trabajo yio las luberlas
Intervenir?

§e cusnla con la luminacién requerida para realizar trabajos dentro del
to confinado (lamp P "

Se han desactivado las fuentes de energla con o sistena de bloqueo|
y efiquetado (Eléctrica ¥ or S5e han|
|desconectado o cegado las lineas que lo hecesilen?

|se han instalado barreras o guardas en el area de trabajo para restringlr el
da p 'dhmlulqulaamhrwpwulumqm?

El sltio en donde se ejecutara el rebajo esta fibre de sustanclas

gl y de ] hies o eslin d
|completamente. Distancla de Seguridad 11 metros,

|se ha asignado a un vigia para que este atuera del espacio confinada?
del vigla:

Los equipos a utilzar tienen los cables, conexiones, reguladores,
en buenas

Sa le ha recordado al personal los riesgos especificos del rabajo

Los equipos de mdcorte tienen instalados atrapallamas, lanto a la
salida de los mandmetros como en & merclador?

(Existe algun mecanismo de comunicackin enlre el wgla y las personas que
estan al Interior del espacio confinado lales coma radios, sefiaies, elc?

Los cllindros de gases, estan libres de grasa o aceile, ubicados en|
P vertical y aseguradas conlra aiguna estructura, par evilar su
caida

|Existe un procedimienio por escrito para relivar al personal que esta dentrof
dﬁmm.mmdeumuﬂmdﬂﬂm«um
\a acthvidad, conoce como acluar en caso de emergencia?

IZAJE DE CARGAS

] NO

ENERGIAS PELIGROSAS

Se tiene planeado la manicbra desde o izaje inicial hasta la

£ 5 han identificado lodas las fuentes de energla?

descarga
Se han identificado los puntos de andclaje, las éreas vulnerables

h lenta o0 mag ta activad.

¢Se ha identificado sigun otro sist
por la misma fuente de energla ?

y ®l centro de gravedad de |a carga?
Se ha la inspeccion visual preop ional de la grua
lque realizars o izamiento de la carga?

4Se ha aislado o desconectado el equipo de todas las fuentes da enargia ,
principales y secundarias?

LSe inspecciont la ruta & seguir para e trasiado de la carga 7
1 5e ha inspeccionado el ares donde se ubicars la carpa?

(Seha 1a tarjeta de blog de apagado el dispasitva?

Se ha imspecconado la presencia de redes de energla u
obstacuios interferir con o iza;

1 Se ha implado, drenado o venlilado las lineas o sislemas a infervenir 7

Las condiciones climahcas son favarables para & (2aje

¢ Ha verifl que no haya nadie cerca de la fuenle de peligro?

Se reafizo reumdn con los trabajadores sobre |as tareas a seguir
cada curarte o iza

¢5e ha Informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar)
H

Sa ha demarcado e arsa, para evitar Que Personas ingresen a
la zona de peligro. Se retird del 4rea al personal que no esta
involucrado en 13 actividad

{Las personas que realizaran el Irabajo se encuentran capacitadas en &
tema y fue Instruldo previamente sobre los riesgos potenclales de esa
ectividad ?

Se designd un Fyudarms con la tarea de vigilar que el personal
no ingrese al rea de pehigro

1Se Cuenta con un axintor adecuado para @ lipo de fuego en o &rea en)
donde realizara el trabajo?

Se ha designado un sefialern. para guiar & movimiento,

EXCAVACIONES

Las eslingas, prilistes y prensa cables son las adecuadas an

El &rea esta alslada y sefializada 7

resistencia y estan se encuentran en buen estado
Se remiizd la prueba de carga a los 10 om verificando)
; iento de esfingas y esh de la maguina utilizada)
ol izsie de la X

Se indico en e permiso de rabajo la exslenca de lineas y ducios|

DEL PERMIS

Existe md%ﬂt 3n 7

Todo & trabajo 56 pieto y 58 ios h ipos y
materiales ulilizados pars ia realizacsdn del misma.

El material de excavacién esta minimo a un metro ded borde de la
excavacking

El trabajo se reviss junto con o contratanie y se verifon of orden y of
w560 O area

lfﬂhwmmcmmm

Los avisos de p . fueron -

15! ia axcavacion es mayor de 40 cm cuenla con una escalera adecuada y en|
buen estado, para ingresar que sobresaliga minkmo 90 am?

6e aviso 8l personal Inleresado sobre g culminacidn de las de les
actividades

AN

Se verifco despues de la luvia la estabiidad del termeno 7

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicion Hora de Ia medicld —
de Control Valor lomado APTO NO APTO OBSERVACIONES
Oxigeno - (Min 19.5% - Max. 21.5%)
Mondiido de Carbona ( CO) Mdximo 35 PPM
Acido Sulhidrico (H2S) Maximo: 10 PPM
Dituidio de Azutre (SO2) Maxima: 2 PPM
!mmmss:m_q_umxmh._g_ddoumumy-mhlﬂuquh, lones sefalad mlidocu_mﬂldu.
Nombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma

Jose Welly @eunduq

Mmumwmmmmnmdm
ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE , DE

SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

Lider del equipo de trabajo que ejecuta la actividad
§PUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA

ESTE PERMISO D& !Mouvmmunrsmmmﬁ 24 HORAS
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Al ANALISIS DE Cidiga ANSST042 | muasomapo | Revisano APROBADO
FomO0 IR Manonoum | TRABAJO SEGURO
&Ts Version 1 Aswnor Coordinador
wuterna HSEQ
Fecha 3100772021
ACTIVIDAD: No. PERMISO DE TRABAJO:
CENTRO DE TRABAJO: AREA Y/O LUGAR:
FECHA DE INICIO: FECHA PREVISTA DE FINALZAGION, FECIIA REAL DE FINALIZACION.
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO ____ ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL EN BUEN ESTADO
LLLL. ] SECUENCIA DE PABOS DE LA AGTIVIDAD ~__PELIGRO th&%& coutﬁot.si‘:
Ae cdggoe el eoen o Ty 0ol oo o> iyt dio-
N .._.&').b & d:iﬁo}il. gl e | Abogomtento. . fﬁd@? E_éifzf@
'rEhb;jo en Loidal) Moba e arddaio 4 dped oot /24
me__ando . aomas dad Prsice] el sy fuio
A H ) faddod . Teieps Ackory,
o) - 4 1) TP
Can_ s
0
Lider del grupo de trabajo o por {Ing. up , Sup HSEolL
Nombre Cargo Firma Nombre Cangg Flrma
x
Tos Meembros del equipo de trabajo deben firmar en 1a sigulente hoja.
NOTAS:

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

2). Verificar que las condiciones inlciales (érea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en ef ATS los peligros asoclados a dichos camblos.

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

4). El grupa da trabajo dabe leer y analzar diariaments y antes de iniciar la labor el ATS,

EGUPS BE TRKBATS GUE EJECUTRRA LA AETIIBAD
Nombre X Joyc bwley Voluy.zo

FECHA

FIRMA

Escaneado con CamScanner
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MTI%0L %013 8a

CcODIGO: SST-044

VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO
RIESGO

VERSION: 1

FECHA: 310612

PROYECTO;

recha: _Io-OL T,

fm’ﬁm 0337‘6’46‘ Q", p [)_4,,)7’/\

TIPODE TRABAJD: /T '&oﬂ ‘5 on P o)

HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO EJRMA
Jode qual Kerwn Qricef
L] L]
. PE“” anai/a A ilov — —
Vo Qutdis, Qv car -
LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: Q@&L& fga”o%e)f fal
DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:
OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
X 2 ﬁ
Nowere: J0)¢ Wiy V- NOMBRE: 2. NOMBRE:
CARGO: Qifial CARGO: ¥ X7 CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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ﬂ; ;_r, PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
CONSORCIO JCO MALLORQUIN - Goorainsder
NIT:001.501.273-2 TRABAJO DE ALTO RIESGO nisimo HSEQ Bub-Gerema
CODIGO: RE-SG-048 VERSION 001 PAGINA 1DE 2
— e ———————
MARGUECONUHAX_E. TIPO DE TRABAJO QUE VM
TRABAJO EN FRIO —_— ESPACIO CONFINADO ___ TRABAJOS EN CALIENTE ___ |ZAJE DE CAROAS ____
ENERGIAS PELIGROSAS ____ TRABAJO EN ALTURAS _Z
Se oplica para el Aroa ficada B continuacion. EI drea se debe Inspeccionar antes do md!wlauﬂvld.dynudmvdwllmpaccm:ddum“lmmmpa.s.dub-mauh
parmiso o respectivo ATS (Analisls de trabajo segura), acorde con la ectividad a realizar,
o o025 wes Of w023 vora 3204 verces e parisc: s 23 “OL=T5 Hosta_29-01=23
A
Area o Lugar: ﬁfz}?ﬁf?[_ﬁ' Mﬂ)hcﬂﬂ
Descripcion detallada de 1a actividad @ desarrollar: @ !
Mrmwuc[mmtﬂgdommwmduﬂgo;
NOMBRE CARGO NOMBRE CARGO
“TeSe  Jdurkey YesnQua, | O£y
fosier ~aney2 AuarLiar
1z A\ Xy 117
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS L] NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,6 MTS) sl NO NA
u:]mx}umrﬂmdhbahhﬂn}mﬂbﬁohm:mu
e % d Industrial & segulr en la Lnum;muthwmmwuhmh
qnmddvm / realizacion de trabejos en aiura? /
|se ha a los dep fos afectados par 13 ejecucion del lhmmmumMmbmyde /
af parado por esia au 4 / pasa de personas o vehiculos
18e cuenta con e sistema de proteccién conlra caldas SPCC (Ameses,
Se ha resiizado un analisis previo de I8 resgos (ATS) exslenles en
syl g IV R s e e
onocimients de fodo af equipo de abef. apiicabios, de 1a fsts da varificacién? 4
Los equipos a ubtzar en la acthidad se encueniran en buenas L Seha don visusl al sisl de proleccion contra cadas y
de seguridad y son los apropk para realzar ef irabajo / ummeﬂmmmmmmm? /
LLs base donde eo colocara ia escalera, sndamio es
E8 nacesario sefakzar y aisiar completamente e drea. - rigida y unflorme? ’.mw : Ama, /
kmmhmﬂtwmﬂﬂmﬂWMMEQ o LEI punio de ancisje esta en una posicidn tal que sl [a persona se cae no se
un observador permanente durante s ejecucién del trabajo. / |gctpea contra estructuras ineriores o adyacentes? v
Lals) persona(s) biefs) por ka ef del Wrabajo hain) of :
{Laa escalerasy guindolas se encuentran en perfecias condiciones las)
::ggmmmmmmmmmMMd v/ oL - ywn /
Se benen ios de p 6 lados para
mﬂzxdwﬂ:ﬂoyaﬂuummmmmmm / Les condiciones climaticas son lavorales para reallzar trabajos de altura? V/
Todas las nmmm d fan de de
oda m;u—::nu p mgmmm / LE! personal que s encuenira reaiizando 1a labor conoce ef plan de rescate)
encuentro) de 1a empresa donde s& ios &N Cas0 de amergencia?
Ee ha examinado los sirededores, las condiciones atmosféricas y se
en guras para reallzar o trabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE sl NO NA ESPACIOS CONFINADOS 8 NO WA
Se han Instalado mamparas y/o se han alslado para proteger & lss Las persanes que sjecutaran la labor han recibido capacitecion
personas y equipos de areas vecinas de chispas yio resplandor, Mu&nmm ey
Se ha hecho la conexién & Berra de los de soldadura u otros ' - ‘
Hrnquu'iom. i & ha implado, purgedo o ventilado e sillo n dands sa reatzare ol Frabajo
8 dispona de extintores con capackdad suficlente para Uso en caso han desactivado les lienies de energia, las fuenies de almentacisn y las|
de incendio. aimentadas del Area a intervenir, utitzando e sistema de bloqueo
Extinlor Tipo: (Eléctrica, hidrdulica y/ 0 neumétics) Se han desconactado
cegado 1as linses que 10 necesilen?
Loa:sapon-y: esiideios: vl iR B . 3o reaizd montoreo s 18 simosra. Onigeno (WIn 19.5% - Wax. 21.0%
Joomecta con materales resistentes al fuego. eoe-an ama LEL (Min 0% - Iih.W‘l.mﬂ.! mwm:am a
Sulthidricg "H2E" (Min.: 0 PPM - Méx: 19 PPM). |
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Se ha purgado ylo limplado el sitio de trabajo ylo las tuberias a

Se cuenta con la lluminacién requerida para realizar trabajos denfro del
|espacio confinado (lampara antlexplosiva)?

Intervenir?
Se han desactivado las huentes de facon el sist de bl
s Se han Inslalado bareras o guardas en el area de trabajo para restringir el
Y cliquelado (Eldctnca, hidrdulica W o neumdtica). Se hwl acceso de personal diferen ejecy Irabajos
desconectado o cegado 1as lineas que lo necesiten? - oo o g ’
?u:::;e: ::"“- sthnpommmpdiiag st oo tonpetvn Se ha ssignado a un vigla para que esle afuera del espacio confinado?
complelamente. Distancia de saaunam 11 metros. ———
Los equipos & uliizer tienen los cables, conexlones, reguladores, ersonal esgos
mangueras, Mexclador en buenas condiclonas. SenhermoNsodn e TR

Lot equipos de oxicorte lienen instalados atrapallamas, lanto a la L Existe algtin mecanismo de comunicacion enire el wgla y las personas que|
salida de los mandmetros como en el merclador? eslan al interior del espacio confinado lales coma radios, sefales, elc?

Exisle un procedimiento por escrilo para retirar al personal que esta dentro

Los clindros de gases, estdn libres de grasa ¢ acelte, ublcados en
posicién verlical y asegurados conira alguna estruclura, para evitar su del espacio confinado, en caso de una emergencla? El personal que reallza
calda. la actividad, conoce como actuar en caso de emergencia?

WLAJE DE CARGAS 51 NO NA ENERGIAS PELIGROSAS 81 NO NA
Solren:plmeadoiamanhbmdesdedlzan inicial hasta la 45e han Identifcado todas las fuenles de 2
’Sshanldﬂmuda&mwntmdeamiain,lasém vulnerables ¢Se ha identificado algun otro sist h © maquinaria
y & centro de gravedad da la carga? por la misma fuente de energia ?

Se ha realizado la insg ion visual precp de la grua L Se ha aislado o desconectado el equipo de todas las fuenles de energla,
que realizara el izamiento de la carga? principales y secundarlas?

. Se inspecciond la nita a seguir para el traslado de la carga ? i & do el d STy
LSe ha inspeccionado el érea donde se ubicara la carga? tSeha Wil Ge s st de apog i

Se ha inspeccionado la presencia de redes de energla u

Se ha lim| [ sisternas a Intervenir 2
il s Cradan it e oral ok L plado, drenado o ventilado las ineas o a r

Las condiciones climaticas son favarables para ef . Ha verificado que no haya nadie cerca de la fuenle de peligro?

Se realizo reunidn con los lrabajadores sobre las tareas a seguir ¢Se ha informado al personal del area sobre la aclividad que se va a realizar|
por cada uno durants ol izas

Se ha demarcado e drea, para ovitar que personas ingresen a iLas personas que realizaran el rsbajo se encuentren capacitadas en el
la zona de peligro. Se retird del drea al personal que no esta tema y fue Instruido previamenie scbre los riesgos polenciales de esa
involucrado en la actividad actividad?

Se designéd un ayudante con |2 tares de vigilar que ol personal 1Se Cuenta con un exinior adecuade para el lipo de fuego en el area en
no ingrese al drea de peligro donde realizara el trabajo?

Se ha designado un seflalero, para guiar el movimienta. EXCAVACIONES sl NO NA
Lmeslmgas grilletes y prensa cables son las adecuadas en |1 srea esta istada y sefiatizada 7

resistencia y estan se encuentran en buen estado

Sarsdimlapmd)adaﬂgaahumcmvmﬁumda

Se Indico permi trabajo la exdstencla de I
compx 1o de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada mm?"" . sine 9 Fnges. . duetos
el izaja da la
CIERRE DEL PERMISO Existe motobomba para drenaje de 7

Todo &l trabajo $e completo y s& retireron los hermamientas, equipos y 'El maleral de excavaciin ests minimo & un metro del borde de la
{matertales utilizados para |8 realtzacion del mismo, Jexcavaciin?

El trabajo se rewisd junto con ef contralante y se verifico el orden y o Esla la excavackdn graduada, entbada o soporlada para prevenk|

jdemumbes?

aseo del drea.

Sl la excavacion es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en

Los avisos de prevencidn utilizados fueron retirados buen estado, para Ingresar que sobresalga minimo 80 am?

Sa aviso @l personal interesado sobre (3 culminacidn de |as de las) Se verifico despues de la fuvia la estabilidad del lerreno 7

SN R

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

Fecha de la Hora de la medicién

Varlables de Control Valor 1 APTO NO APTO OBSERVACIONES
Oxigeno - (Min 19.5% - Max. 21.5%)
[Meonéxdo de Carbono { CO) Maximo 35 PPM
Acido Sulfhidrico (H2S) Maxima; 10 PPM
Didxida de Azutre (SO2) Maxima: 2 PPM
OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las precauciones sefialadas han sido cumplidas.

Nombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma

bty  (odingst ¥-

Capitan u Oficial del area en donda se realiza @ trabajo Lider del equipo de trabsjo que ejecuta la actividad

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

ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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an ANALISIS DE Cédigo ANSST042 | ELaorADo | Rewisaoo APRDMADG
raaso Mauosoun | TRABAJO SEGURO
ATS Vs ] Asasor Coardinadar
externg HSEQ
Fecha 31/07/2021

ACTIVIDAD: No. PERMISO DE TRABAJO:
CENTRO DE TRABAJO: AREA Y/O LUGAR:
I CHA DE INICIO: FECHA PREVISTA DE FINALIZACION: FECHA REAL DE FINALIZACION:
|HERRAMIENTAS Y/O EQUIFOS:
|\ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO i

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO

ITEM SECUENCIA DE PABOS DE LA ACTIVIDAD —_ PELIRO | CONSECUEN CONTROLES,
Me G-qumb ameA o o -1 Cidb o do |Qaoy oA s rk'
¢ ﬁfl obp Mo Ategsmieqto 7 R fl @ﬁ
,T’VS}JS 2EUS sdso en O o @'olpéy\ %3 ,%f— j2o) A
Alb@\ me._ancle T 1 Mopmad od Freca baia 00 el-

Tadhod, Fetics, 158, oI

4 7 eeodllo,
Wikeincedn

) Gy

4] o)
Lider s grvpo-de trabdjo o por (ing. Residente, Supervisor, Supervisor HSE o L{

Nombre Gargo Fiyms Nombre | Fima

|

ﬁ bros del eqUIps de trabajo deben frTMar en Ia sigutente hoja.

NOTAS:

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

A

EQUIPO DE TRABAJO GUE EJECUTARA LA AGTIVIDAD

Nombre AT
Firma e
Nombre < fASer 2Sneya
Firma ).,V <
Nombre Y hRA (1
Firma W >
Nombre
Firma

REVALIDACIONES (Jufe e taller o Persona responsable del contorl 9
FECHA
NOMBRE TN Wevley Ve
FIRMA 4
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cAODIGO: SST-044

comono 2 VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO

T 901.803.278-2 VERSION: 1
RIESGO FECHA: 31/05/12
PROYECTO: Ceporer Ceoca J(& )‘06“0 p,,ufn FecHA: 23-O\ -73
TIPO DE TRABAJO: /Trsl;gb . /fi,,ﬁ
HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
r PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO Hélnm
Toje Hefey vodngrz Ofcial X
A26.cr Aneya Avx biar
A‘QIM-D (0!%"((2, ; ‘f-"l\/l /mm

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD; @@_@_&f@@gfﬂ_

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

NOMBRE:  JeS¢ Yy (2 NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: (¢ Lact| CARGO: CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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N PERMIBO ELADORADO RUVISADO APROBADO
= 'JL!
mﬂmn m “nlomi" Anmsor Coordinador

NITI 901,301,218 TRABAIQ D ALTO RIEROO anternG warQ But-Gorents

PAGINA 1 DE 2

CODIDO; RE-80-040

VERSION 001

MARGQUIL CON UNA "X L1, TIPO DB TRADAJO QUI VA A REALIZAR

TRADAJOS KN CALIENTE ____

IZAJE DIl CAROAS _____

TRARAJO EN FRIO i ESPACIO CONFINADO
ENEROIAS PELIOROSAS TRARAJO EN ALTURAS L
3a nplica par of Arsa vapecificada s continuacion, EI drea sa deba Inapecclonar antea da reallzar la nctividadd y wo ao dube volver n inspeccionar ol ol frabajo so interrumpe, So debo onexar n enle

Yy
pormisn ol rospectivo ATS (Analiels de trabifo seguro), acorde con la eclividad a reallzar,

Focha DA MES QL AR vora 2230k Vs del pesde QA0 ~ T3 Hata_ LS OI =23 .
/)
Arna o Lugar: LIQ(Y‘M(’#‘L 'fyﬁ‘.”hf('u JY/‘-
Deactipokbn dotnllada de la acthided & deaairolla: N o
Autonizacion concedida a: ( Nomius y cungo de las a8 que elecutan ol trabajo):
NOMBRE | “CARGO NOMBRE CARGO
5 “l‘ : rj 2 ‘ I L) ‘
‘c Z )
Mo S=38 Por Ao Nl =
TRABAJOS EN ALTURAS [A PARTIR DE 1,6 MTS) 8l NO

LLENAR FARA TODOS LOS PERMISOS sl NO

NA

Lafs) prnmn(uj que reallzan ol trabajo hain) recibido la
do sepuridad industrial @ soguir en In

Las personns que ejecutaran Ja labor han reclbido capacilacidn pars 1a
FM“I‘WQM '

muum /
Se ha nolificado & low dep o afeciados por I ejecucién del / ﬁmmumwummmmmmhmsnopmgmd /
trubajo amparado por osla autorzacky de personas o vehicuios
Se ha reallzado un andlisis previo de low riosgon (ATS) exislontes en / Wmm m' mlsmm;;
ol droa y de los condiciones de segurkdad y esle ea do pleno hen . Recasmios
conocimionto de todo el equipo de Uubajo 1m|pnmuhmm1wmmumn'_m*w?m
/ LSeha visunl ol s} de proteccion conlira caldas y)

Los equipos m ullizar en W acthvidad sa encueniran en buenns
condiciones de seguridad y 5on los aproplados para reallzor el trabajo

88 verifico que estan en opltmas condiclones de uso?

Es necesaria sefallzar y sislar complelamente o drea

LLa base donde e ooloows fa sscalers, guindols yio andamio es firme,
¥ uniforma? | Y : ;

/

Se requisre la presencia de una persona del depariamento HSEQ of
un obaervador permanents durante 1a efecucion del trabajo,

%

LEI punio de ancinje esia en una posicidn lai que sl la persona sa cas No &)
Doipea contra estructuras inferiores o adyacentes?

Li(s) persona(s) responsable(s) por Iob.; ién del mm::n): /
estd(n) lomando ruﬂlelmenbl que Inhabliten para realizar
trabnjo esignado npropledas para la labor @ desempeniar?

(Lo eacalerasy guindoina se encueniran en perfecias condiciones y son les

Se tienen los elemenios de proleccion personal aproplados pars
¢l irnbajo y esios se encueniran en buenas condidones.

-

LLas condiciones cimalicas son favorales para reallzar trabajos de eltura?

do la labor conoce el plan de rescate

Toduhp«muwnmdpundammlcmmdu ] I que sa
P i de princip pencias, punios de / on caso de emargencia?
) de la emp donde sa flan lon 1
Se ha I los las i icas y se V
lran en cond guras para reallzer of trabaje?
TRABAJOS EN CALIENTE ] NO NA EBPACIOS CONFINADOS sl NO NA

Se han Instalodo mamparas pio se han alslado para proleger a las
personas y equipos de dreos vecinas de chispas y/o resplandor,

WMWMHWMMWMH
"“'" “,"“""""

86 ha hecho la conexidn a lierra de ios equipos de soldadura u olros
requeridos.
::,.r m,d. o P— . — llhnm:tmhmhlnl:hw!h
Entintor Tipa: stiquetado (Eldctrica, mmyummummm
£ogado a liness que o necasiten?
Se realtzd moniloreo de in 19.5% - Max, 215%),
PPM),

| correcta con materiales resistenies al fuego.

Los equipos y malerlales estdn cublerios y prolegidos en forma

2 aimbsfera. Oxigeno
LEL (Min 0% - Max. 10%) CO (Min: 0 PPM - Mdx: 35
Sulidrico "H26" (Min.: 0 PPM - Mix.; 10 PPM).
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s""‘P‘"‘ﬂm o | d
T yo limplado el sitio de trabajo yio las tuberias s

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

Se han desactivado las fuentes de energlacon el sistema da bloque
¥ ellquetado (Electrica, hidrdulica y/ © neumatical, Se han
desconectado o cegado las lineas que lo necesiten?

Se han Instalado bareras o guardas en e drea de trabajo para restringir ef
acoeso de personal diferente al que ejecula y supervisa los trabajos?

Elsniumdondasae]wmamac esla libre da sustancias)
quimicas y de Dustibles e inflamables o estén pis
compietamente. Distancla de Seguridad 11 metros,

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

Los equipss & utlizar tlenen los cables, conexiones, reguladores,
mangueras, M &n buenas condicl 3

lhhhammwpmmnlmwmddMO

Los equipos de axicorte tienen Instalades atrapallamas, tanio a la
salida de los manometros como en e mezclador?

¢Existe algiin mecanismo de comunicacién entre ¢f vigla y las personas que|
esldn al Inlerior del espacio confinado lales como radios, seflales, ele?

Los cllindros de gases, estdn libres de grasa o aceite, ublcados en)
|posicitn vertical y asagurados contra aiguna estructura, para svitar su
calda.

Exsle un procedimiento por escrilo para retirar &l personal que esta dentro
del espaclo confinado, en caso de una emergencla? El personal que realiza
la acthidad, conoce como actuar en caso de emergencia?

LZAJE DE CARGAS

NO

ENERGIAS PELIGROSAS

Se tiene planeado la maniobra desde e izaje iniclal hasta la

&Se han identificado todas las fuentes de energla?

descara
Se han identificado los puntos de anclgje, las dreas vulnerables

¢5e ha inspeccionado el drea donde se ubicara la carga?

4Se ha Wentificada aigun olro sist h ! o q fivad.
[dmmdsgwdehm? por la misma fuente de energla 7
Se ha realt 1ak ian visual precp i de la grua, ¢Se ha aislado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energla,
gue realizara el izamiento de la carpa? rinclp y secundarias?
¢Se inspecciond la nuita a seguir para el traslado de la carga 7 2Seha - e ke o & Sigado o/ d ?

Se ha inspeccionado la presencia de redes de energla u

2Se ha limplado, drenado o venliiado |as fineas o sislemas a intervenir ?

Ha verificado que no haya nadie cerca de la fuente de peligro?

45e ha informado al personal del area sobre |a actividad que se va a realtzar]
7

durante o
Se ha demarcado el 4rea, para evitar que persanas ingresen a
la zona de peligro. Se retird del 4rea al personal que no esta
ik .6 b

Mpmuquuaﬂza’mdhbﬂcam&mupﬂﬂumd
tema y fue instruldo previamente sobre los resgos potencisles de esa
actividad?

Sodmﬁmmdmhwnhmndaviﬁ!aquadpamu
no ingrese al drea de peligrm

(_s.cmconunwmmuopwaimodoMmdmm
donde realizara el trabaja?

Se ha designado un sefialerp, para guiar el movimienta, EXCAVACIONES sl NO
Las esfingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en E! drea esta alslada y sefiatzada 7
i ia y estan se encuentran en buen estado

Se reafizd la prueba de carga a ks 10 em wverficando

el ienin de v de fa maquina utlizad Selndhu?mefpelrnlso de frabajo la exslencia de lineas y duclos

para el [7aja delum

CIERRE DEL PERMISO |Existe motobornba para drenaje de 46n 7

Toda e trabajo s plato y 5 los h 1as, equipos y| El materlal de excavacidn esta minimo @ un meto del borde de la|

matertales utilizados para |a realizacidn del misme, excavacking

Ew"wmmdmyamumnyd IElh la excavacin graduada, entbada o soportada para  prevenir

aseo ded drea, / |demumbas?
allamwdmummmmmmmmmmMym

Los avisos de prevenddn utiizades fueron relirados / MMMWMQHWMNM?

Se aviso ol persanal it 80bre la culminacién de las de las / 5e verfico despues de la luvia la establiciad del lermeno ?

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicion Hora de la medich
Variables de Control Valor b APTO NO APTO OBSERVACIONES

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

Monéxido de Carbono ( CQ) Maxima 35 PPM

Acido Sultidrico (H2S) Ma 10 PPM

|Diérida de Azutre (SO2) Maxima: 2 PPM

LOBSERVACIONES: mﬂu-mmm.. i

Nombre Apellido y Fi
EJ\IW\ ?a.——?\ ) mm

0~ SU‘ *\)
Caphmumdalddmmdmhnandlndm

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

DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

ESTE PERMISO
e e e s WA

ymhﬂuzsmhm“ﬂﬁdnlmﬂom

Nombre Apallido y Firma

Lider del equipo da trabajo que ejecuta ka actividad
EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA,
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v _-""ﬁ.______
ggz_! ANALISIS DE Cédiga AN-SST.042 ELABORADO REVISADO APROBADO
050 wauoroun | TRABAJO SEGURO
ATS Versian 1 Aaphor aguorsad
extorno HSEQ
ACT . Fecha 310772021
= IVIDAD: No. PERMISO DE TRABAJO:
= NTRO DE TRABAJO: AREA Y/O LUGAR:
ECHA DE INICIO: FECHA PREVISTA DE FINALIZACION: FEGHA REAL DE FINALIZACION:

HERRAMIENTAS Y/0 EQUIFOS:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO p——

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO

\TEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO _ CONSECUENCIAS CONTROLES ,

el tzsba.ady Une % sl j(élrl)a Jfo._*_.,.@ﬁogﬂ:-_ubz_ﬂ _n:é’&dﬁg
e ﬁ sl £ ol @ﬂpz:afrt’n _%é:‘#— _Gc.l-_oeo en

o Al b0

iekigo. en R = ¥ TN M)
Al J |Hhree. | odendh,

@ Lzlptocers

c} @y o 3':3

o por (Ing. Residenle, Supervisor, Superisor HSE oL
Nombre Firma Nombre Cargq Firma

e o i1 R
< lan  YerPong c]gcla] M

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

Lider del grupo de trabsjo

NOTAS:
1). Sila vigencia del ATS es superior a 1 dfa, cada dla se debs verificar que los pasos a desarollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los pefigros y

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

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

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

—EGUIPO DE TRABAJO GUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre ViCTo)y GevZHLEZ

Firma ~ o Clel &

Nombre 7213 S PoATOY O

Firma <M QL NE D P03
Nombre < Jdian ?ﬂmd 00 o

Firma P Xl}ﬂn

Nombre

Firma

'ALIDACIONES (Jele de taller o Persona responsable del contorl del trabajo)

FECHA K
vowerz PPV

hscnt Slan -

Escaneado con CamScanner



VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO

CCOIGO: SST-DH

VERSION: 1
RIESGO FECHA: 310512
PROYECTO: £ ,w/;aﬁ e Crepens . cpe, )@J lam FECHA (- Ol—72
TIPO DE TRABAJO: Uvﬁlv)s‘o e~ A ],}3,.,.
HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ___FIRMA

Qokian pom\}\mc\l . A &q Jolon -

Vicroy GeoaZALEZ 2ELal Victeps

MorS—S Poui o yoo AL UOpIEZ m o/ =S Fat—

—
LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: Cﬂz&ﬁ(ﬁr{lﬂ— & %HDQ’:T@}, &

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
— . ) //i' [
|
NOMBRE: M _?qq?\nn A NOMBRE: s NOMBRE:
CARGO: fi" . “] CARGO: S.S CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
L) ]
NIT:901.901.273-2
TRABAJO DE ALTO RIESGO erterno HsEQ Sub-Gerents
CODIGO: RE-SG-048 [ 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 ZAJE DE CARGAS __
ENERGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS 7

Se saplica para & drea especificada a continuacién. El 4rea sa debe inspeccionar antes da reslizar la actividad y se sa debe volver a inspeccionar si ¢ Irabajo se interrumpe. Se debe anexar 3 este]
permiso e respectivo ATS (Andlisis de trabajo seguro), acords con fa actividad a realizar,

Facha: mﬁ Mssﬁ Aﬂo_zs_ HORAM

Vaiidaz del pamisa: Desde:_[ G-0)] — T3 Hasta_Z22°01—25 .

Area o Lugar Coverwo. Aelozein.
Descripcidn detallada de la actividad a desamoflar oA a
Autonzacion concedida a: { Nombre demmymdmﬁer
NOMBRE , CARGO NOKERE CARGO
ﬁd_‘uﬂn —T)'lv\%f\m F?C(lm[
;GfIV(ngZ/‘i%EZ 270l
MoSed Pantoyx pyodrite
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS st NO NA TRABAICS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) s NO

La(s} personas) que reafizan o radaio haln) recibido la capacitacion,
entrenamients e instrucoones de segundad industrial a seguir en la
epecuciin del trabamn.

Las personas qua ejecutaran la lsbor han rechido capaciacién para Ll /
realizacién de trabajos en afura?

Se ha nofficado a los dep fectados por la ejecucidn del
bajo amparado por esta .

Se han instalado cinla de fpora aislar [ zona ¥ no permityr e
paso de personas o vehicuios

Se ha realfzado un analisis previo de los riesgos (ATS) exisientes en
@ Srea y de las condicones de seguridad y este es de pleno
conocimiento de todo e equipo de rabajo.

q;semmdmamuhu&smcunm
esiingas, adaptadores de ancisle, lineas de vida, anclaies) necesarics para
reafizar @ labor y estos han sido inspectionades ¥ cumpien con los oilerios,
(apicabiles, de ka Esta de vorifcadién?

Los equipos a ulizar en b3 acthvidad se encuenitran en buenas
condiciones de seguniciad y son los spropiados para reafizar of rabajo

AR ENE RN

& Se ha reaiizans inspeccion visusl al sislema de profeccion contra taras vl
se verifico que estan en optimas condiciones de uso?

Lz; aria y aistar el drea

ﬂab-dmdlumumm yo sndamio es fme,
rigida y undorme?

[&mumwmmwmﬂssa [
un observador permanante durante b3 elecucdn del trabgjo.

AN

wmummmwwﬁmﬂhmummn
{ocipea contra o

La(s) persona(s) resp por 3 & del rabajo hain) o
esta(n) b * c ik que los inhabi para realizar &
trabajo swgnado.

Las escaterasy guindolas se & perfectas condiciones y 5on las
prop para la labor a desempenar?

Se Benen los elamentos de p i d
mdmymummmmm

lLas condiciones cimaticss son tavorales para realzar irabajos de atura?

Tmummdmumtwu

S 0RO ISR S

LBl F | que se dir. 13 labor conoce & plan de rescate
ruta de 1, prindp punios de

) de 12 empresa donde se los / i T
Seha los Ias fricas y se /

en 9 para reaizar o trabajo?

TRABAJOS EN CALIENTE 51 NO NA ESPACIOS CONFINADOS 1 NO

Se han Instalado mamparas y/o se han aislado para proleger a las Les personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién pera fa|
personas y equipos de areas vecinas de chispas yfo resplandor. reafizacion de trabajos en espacios confinados?

|Se ha hecho 1a conexitin a tiema de los equipos de soidadura u oiros
Jrequeridos.

Iau.ﬁhnmnmd-nmm--n—uw

han desactivado Ins Luenies de energla, les fuentas de almentacitn y las)

s " .
um;ﬁ"' e oon c wolchiris pary U0 W0y 0850 fuenies afmentadas del drea 3 Intervenir, Li2zando ¢ Eistema de bioquso
Extinitor Tipo:, (Eldctica, hidrdulica ¥ 0 neumatica) Se han desconectado
fas lineas que lo necesiten?
Los equipos y estién v S Se reatzé monfiores de la stmdslera. Oxigeno (Min 10.5% - Mix 21.5%).
oon ; al fuege, > LEL (Min 0% - M&x 10%). CO (Mo 0 PPM - Mix: 35 PPM),

Sutthidrion "H2S” (Min.: 0 PPM - Méx: 10 PPM).
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Se ha purgado yio fimplado el sitio de trabal
bl jo yfo las tuberlas

Se cuenta con la luminackn requerida para realizar trabajos dentro del
L PRI o

Se han desactivado las fuentes de energla con el sistema de bloqueo
y efiquetado (Elécirica, hidriulica ¥ © neumdtica). Se han
{desconectado o cegada las lineas que lo neceslten?

Se han Instalado barreras o guardas en e drea da trahajo para restringlr el
aceaso da personal tiferente al qua sjecula y supendaa los irabajos?

El sitio en donde se sjecutara e frabajo esta libre de sustanclas
quimicas y te mab bustibles e in les o es14n alslados
completamente. Distancia de Seguridad 11 melros.

Se ha nsignado a un vigia para que este akuera del espacio confinada?
Nombra del vigla:

Les equipos e uliizar tienen los cables, conexiones, reguladores,
mangueras, Mezciador en buenas condiciones.

Sa e ha moordado al personal loa riesgos especificos del trabajo

Los equipos de oxd tienen instal ap. s, tanto a la)
salida de los mandmetros como en e mezclador?

LExiste aigin mecanismo de comunicacion entre el Wgia y las personas que
estan al Interior del espacio confinado lales coma radios, seflales, elc?

Los clindros de gases, estén lbres de grasa o acele, ublcados en

Exisle un procedimiento por escrito para retirar al personal que esta dentro

posicidn vertical y asegurados conlra alguna estructura, para evitar su del espacio confinado, en caso de una emergencla? El personal que realiza)
calda, |a sctividad, conoce como aciuar en caso de emergencia?
IZAJE DE CARGAS Sl NO NA ENERGIAS PELIGROSAS 8

Se tiene planeado la manicbra desde el izaje inicial hasta la

45 han identificado todas las fuentes de energia?

descarga
Se han identificado los puntos de anclaje, las areas vulnerables
¥ e centro de gravedad de |a carga®?

{58 ha identificado algun olfro sist I o
por la misma fuente de energia ?

Sehamai:xzdolilrmpecaannsual ptanp«:dmaldolaqrua

LSe ha aislado o desconeclado el equipo de lodas las fuentes de energla ,
principales y secundarias?

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

Se ha colocado la tarjela de d el dk ithvo?
¢Se ha inspeccionado el &rea donde se ubicara la carga? ¢ = k d - 5
Se ha inspeccionado la praganda de redes de energia u ,Se ha limpiada, d o P ——_—_"
J4Ha verificado que no haya nadie cerca de a fuente de peligro?

Semaftzommm”mud:amm&slamauqmr
cada uno dur

2Se ha informado al personal del area sobre la acthvidad que se va a realizar|
7

Sehdmmdmmuwaqmmmmma
la zona de peiigm. Se retird del area al personal que no esta
involucrado en la actividad

¢Las personas que realizaran el Irabajo s8 encuentran capacitadas en e
tema y fue Instruido previamente sobre los resgos polenciales de esa
aclividad?

56 designd un ayudante con la tarea de vigilar que el personal|

no ingrese al drea de paligro

¢Se Cuenla con un exintor adecuado para el lipo de fuego en & area en
donde reallzara el trabaja?

Se ha designado un sefialero, para guiar el mavimienta,

EXCAVACIONES

sl

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

El area esta alstada y sefializada 7

Se reaiizd la prueba de carga a los 10 cm verficando
comportamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada
para e izsje da la carga.

Se Indico en el permiso de frabajo la exstencla de Ifneas y ductos
enterrados?

CIERRE DEL PERMISO

"~ |Existe motobomba para drenaje de ?

Todo el rabajo se compheto y 6@ retiraron los hemamientes, equipos v
tilizados para |a realizacidn det mismo,

iEIdeeanmhknoaunmmwmdeh
excavacian?

El trabajo sa reviss junta con ¢ contratanie y se verifico o orden y el
8se0 def drea.

1Enh la excavackin graduada, entibada o soportada pam prevenir
derumbes?

Los avisos de prevencidn utilizados fseron relirados

|5! la sxcavacion es mayor de 40 cm cusnta con una escalera adecuada y en
buen estado, para Ingresar que sobresaiga minimo 90 cm?

Se aviso &l personal inleresado sobre I3 culminacion de las de las
actividades l

A

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

Se verifico despues de la lluvia la establlidad del terreno 7

[Fecha e 1a medicien

Hora de |a medicion

Variables de Contral Valor tomado APTO NO APTO OBSERVACIONES
Oxdgeno - (Min 18.5% - Max. 21.5%) -
|Monénddo de Carbono | CO) Maximo 35 PPM
Acldo Sultidrico (H25) Maximo: 10 PPM
Diéxida de Azufre (SO2) Mdxima: 2 PPM
OBSERVACIONES: Confinmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las precauciones serialadas han sido cumplidas,
Nombvre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma
Jokan ?ﬂ | %
Capitan u Oficial del area en se realiza o irabajo Lider del aquipo de trabajo que ejecuta 1a actividad

ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJQ, EN UN SITIO VISIBLE , DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA,
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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mm:;lg_! ANALISIS DE Codigo ANSST04z | easorana | mEwisapo APROBADO
i rauoscu | TRABAJO SEGURO
ATS
Versién 1 Avwaor Coardinador
*XRITO HSEQ
ACTIVIDAD: Fecha 310772021
No. PERMISO DE TRABAJO:
%:THEQDEDTN‘E%‘?“O- - AREA Y/0 LUGAR:
: CHA PREVISTA DE FINALIZAGION: FECHA REAL DE FINALIZACION:
{HERRAMIENTAS Y70 EQUIPOS.
ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL:

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO

ITEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD ) PELIGRO CONSECUE
Ao en __Tt:j;:a'cr w-[ ,ﬁJ}g,U _edlior| Aﬁ;ﬂial_cfm% ST, ( o Jaﬁ
O . 2 058# ., wato __ |Gpipq o el ¢
AH‘d 3 89 . 170 H me 3 )\fﬁ}; E%?’ ﬂégﬁgﬁ

T - &LM&AUC),_&J’G

TeYi 12 . O

[0] ﬁ%ﬂ 3 [/]
Lider del grupo de trabajo jo por (Ing. Residente, Supenvisor, Supervsor HSE o L
Nombre Carga Hombre Cargq Flrma

E'l\ alAl Pg‘ﬂ:j\ﬁhm =
del equipo de trabajo deben firmar en |a siguiente hoja.

Fical

Ml P

NOTAS:

1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dfa, cada dia se debe verificar que los pasos a desarollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y
conkroles asociados a la epcucidn de los mismos. De lo contrano complementar ol ATS.
2). Verificar que las condiciones iniciales (4rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.
3). Verificar diariamenie y antes de inidiar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.
4). El grupo de trabajo debs leer y analizar diariamente y antas da iniciar la labor el ATS.

EQUIPO DE TRABAJQ QUE EJECUTARA LA AGTIVIDAD

REVALIDACIONES (Jele de taller o Persona responsable del contori del trabajo!

Nombre VIiLTel Cow ZHLEZ
/il Te

Nombre xploloeS Pogr o g—ot.

Firma x J770 (€N P ot

Hombrs x loa 1 r-n?\mq

Fima < Nlign

Nombre '

e — ]

FECHA

U?,n l_"o'lm lUf\ﬁ
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[}3‘_’ VALID CODIGO: SST-044
CONSORTI0 160 maLoRauiN ACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO ——
RlESGO FECHA: Sifcll&!!

PROYECTO:;

recia _1601-12 .

Ceppraue. Geneo . oﬂe, f'el”o?;uﬂ".

TPODE TRABAID: Ui r. en A o) .
v

HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

~NOMBRES Y APELLIDOS CARGO %RMA
-SL/)\ an \')%ﬂﬁnna ofica l ‘\J{L_an Yo
i - e r
viCtey Cea2 AL EZ 2L, L o] v/ Ctelb e
nmois=-Q fa? O Y BYU A T mocSeSP
LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:; w f&}t_)?u'yf'
DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:
OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
79
W/ i
NCOMBRE: &)\'oln ‘Eam?\an 6 NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: e ul CARGO: K S<T. CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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L N T T

PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
mm JCO “W]ﬂ Asesor Goordinador
NIT:901.501.2732 TRABAJO DE ALTO RIESGO N nsea Sub-Gerente
CODIGO: RE-S0-046 ‘ VERSION 001 PAGINA 1 DE 2
MARGUE 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 _Z_

Se aplica para ol drea especificada a continuacién. El

permiso el respectivo ATS (Andlisis de trobajo seguro), acorde con la aclividad @ roalizar,

srea sa dobe Inspeccionar anles de reskizir lo actividad y no no dobo volver a inapecclonar sl ol trabajo ne Interrumpae. Sa d

obo Bnaxar a osle)

Focha: DIAZ3 mesS 0o aro.Z3 vora -?*'39M Validaz dol p

Ino: Dasda;, Z.Q)‘O' -'23

Hasta 2G-O 1 =23

).
Cogprys /a//o@i’n.

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS

NO

Area o Lugar:
Descripcidn detallada de la actividad a desarroll
Aularizacion concedida a: ( Nombre y cargo de las personas que ejeculan el trabajo):
NOMBRE CARGO BRE N CARGO
RS DO 8 Godl7 T [ Mhan Vaslon, | cGal
i Cf)‘-pfﬂpmkﬂ-/.#? VAror e
TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,8 MT3) sl NO NA

Lafs) perwna{u] que realizan e trabajo ha(n) recibido la capacilacién, |

de seguridad Industral a seguir en la

de rabajos en alfura?

Lupmuqmthhbdnmmﬁbﬂommmln
reailzacion

/

a;!ﬂmdslh’ﬂ:lajo
Se ha notificado a los dep por la ejecucidn del |se han do cinta de mmrumympomuu1 /
{rabajo amparado por esta autorizaddn. paso da personas o vehiculos

conocimiento de tode & equipo de trabajo.

Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos (ATS) existentes en
el 4rea y de las condiclones de seguridad y este es de pleno

180 cuenta con ¢l sistema de

aplicablea, de la lsta de verificacion?

eslingas, sdapladores de ancleje, lineas de vida, anciajes) necesarios par
rasiizar la laber y eutos han sido inspeccionados y cumplen con log criters

condicianes de seguridad y son los apropiados para realizar e rabajo

Los equipos a utiizar en la actividad se encueniran en buenas)

v
4
/
v

¢ Se ha realizado Inspection visual al sizlema de proteccion contra caldas y)
se verifico que estan en optimas condiclones de usa?

lEn r fizar y aislar P e o drea,

%

rigida y uniforme?

wmnmumnmm /o sndamio os firme.|

I&mmhMﬂewpmadWh%Eﬂ o

|goipea contra ch

gilmbdew\da]umw unapuuummwnﬂupemummne

un observador p e durante |a ejecucion del trabajo.
t::{}n?umatl] PO i l::nllm, cucion del p":ﬂ::ﬂh:(;l: / L Las escalernsy guindolas e encueniran an perfectae condiciones y son las
trabaio asignada {apropladas para la labor a desempefiar?

131:?::..‘:.@,«."; nd;wm mmnm - {Las condiclones cimaticas son para realizar trabajos de altura?
rwumwammummmms{mqo« LE1 porsonal que e i il i il

NTNIY NN N X

TRABAJOS EN CALIENTE

itard , puntos de
mmh‘o} de h empresa dm e oeurruﬂm k.l Irﬂ:qu n caso de emergencla?
Se ha examinado los arededores, fas y se
encueniran en condiciones seguras para reilz,wdlrahao?
NO NA ESPACIOS CONFINADOS s NO NA

Se han Instalado mamparas y'o s& han aislado para proleger a las
parsonas y equipos de dreas vecinas de chispas yio resplandor,

Los personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién la|
realizacién da trabajos an espacios confinados? o

Se ha hecho [a conexién a terra de los equipos de soldadura u otros
requeridos.

|u‘mmmnmumnmumum

S dispone de extint
de incendio.
E Tipo:

P ‘ Para Uso 8N Caso0

Los equipos y materfales esldn cubledos protegidos en forma
comecla con maleriales resistentes al fuego. Y

LEL (Min 0% - Max 10%), CO

SuiMidrica "H28" (Min.; 0 PPM - Max; 10 PPM).

Se reallzé moniloreo de ia aimdslers. Oxigeno (Min 18.3% - Max. 21.5%),

Mix: 38 PPM), N.ﬁnl

(Min; 0 PPM -

Escaneado con CamScanner
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‘:ehammyommummuwmmmmmma

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

Se han desactvado las fuentes de energia con #f sistema de bloqueo|
y etiquetado (EMctrica, 0 neumdtica) Se han
| desconectado © cegada las lineas que o necesten?

8@ han Instalado bareras o guardas en of drea de trabajo para restringlr &
moceast de parsonal diferents al qus ejacila y supsrdss los irabajos?

Emmm:uemmﬂmmlmuum‘aﬂdm
Quimicas y de maleriales combusiibies & Infiamabies 0 SslAn aAlslades,
nente. O de Seg 11 metros.

5Se ha asignado & un vigla para que este atuera del espacio confinado?
N del vigla.

Los equipos @ ullizar tenen los cables, conexiones, reguladores,
mangueras, Mezciador en buenas condiciones.

Sa ls ha recordado al personal log rlesgot especificos del trabajo

Les eguipos de oxcorte Benen instalados atrapalamas, tanfo a la
salida de los mandmetros como en & merckador?

LExisle algan mecanismo de comunicackin entre el vigla y las personas que)
estan al Interior del espacio confinado Lales coma radios, sefiales, elc?

Los clindros de gases, estan ives de grasa o acefie, ubicados en
posicidn vertical y asegurados conlra alguna estructura, para evilar su)
calda

|Existe un procadimiento por escriio para retirar & personal que esta dentro
del espaclo confinada, en ¢aso de una emergencia? El personal que realiza
la actvdad, conoce como actuar en taso de emergancla?

|descarpa

LZAJE DE CARGAS s NO ENERGIAS PELIORDSAS
S# tiens plansado [ manichra desde el 2aje iniclal hasia ta L S¢ han identificado lodas (as fuentes de energia?

Se han identificado los puntos de anclagje, las dreas vulnerables
y &l centro de gravedad de k3 carga?

¢Se ha Kdenificado algun otro sistema, hemamienta o maquinaria activada|
por [a misma fuenie de energla 7

Se ha realizado la nspeccidn wisual precperacional de la grua
que realizara o Zamiento de la carga?

45¢ ha alslado o desconectado @ equipo de lodas las fuentes de energia
principales y secundarias?

1Se inspecciond la ruta a seguir para e traslado de la carga 7
£ Sa ha mspeccionsdo o &rea donde se ubscars la caga?

LSe ha colocado |a tarjeta de bl desp

Se ha mspecoonado la presencia de redes de energia u
obstacuios gue puedan mierfery con o iZwe

¢Se ha limplado, drenado o ventilado las lineas o sistemas a inlervenir 7

Las condicianes chmancas son favorables para el izaje

g_Humlmoquemegnadhemualammdepﬂw

Se reaizn reunion con los trabajadores sobre las tareas a segulr|
cads uno durate d Zae

gSemhmmdMﬂdmmmhmﬁqumuwam
7

Sa ha demartado & &rsa, para ewitar gue parsonas ingresen a
la zona de peligro. Se retwd del Area al personal que no esta
imvolucrada en |2 actividad

tlas personas que realizaran e trabajo se encuentran capacitadas en el
lema y fue instrukdo previamente sobre los riesgos potenciales de esa
actividad?

Se designéd un ayudarte con |3 tarsa da vigilar que of personal
no ingrese &l 2rea de pefigro

456 Cuenta con un edintor adecuado para el lipo de fuego en o area en
donde realizara @ trabajo?

Se ha designado un safialermn, para guiar el movimienta.

EXCAVACIONES

Las esingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en

|M£mvwa1ummmmgﬂc

IEIMuIaﬂuladaywﬁt:ada?

Se reglizb la prueba de carga a los 10 cm verdficando
compontamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada
el izaia de la x

Se indico en e permiso de tabajo la edsiencla de lineas y duclos)
enterrados?

CIERRE DEL PERMISO |Existe motobomba para drenaje de exc 7
Todo & trabajo se pisto y 50 o quipos y El materal de excavacién esta minima a un metro del borde de la
L para [a reafizackin del mismeo. excavaciin?

El trabayo se reviss junto con o confratants y se verfioo of orden y o
aseo del area.

IEuula n g o soportada para p
[demumbaes?

v
4
v

Sl la sxcavacion ¢3 mayor de 40 cm cuenia con una escalera adecuada y en

Lo Svisos de cid figron g bumuladn.pmqurnuqueuﬁradgnwlnlmwm‘?
Se aviso 3l persondl Interesada sobre 13 cuiminadon de las de las / Se verifico despues de 1a luvia la establidad del lemena ?
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, rmﬁuuoi EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la Hora de I
Variables de Control Valor tomado APTO NO APTO OBSERVACIONES
- I =
Oxgena - (Min 18.5% - Max. 21.5%)
Mondiddo de Carbono ( CO) Méximo 35 PPM
Acido Sulfhidrico (H28) Maximao: 10 PPM
Didxido de Azufre (SO2) Mdxma: 2 PPM
Dﬁ!wmss:uonﬂmqmluzmnI!uddonﬁuduytmludurqmln, L Aaladas han sido
Nombra Apellido y Firma Nombre Apellido y Fima

—SU\I Py -P‘w?\m“ t‘)“m

Capitan u Oficial del area en donde se el trabajo Lider det equipo de trabajo que sjecuta la actividad

e e e e e e o e e . i A e s e
ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPUES DE CONGLUIDO EL TRABAJQ DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

e ———————
ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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[5.08) ANALISIS DE Cédigo AN-SST042 ELABORADO REVISADO APROSADO
”"'“‘““-.....‘P.?.::,um TRABAJO SEGURO
A
TS Versidn 1 hasans ey
rwrng HsEQ
ACTIVIDAD. Fecha Nno1PeN
:ENTRO DE TRABAJO: AREA Y/O LUGAR Sk
ECHA DE INICIO: FECHA PREVISTA DE FINALIZAGICH FECHA REAL OE FINALIZACICH
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL-
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO
ITEM SECUENCIA DE u.lolniumm — PELIGRO mewsm 1 CONTROLES
7 _L_e._ _amff;@_ aln- | Gilla o o Q) o] [eyisbn Az
rehago 2 “f \Yreg %mm__é»_ﬁ_ﬁf, 1%/
AHLCBS aﬂﬂ!c_rﬂ?o 6{ me- Qc\peh o EVJ: 0 En oA
aﬂ jra)e m:‘\ avv:lp ‘ﬁ‘yi(é ‘}Z}"L fors]
FraJOE) fcr/g_&
Tetras drteiren o
0
Lider dal grupo da trabajo o por (iIng. Superwsor. Superwsor HSE oL
. Nombicy . Camgo Firma Nomis Carg Firma
e ;ﬂa!‘-gg %&}jmq otigal Alaq Y
o8 del equ trabajo frmar en fa siguiente hoja. d
NOTAS:
1). Sila vigencia del ATS es supernior a 1 dla, cada dla se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por anda los peligros
controles asociados 2 la epcucén de los memos. Da o contranio complsmentar &l ATS,
2). Verificar que las condiciones inlciales (4rea de trabajo, cima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a diches cambios.
3). Verficar diariameme y ares de iniciar (a laber o estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar,
4). El grupo de trabajo debe leer y analzar diaraments y antes de iniciar la labor el ATS.
Normbee x [N IS |7 o
[
Firma x ploiS<)
r
Nombre b/ ((F-0F CenZALES
Firma x ViCler o,
Nombre X KU 1AL, h
Firms X _San Y,
Nombre i
Firma
REVALIDACIONES (Jefe de © Persona del con )
FECHA
NOMERE -‘n‘ om \J:md 000K
PRA Nuhivg ¥
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VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO

cODIGO; SST-044

RIESGO VERSION: 1
FECHA: 31/05/12
PROYECTO: /
;Coas Zacl Gf'@xtfﬂ cﬁz dep N FECHA: 23-0O1-23
TIPO DE TRABAJO: o _en /%m\
0 HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS » CARGO FIRMA
o le ¢ QN O AGodtonie 7o SES o=
Crer Coy2RALES" 7€ V. C+e) G
Moo Woplon, okdal Shien P
GAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: /,0(; ﬁ logof;
LU Q%:ﬁgggﬂ 8 égu n
DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:
OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
[
NOMBRE: Miq.—\ \ Jo:«{)\o 0% NOMBRE:
careO:  _(ficla| CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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Py PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN . LT X
PIT:901.801.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 pagina1de2 | cod. FOR-
FECHA DE INSPECCION M A%0
9 |40 | 14 12| 713 | 74 ot | 223
Marca de Taladro /Vct KP = SENIAL DE EQUIPO ) O
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Equipo |
LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL BMR B-MR BM-R B-MR MR MR OBSERVACCION

Cable de Corriente * Q 3, ) P )

Clavija de tres patas [ [ ) % [ o)

Manguito guia de profundidad & '8 1] B () %)

Mango lateral @ g 13 ® & ©

Mandril & (4 B g % 2

Porta brocas 2 n [ o [ ®

Llave para porta brocas % g 8 23 ) B

Protector de cable con sujeta

llaves % L) 8 B b 5]

Selecter de modalidad Q & ) ® % e

mango lateral 2 L) ) [} ¢ B

Interruptor 7Y & 8 8 e )

Carcasa & 2] % ) [ 5]

PULIDORA
b 1
Serial del equipo W 24-230 MyT Marca Q Modelo
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADQ =
ACCION

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa 4 3 LY (v} 8 X
Tuerca de sujecién de Disco 3 'S Iy ") & B
Botdn de encendido b () & ['s) [ &
Mango lateral 2 [5) & & () 8
Guarda de seguridad del disco o % 9 ) 8 é
Botén de bloqueo para cambio de i
disco R L) ) B ) 8
Llave para sujecién de tuerca para el -
disco 6 g 6 B ) ®
cable de corriente & a 8 %} & B
Disco 1) ] 7] %) & e

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

L4

CONSORCIO JCO MALLORQUIN , -
NIT: 601.501.273-2 Versitn 01 Fecha: 13-02-2012 pagina2de2 | cad. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACAON
Verifique ATS Y ARO % t) % [ =) [¢)
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS P

n FIR ﬁ %

5| B=Bueno Eldispositivo estd en buena condiclones y que cumple con la especificaciones de seguridad
R=Regular El dispositivonoestéenla mejores condiclones para ser operado se debe revisar

M= Malo  El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacade 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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"y PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
ORCIO JGO MALLOROUIN , - .
CONS X wﬁg gtl: Version 01 Fechar 13022012 | pacina1de? | cod. FOR-

ARO
FECHA DE INSPECCION i) 3
G 1431 18 114 ] 20 | 28 ol | 2%
Marca de Taladro lageis SERIAL DE EQUIPG S4olL
a
Modelo del
Samana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Equipo el ol
ACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL Bt MR MR BMR o o ORFERVACHD

Cable de Corriente % 2, "3 a %) ]

Clavija de tres patas %) @ [ [ 2] &

Manguito guia de profundidad & [ B ® @

Mango lateral ? N 2] p & 4

Mandril 0 [¢) 3 B &) 3

Porta brocas 0 @ [ %) o) 2

Llave para porta brocas & 8 o # b )

Protector de cable con sujeta

llaves ) B % %3 & &

Selector de modalidad ' & [} =) % B

mango lateral Iy 2] ) & [ o)

Interruptor "3 % ? [o) 'R _@,_

Garces ® o) & & & 8

PULIDORA
[l
Serial del equipo W 24-220 MVT Marca | Hetaho | Modelo
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES |VIERNES |  SABADO P
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R

Carcasa ) 5 /) (") i) B

Tuerca de sujecién de Disco ) ] a 1] B [

Botén de encendido % 7} B ) [*] ]

Mango lateral ) @ % ) & é

Guarda de seguridad del disco /] & B & ® ")

Botén de bloqueo para camblo de
disco ) ) ) ) ) 3

Llave para sujecién de tuerca para el

disco 2] 6 % & B )

cable de corriente b f & @ ] ® B

Disco 8 ® ) 6 H $.

Escaneado con CamScanner



P ;’. PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
LR YT ]
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT: 901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 Pagna2de2 | cod. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO 3 % Y] 2] & B.
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
”G srfsm B R 2 ;“ |

NOMBRE DE HSE

S| 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 na esté acta para ser operado debe ser sacado de servicio

F

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

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:9OL500,2702

© Vorién 01| Facha; 13:02-2012 |

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Pﬁglnn 1de2 Céd, FOR-

FECHA DE INSPECCION MES Ao
26 | 24 | 95 [ 26| 99 | 28 o1 | 2023
Marca de Taladro Yokl SERIAL DE EQUIPO () 6402 .
Modelo def
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equipo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R b-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente 0 % Q n 2, g
Clavija de tres patas B ) 0 Q ") 0
Manguito guia de profundidad % [ ) ;l, ) ?
Mango lateral B iy ® ) Q. Q
Mandril [ & ) o 3 G.
Porta brocas [+ a ® @ ] a
Llave para porta brocas ® @ o Q @ K
Protector de cable con sujeta
llaves & & () @ 2] 3
Selector de modalidad & B ' ] [} 7]
mango lateral o) [ 14} o ) [
Interruptor ) [ '] 3 & 2
Carcasa % B & & 23 b -
PULIDORA
/i
Serial del equipo W 2 -220 MYT __ |Marca | Reksbo . Modelo
Semana LUNES MARTES ' | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa 3 %) % (o) (v} [\
Tuerca de sujecién de Disco (2N ) (V) 8 [} @
Botén de encendido & 9 3 B ® [}
Mango lateral & & [} 3 [ &
Guarda de seguridad del disco & ") ) B ® 6]
Botdn de bloqueo para cambio de
disco R [ ) @ ¢ B
Llave para sujecion de tuerca para el
disco % ‘A ) 3 (] %
cable de corriente [ "3 [ ) & @
Disco e aQ v) ] é &

Escaneado con CamScanner




A PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901,501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02:2012 | o 0032de2 | csq. 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 o) (7] ) ) o) [2)
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
[ fusamiowan Cplastaanasd 7000 s | Lunma pnma (o] fuanmem (yaomal

1BRE DF TRAGAJADOR

[ DE TRABAJADOR

MERE DE TRABAIADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

E TRABAJADOR

)E TRABAJADOR

E JEFE DE AREA

IRE DE HSE

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

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

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

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versidn 01

Fecha: 13-02-2012

Pagina 1de2 Céd. FOR-

FECHA DE INSPECCION

MES Afio

| o |

oy |

oy

s | o ot | 2023

Marca de Taladro

(Jewr|

t

SERIAL DE EQUIPO Ow 13V

Semana

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

Modelo del

VIERNES SABADO
. Equipo

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL

;

i

B-M-R OBSERVACCION

Cable de Corriente

Clavija de tres patas

Manguito guia de profundidad

Mango lateral

Mandril

Porta brocas

Llave para porta brocas

PR

Protector de cable con sujeta
llaves

Selector de modalidad

mango lateral

Interruptor

Carcasa

Pl el kR RERbPRIBE

SR e s slalclr P lele

cle e |r FEREPPRP Rk

Sl Ol '

RRRP|® PP Ilrlea®

PULIDORA

Serial del equipo

0 %12

Marca

ga bkl Pkl :

v Modelo

Semana

LUNES

MARTES

MIERCOLES |

JUEVES

VIERNES SABADO
_ OBSERVACCION

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL

®
£

:

B-M-R

Carcasa

Tuerca de sujecién de Disco

Botén de encendido

Mango lateral

Guarda de seguridad del disco

Botén de bloqueo para cambio de

disco
Llave para sujeci6n de tuerca para el
disco

f cable de corriente

G o R R

S G S B RV TR O

PRI & B rels

CPP o lePRlsr |2
=

SRR e Gﬁbgm;
-

, Disco

Escaneado con CamScanner




may PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
< L]
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Facha 102 | spwa2802 | sy ror:
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | BMR | BMR BMR | BMR | BMR OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO B 6 %) G G &,
PERSONAL QUE QPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA [ FIRMA
NSMVBRE DE TRABMADOR V;&T]V'V.’C;ﬁr}" V:’C&/ V:’Mrf ;’C‘hb’ f/;ﬂh 4

Xalal:)
ADOR

(o} [e]

AlA|A|~

-1

mlole|o

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

R= Regular

M= Malo

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

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

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

Escaneado con CamScanner
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”, PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
N JCO MALLORQUIN .
= mknca'::om.m.m-: Versién 01 Fecha: 13.02-2012 Pégina1de2 | cad. FOR-
FECHA DE INSPECCION pass a0
o7 | 40| 41 [ 42 [ 15 | 44 | of |42
e
Marca de Taladro {L}ea_)a [+ SERIAL DE EQUIPO ow A3y
Modelo del
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Eq:Ipo
LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL B-MR MR BMR B-M-R B-MR B-MR OBSERVACCION
Cable de Corriente ) 2} ['N 2 a B
Clavija de tres patas o [} & & [} 4]
Manguito guia de profundidad & q 2] 1) 8 ¢
Mango lateral & ® <) [t} e 8
Mandril 3, ) ) G 2 e
Porta brocas [ ) & 13 LY ()
Llave para porta brocas '8 0 A, [+ B B
Protector de cable con sujeta
llaves B 1) & G @) 8
Selector de modalidad P ® Q & 4] (]
mango lateral 1"} 3 ¢) 3 e 1]
Interruptor & & B & 2 (4
Carcasa 18 B @ ] 2] Q
PULIDORA
Serial del equipo U 3262-2 Marca | leAskn Modelo
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES |VIERNES |  SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa £ »9) i %) ?; & 3
Tuerca de sujecién de Disco B [ Q D 0] &
Botén de encendido 3 ) 03 % [} ]
Mango lateral ) B [} 3 & B
Guarda de seguridad del disco ¢ [ & o) 8 )
Botdn de blogueo para cambio de
disco 13 ') 9] (1) B ]
Llave para sujecion de tuerca para el
disco [} B B & ] e
cable de corriente n 0 [v) 28 Q &
Disco o 2} (2 63 Q A

Escaneado con CamScanner
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1 iy PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
L U
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:001.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 pagina 2 de 2 o 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-A B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO B B 6] & 8 B.
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FI’RMA FlRMA I FIIRMA l
NOMBRE DE TRABAJADOR Vicrer WiCten VT I CTe|V, CTe HZo

NO! E DE TRABAIADOR

E DE TRABAJADOR

NO

NO

E DE TRABAJADOR

DE TRABAJADOR

NO

e

iy £

E DE TRABAJADOR

a

LR

£ DE TRABAJADOR
E DE AREA

sl B=Bueno Eldispositivo est en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad

R=Regular El dispositivo no esté en la mejores 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

€l dispositivos na estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Escaneado con CamScanner
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?. PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
'&?Eh +
CONSORCIO JCO MALLORQUIN . _
NIT:901.801.273.2 Version 01 Fecha: 13-02-2012 | 4ginatde? | coq FOR.
FECHA DE INSPECCION MES Ao
16 147 1 18 [ | 20 | 20 | of |pee3.

Marca de Taladro a4 . SERIAL DE EQUIPO u() 12V

B e e e e e P

LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL B-M-R BM-R MR B-MR B-M-R B-MR OBSERVACCION
Cable de Corriente D & "y 2 ”, Iy
Clavija de tres patas |2 @, B [ e 2
Manguito guia de profundidad [ @ 7} B (] 8
Mango lateral B '3 @ R () 2
Mapdel [2) 12 8 2 8 )
Porta brocas & 3 ['] B B o
Llave para porta brocas [ 4 [ 1] B B
Protector de cable con sujeta
llaves ® 8 B 2 L) g
Selector de modalidad R 8 n 3 & [2)
mango lateral [ 1 % 8 & )
Interruptor (%) (%) & & Q 1]
Carcasa @ 72, & & [ & .
PULIDORA :
/A

Serial del equipo YA Marca ; Modelo

Semana © LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES |VIERNES | ~ SABADO _

— — . . ey OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEQ PRECPERACIONAL . B-M-R B8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R

Carcasa -3 0 ) [} i) B
Tuerca de sujecion de Disco ) B 1] % ¢ B
Botén de encendido 'y [ |3 é & 3
Mango lateral e 8 @ c [} .
Guarda de seguridad del disco (1] ) $ e g &
Botdn de bloqueo para cambio de
disco (1] Q (] & & £
Llave para sujecién de tuerca para el
disco & & L ] 8 ¢
cable de corriente & % () LY I 22
Disco - 8 [t 1) & i &

Escaneado con CamScanner




My PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
=k ]
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901,501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 Pégina 2de? Cod. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO & ) b 5 8 &
PERSONAL QUE QPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-IEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA ]

NOMNMBRE DE TRABAJADOR

Ve ol v Clol v/ Ctar

Y TAD A ACTANAIZ? o

'E DE TRABAJADOR

RABAJADOR

DE TRABAIADOR

DE TRABAJADOR

=)

ABAJADOR

g -

L}

DE AREA

mjl—1=
]
mlim

HSE

Si B=Bueno
R= Regular

M= Malo

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

El dispositivo est4 en buena condiclones y que cumple con la especificaciones de seguridad
El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

El dispositivos na estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

Escaneado con CamScanner




P PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN . ——
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 Pégina 1de2 Céd. FOR-
FECHA DE INSPECCION e ANO
2o (a4 [ g5 [ 6 | 29 | 28 | of | A3
Marca de Taladro ew 8[ 7. SERIAL DE EQUIPO Qw 13\ .
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Epulpo
LISTA DE CHEQUEOQ PREOPERACIONAL MR B-MR B-M-R MR B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente ® q, a oy o) L)
Clavija de tres patas Py B @ B ) 8
Manguito guia de profundidad ® ® [ 9 o) 8
Mango lateral ® B n B B ]
Mandril [ g [} .S 2 B
Porta brocas A B ) 2 8 /]
Uave para porta brocas ® ' [’} '] ® 1]
Protector de cable con sujeta
laves & % 9 8 % ]
Selector de modalidad [ ? & & B £}
mango lateral B g & b B G
Interruptor & i) 23 2} [ 3
Carcasa & & B B A Q \
PULIDORA
e
Serial del equipo ﬁ) 3262" ?. Marca M’% . Modelo
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADQ
OBSERVACCION
UISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa 3 3 3 ] ) B
Tuerca de sujecién de Disco B q 8 & @& B
Botdn de encendido 2 P '} (/) [} 4
Mango lateral [} 1) /] [} a 2}
Guarda de seguridad del disco a A 9 8 2} $
Botén de bloqueo para cambio de
disco 8 2] b @ 23 [}
Llave para sujeci6n de tuerca para el
disco o 8 8 B b B
cable de corriente '] 8 /) o) ') ]
Disco 8 I 6 2 ) [y

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

»
L !
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
. it Fecha: 13-02-2012 .
NIT:001.501.273-2 Version 01 h pagina2de2 | ced. 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 ) & & 8 Z 2]
PERSONAL QUE QPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIR'MA
NOMERE DE TRABAJADOR ViCtor (i Gov |iltok WL Fel |12 /CTo ke V1 LF2
ARAJADOR
IAJADOR
IAJADOR
Jely TRARAJADOR
NOR TRABAJADOR
NC ABAIADOR

E DE AREA

2|m

E HSE

"BRE

Si B =Bueno
R= Regular

M= Malo

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

El dispositivo est4 en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad
El dispositivo no esté en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

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

Escaneado con CamScanner
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il PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN —13:02.2012 _
NIT:901.501.2732 Versién 01 FRGHA IR Pagina1de2 | ced FOR-
FECHA DE INSPECCION MES Afio
[03 | o4 | oy 06 | O3 o1 | 20258
Marca de Taladro v :SK.’-I@ SERIAL DE EQUIPO D s¢OI2 .
S Modelo del
Semana LUNES ; MARTES MIERFDL:S .IUE_VES - VIERNES SABADO Equipo
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-MR B-M-R BM-R OBSERVACCION
Cable de Corriente ) 1 #, i ) [2)
Clavija de tres patas ey 0 w 7 4 4
Manguito guia de profundidad o ®, o & B (5]
Mango lateral ' % w 6 [ [
Mandril % 2 n 53 n B
Porta brocas P 1) [ 3 ] 2 3
Llave para porta brocas % L 2. (3 R %]
Protector de cable con sujeta - :
llaves B B % 3 b 8.
Selector de modalidad o 13 B S & 8
mango lateral B. B & % ) b
Interruptor B % Q g [ [3
Carcasa B 13 3 [>) 5] b .
PULIDORA
Serial del equipo “e, 4344 Marca |1 G| T - Modelo
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES |VIERNES |  SABADO RS
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa 2 1 & 7 & a
Tuerca de sujecién de Disco A _6 ) ‘3 1] 7]
Botén de encendido %) % 2] % 8 8
Mango lateral @ [} » G £4 f &
Guarda de seguridad del disco 3 ] 6 A & %
Botén de bloqueo para cambio de -
disco ) 6 & & B, B
Llave para sujecién de tuerca para el
disco b [} €3 & [t 2
cable de corriente B & 8 [} & 6
Disco % % o & B3.

Escaneado con CamScanner
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§ \’, PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
i\
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:001.501.273-2 Varsion 01 Focha: 13-022012 | py5ina2de2 Céd. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERMES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-MR 0-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARD o) (%) [ @ @ -
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA

’_&MW;W\MR

G, Gurm bowosonn | fuaiu | Gymas. |

OMBRE DI TRABAIADOR
IWIBIRE 1M I RABAJADOR

v IR

RABAIADOR

F TRABAJADOR
TRARAJADOR

NOMBRL DL TRABAJADOR

NOMBRE DE IEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

Si B =Bueno
R= Regular

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

El dispositivo estd en buena condiclones y que cumple con la especificaciones de seguridad
El dispositivo no estd en la mejores condiclones para ser operado se debe revisar

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

Escaneado con CamScanner




Py PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN s _
NIT:901.501.273-2 Version 01 Fechar 13022012 Pégina1de2 | caq, FOR-
FECHA DE INSPECCION e Ao
4 [ 40 44 [ 42 | 45 | 74 | ot |20¢3.
Marca de Taladro /})ﬁ\ﬁf'lﬁ SENALOR Ecing 0 S4OIT .
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Equipo
LISTA DE CHEQUEOQ PREQPERACIONAL B-M-R BMR B-M-R B-MA B-M-R B-MR OBSERVACCION
Cable de Corriente iz @ iy A B 2]
Clavija de tres patas n ) t & [ 2
Manguito guia de profundidad () @ @ R (23 7]
Mango lateral [ (1Y % 2 3 B,
Mandril &) 6 1 & ? ]
Porta brocas & & ) (=) (5} 5]
Llave para porta brocas B 8 S 3 B ®
Protector de cable con sujeta
llaves |5} 6 ) o) 6 [
Selector de modalidad & & Ly . ¢ 1]
mango lateral (b} %) n % 0 Q
Interruptor b @ [ 0 "3 R
Carcasa & [} ) % (53 8.
PULIDORA
Serial del equipo Owe_ Y4314 Marca | { buoalt . Modelo
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUED PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa =) B f @ ) >
Tuerca de sujecion de Disco (73 Q 13 () €] ()
Botén de encendido /4 1} 3 5} % 2]
Mango lateral @ [d n 7 B B.
Guarda de seguridad del disca 2 13 & 3 B ]
Botdn de bloqueo para camblo de
disco /) & g ] 1CY ¢l
Llave para sujecion de tuerca para el
disco o (8 % A [} [4
cable de corriente 7 3 » ' [ [
Disco ) e @ ® & <)

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT: 901.501.273-2

Versién 01

Fecha: 13-02-2012

Pégiﬂﬂ 2de2 Céd, FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | BMR | BMR | BMR | BMR | BM-R |  OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO ) G 3 2, 8
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS

NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA
NON DE TRABAJADOR

DE TRABAJADOR

T2 T

BAJADOR

JADOR

SAJADOR

JAJADOR

DE TRABAIADOR

DE J

E DE AREA

NOMBRE DE HSE

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

R=Regular Eldispositivo 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 estad 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

»
ot
CONSORCIO JCO MALLORQUIN . —2752.3012 ,
NIT: 801.501.2732 Versién 01 Fecha: 13-02-20 Pagina1de2 | ceq. FOR-
FECHA DE INSPECCION MEs Ao
70 |12 ] 18 | 19| 20 | 27 | ot | 2223,
Marca de Taladro "\@\(? ) SERIAL DE EQUIPO O 512
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Eied
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Cable de Corriente 2 2 Q. 1 [ g
Clavija de tres patas T % & a 3 B
Manguito guia de profundidad o Q % e '3 B
Mango lateral 8 o & 2 B B
Mandril % o) 4 % ? @
Porta brocas (%] () 2] @ R’ <)
Llave para porta brocas B & B ' Q. 3
Protector de cable con sujeta
llaves B > % & ) 'ﬁ’
Selector de modalidad @ é ® B & )
mango lateral B @ =) b % (<
Interruptor & & & (e 3 ]
Carcasa 7 2] Z ® (N 8
PULIDORA
Serial del equipo Qwe, U3ty Marca | LEaslt . Modelo
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa ) ) B 8 @ Q
Tuerca de sujecién de Disco B [} [N G @ 3
Botdn de encendido Q 8 n ] 3 (]
Mango lateral ' a q Q 8 &3
Guarda de seguridad del disco & R (3] L) e e
Botdn de bloqueo para cambio de
disco 8 Q @ €] Q 1]
Llave para sujecién de tuerca para el
disco @ @ 2 & B %
cable de carriente a2 8 2 Q ] <
Disco ) & 2 @ 7] 5

Escaneado con CamScanner
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PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

]
L.t v
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
i : 13-02-2012 "
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13- Pagna2de2 | cod. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES [ SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-MR 8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO a R Q 4 8 8
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
, NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIIilMJ-l
oo Jamni(oon falp R A @,a;[g botii
E DE

TRABA

IADOR

ADOR

SI B =Bueno
R= Regular

M= Malo

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

El dispositivos na ests acto para ser operado debe ser sacado de servicio

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

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

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versién 01

Facha: 13-02-2012

Pdgina 1 de 2

Cdd. FOR-

FECHA DE INSPECCION

MES Ao

23 | 24 | 25 | g0

99 | 428

o1 2023

Marca de Taladro

Nagelo

SERIAL DE EQUIPO

O SHYOIL .

Semana

LUNES

MARTES

MIERCOLES JUEVES

VIERNES SADADO

Modelo del

Equipo

USTA DE CHEQUEQ PREQPERACIONAL

b-M-R a-M-R

OBSERVACCION

Cable de Corriente

Clavija de tres patas

Manguito guia de profundidad

Mango lateral

Mandiril

Porta brocas

Llave para porta brocas

Protector de cable con sujeta
llaves

Selector de modalidad

mango lateral

Interruptor

Carcasa

PP PRP® PPRPPPERPPP

SRR FRPPRPP PP

CRPrP®R® PrlolrpP P (o
(Sl 10N (3 Gl s P PRPPRPE B e

rPE R PRPPPRI®|e
Pk PPPIslEeR s

PULIDORA

Serial del equipo

Ve 4314

Marca

_Q(&‘)(q I+.

Modelo

Semana

LUNES

z
H
o

MIERCOLES | JUEVES

VIERNES SABADO

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL

@
2
=

B-M-R

B-M-R B-M-R

OBSERVACCION

Carcasa

%

Tuerca de sujecién de Disco

Botén de encendido

Mango lateral

Guarda de seguridad del disco

7]
1]
G
6

Botdn de bloqueo para cambio de
disco

Llave para sujecién de tuerca para el
disco

cable de corriente

Disco

RPR (@ & isleRp|E
b

P RIE o el

Pl I B Pep®

P [ [epPPRP

> Plas @ P Plae
® o |

Escaneado con CamScanner
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A PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
v
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Veraién 01 Fecha: 13022012 | 5urna2de2 | ey, FOR
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
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

&) (2] 6]

2 B,

PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS

NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA

FIRMA,

FIRMA | FIRMA, [, FI FIRMA J FIRMA
5T s 2D

B A "Sbf(é_pf}

WA CDOR

NOMBRE DF TRABAJADOR

,/,if 7 = = # 7

Y 7 7

- DE TRABAJADOR

BAJADOR

DETR

DE TR/

RABAJADOR
DE TRABAJADOR

-

DE TRABAJADOR

clo|o|o]r

Pt

E JEFE DE AREA
RE DE HSE

Si B=Bueno

E! dispositivo 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

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

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

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.301.273-2

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Version 01

Fecha: 13-02-2012

Pagina 1de 2

Céd. FOR-

FECHA DE INSPECCION

MES Afio

L 03 | o4 |

o5

06 _|

04

o1 | Azp3.

Marca de Taladro

%\ﬁf’"ﬂ .

SERIALDE

EQUIPO

0 supi2

Semana

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Modelo del

Equipo

USTA DE CHEQUEOQ PREQPERACIONAL

£

OBSERVACCION

Czble de Corriente

Clavija de tres patas

Manguito guia de profundidad

Mango lateral

Mandril

Porta brocas

Llave para porta brocas

TR lp ¥ PR

Protector de cable con sujeta
llaves

Selector de modalidad

mango lateral

Interruptor

Carcasa

slelelrlr PleclPPrPPPPR

F Pl le blrlele|e|®|=

ekl P

P B | [ |

s P lIPE® RPIELPFEEP

CPRPPRIP oR|le|IR|le®p

PULIDORA

Serial del equipo

W 24 -230 MyT

Marca

B
Aetebs .

Modelo

Semana

LUNES

5

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL

B-M-R

B-M-R

B-M-R

B-M-R

B-M-R

OBSERVACCION

Carcasa

Tuerca de sujecién de Disco

Botén de encendido

Mango lateral

Guarda de seguridad del disco

Botdn de blogueo para cambio de
disco

disco

Llave para sujecién de tuerca para el

lEble de corriente

Disco

Hlele ¢ PP

S Ele |® m@ﬁasg

CrPI® o PRPRPPPPE

P | @B m@ﬁ@

@pmmm@@@ﬁb

PP oD p

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

. - Versién 01 Fecha: 13-02-2012
£001.501,273:2 ,
NIT 1 Pégina 2 de 2 Céd, FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifigue ATS Y ARO 4 [} & B 53
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA I
N R A AN MDOR ldma Mémjﬂa
NOMBRE DE TRABAJADOR i
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRARAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DF 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 mejores condiclones para ser operado se debe revisar

M= Malo

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

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

Escaneado con CamScanner
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: _ VERIFICACION DE MAQUINARIA
Cﬁﬂwﬁouﬁﬂﬂlmum LISTA DE comp[{OIIACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE mn.qumrxs

-

AUED SIERRA CIRCULAR DE MESA

____J_Qa_&f enén M Ae4

NOMBRE/MODELO: s , +

ANO FABRICACION: P
rfu';o Zol1Z

N.2 SERIE (si procede): r’(O 21286
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

r_‘—i.“:.lvTQ‘T‘—'m:u DE \ci | Hbf*m\ SAl 'ulu;’,l‘“ﬂ' Bl

> '»'g— ["' )

.+ | Dispone de su rnanual de Instrucciones en castellano.

 Eluso que se le va a dar estd especificado en el manual de mstruccmne:. _ ] / | | l
=] _I_.Ieva de forma visible y legible:

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

[ : — . 1

3 _ La designacién de la maquina.

R SRS

El marcado CE. .

__ El nimero de serie o modelo. ‘
| . El afio de fabricacidn. i
[ "{:E’Lu“-“* !p,‘ E‘s‘-].. \1{1'{?' \[ﬂ:}-"]‘j‘ 1{{@}"@ «‘ng ﬂ’,— . 2 R ; e
i ' ' Dispone de todos los equipos y accesorios Imprescindnb!es para su regutacsén, !
|l ' ; mantenimiento y utilizacién de forma segura. 7|
|

SIS\ N NN

R e x|
; .ru.!;: s {-’-“

"r .
Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas !
| condiciones.

-

S — |

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

| = Esté provista de un érgana de accionamiento veluntarig, tipo llave o pulsador, para / |
7 su puesta en rnarcha

| El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el i
- material a cortar.
10 | Dusj:dhe de sefiales de advertencia de peligro mediante pictograrnas
Esté provista de un disposmvo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo,
11 | interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente acceslble, para evitar

/|
/
situaciones pellgrosas /
/
/

Se mantienen en su posldén en el caso de que se produzca un fallo en la
alimentacién de energla. =

Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estan sélidamente
construidos y su]etos para evltar Ia Inacoesibllidad a partes mdviles, contactos |

12

15

Escaneado con CamScanner



VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE COMPROW\CI[J N DE QEGUﬂID:’\D Y SALUD DE MAQUINAS

| térmicos, contactos eléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencia ; b
del riesgo claramente identificables. |
| Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberia de agua .

del sistema de refrigeracidn) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningun
tipo de fuga %

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

" El tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su -;_J'desto 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 ubicacidn.

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

Viene claramente identificado y expllcado en el manual la forma de conectar el
equ:po a la red.

Sellevaun mantenimlento adecuado del equlpo que incluye las revisiones periédicas
determinadas por el fabricante.

COMENTARIOS /700322 PosrrOf* . of/Y7333 7-9

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

| 1*"-- AD0O CHEC n 11\ 1 RRA "-lt[-‘l‘Ji._.n_i: DER I m
o1 ?,ﬂ (5 o& enén z03
NOMBRE/MODELO; O?wal F

ANO FABRICACION: T)lf'o P
L 2

N.2 SERIE (si procede): MO 2126

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

i J

| = _L
I
|

RIGAGION

Dnspone de sumanual de |nstrucc|ones en castellano. o

. Eluso que se le va a dar estd especificado en el manual de mstruccione-s I / 1
?_;__I:J_gva de forma visible y iegl_ble

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

M

NS

|
'_ representante autorizado. | B
- La designacién i6n de la mﬂ;{na o _TI_ ’ !
0 Hmarcadoce ‘ ] A 1]
' Elnumero de serie o modelo. l /' b
| °° | Elafiode fabricacién, _ Tel | |
IREGUISITOSESENEIALES DES) SEGURIDAD Y SALUDI GENERAIDADES s NG N

|, | 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.

~ N

Los drganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y | ‘
7 disponen de pictogramas para su identificacion, estén situados fuera de las zonas de

~ peligro y son de accionamiento mantenido. /J_ ) | l
:  Est4 provista de un érgana de accionamienta valuntario, tipo llave o pulsador, para ' ':
l___  su puesta en marcha. ] "_/_ -
! | El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuadu para el [
| material a cortar. /|
,— Dlspone de sefales de advertencia de peligro med:ante plctogramas. i / )
_mj Estd provista de un dispositivo de parada de emergenda (tal como, por e]ernp_lo._' T

| snuaciones pellgrosas.
' Se mantienen en su bosicién en el caso de que se produzca un fallo en la
= [ alimentacién de energFa B o _
' Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estin sélidamente
construidos Y sujetus s para evltar la Inaccesibilidad a partes mdviles, contactos /

| interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente accesible, para evitar /
& v

Escaneado con CamScanner



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

térmicos, contactos eléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencia T ]

del riesgo claramente identificables. ; / | |

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

¢ | del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que na se aprecia ningin v ;; ' ‘
tipo de fuga. . ) | s

Las zonas de mantenimiento del motor estén hrotegidas por tébﬁs_v t_u.ie solo pueden . . |

' quitarse si se han desbloqueado previamente. / | ' :

S =5 _.____'I_ |
|

. : 8
| El tubo de escape estd situado de forma que el Operador, en su puesto de mando, . ‘
; no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. | /|
' Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o | 5 |

|mpedimento, o bien por ubn:acnén ' / b
|
|
i

. Sl - 3
| Los medios de prensnfm para la estabilidad del equipo se e encuentran en ‘ / .' .
- correctas condiciones. I [

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

al equipoa la red. ‘ l/i

. Sellevaunmantenimiento adecuado del equipo que incluye las revisiones periédicas | / ‘
" | determinadas por el fabricante. | I |

| COMENTARIOS /70 13€¢ D fm 7ofoc . 0¥/ Y33 379 '

Escaneado con CamScanner



- .
j.i-..!. VERIFICACION DF QUINARL

CONSORCIO JCO MALLORGUIN GM DE MAGUINARIA

Mt w1 401 3702 LISTA DE CDMI‘HOHI\(I(}I‘J DE SEGURIDAD ¥ Jf\UJD DF MAQUINAS

ADO CHEQUED SIERRA.CIRCULAR DE MES!
<6 d n r%enem M 2075,
NOMBRE/MODELO: Q “_
AR FABRICACION: %o 2512

N.2 SERIE (si procede): MO 21728
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

' Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estdn sélidamente
canstruidos y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes mdviles, contactos

e e 1

| REQUISITOS DESEGURIDAD SALUD EN ELDISENOY. FABRICACION 1.1 1 i ko e

| 1 | Dlspone desu manual deinstmccion_e_sg_n castellano._ p—_ f— _/ S

i | Elusoqueselevaa dar estd espemhcado en el manual de |n5truccmnes L /

| 1 | Uevadeforma wslbleyleguble- o e e —

I La razén social y 1a direccién completa del fabncante Yy, en su caso, de su

o _rgpresentante autorizado. - L1

| Ladesignacién de la méquina /

L'—: ElmarcadoCE. ) . |

' El nimero de serie 0o modelo. ) | I

| °° | Elafio de fabricacién. | «

a*“—:' IISITOS ESENCIALES DESEGURIDAD Y/SALUD GENERALIDADES st no we |

s & : Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién, '

= mantenimiento y utilizacién de forma segura. o v

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

0 condiciones o ] 7

| Los érganos de accnonamrento estdn en buen estado son claramente wsihles v| |

| 7 | disponen de pictogramas para su identificacién, estn situados fuera de las zonas de ' P

! ' peligro y son de accionamiento mantenido. B i

7 Estd provista de un drgano de accionamienta valuntario, tipa llave o pulsadar, para |

i. e su puesta en marcha. /

e | El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el J/ -

| material a cortar. [ i

' 10 | Dlspone de seﬁales de advertencia de peligro mediante plctogramas. | /1 1

.__._Esié_ provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo, 1 |

I 11 | interruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar | ,/ '

l sltuaciones peligrosas. | _
___Si;.'mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la 7 1

L | alimentacién de energfa o | ! _1

| .

g
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VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y 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, tuberfa de agua

11 | del sistema de refrigeracidn) en perfecto estado, de forma que na se aprecia ningin |
_ tipo de fuga. I

N N

Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegidas por tapas y que solo pueden ’
_ quitarse si se han desbloqueado previamente. o r
El tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando, |
no se vea afectado por las emislones derivadas del mismo. - }
Los elementos méviles 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.

LNENIEN

~_ Viene claramente identificado y explicado en el manual la forma de conectar el
i equipoa la ared.

N \

|
|
A

e

Sellevaun mantemmlento adecuado del equipo que incluye las revlsiones periddicas
| determinadas por el fabricante.

BN

COMENTARIOS Mo+ Se S fM‘T'OJO(, 2 0“//(/,353

4.\
O
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VERIFICACION DE MACQUINARIA
CONSORCIO JCO IN
m-mmw I.ISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SAI.UD DE MAQUINAS

|1,‘ 1,1 ]Q f"‘i”ﬂ!‘;'iﬁ “1-* j‘ | {“J‘l“‘u 3} \II'J “

3 ?j 29 b o MZQ@
NOMBRE/MODELO: Q I e—

ANO FABRICACION: z

o |

MO 21186.
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

N.2 SERIE (si procede):

1-‘". i R E T

REQUI ‘_-o‘—\\ ‘.\]— S u_-wl,‘{i::r AN ".= SAL! Jf-. .q\i |;4 * -\f. ..'.-J 1 }’”.ur 1.4[51,1- g si* | NO l
|_ ) Dlspone de sumanual de |nstruccinnes en castellano. / '
|~ FEusoqueselevaadarestd especificado en el manual de instrucciones. | |

2

Lleva de forma visible y legible:

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

N SN

A
o

i_:'-_; La designacién de la maquina. B

El marcado CE.

*  El ndmero de serie o modelo.

- Elafio de fabricacién.
“REQU !_1;,_:'2 S ESENCIALES DESEGUR fﬂ?}}ﬁfﬁ_}ﬂj}{’ﬂj{ﬁ' ALIDADESY
' 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

v
con diciones. /
v

' Los drganos de accionamiento estdn en buen estada son claramente visibles y
disponen de pictogramas para su identificacién, estdn situados fuera de las zonas de
__ peligroy son de accionamiento mantenido. |

Estd provista de un érgano de accionamiento voluntario, tipa llave a pulsador, para |
~ su puesta en marcha.

v
.. El disco de corte se encuentra en buenas condiuones y es el adecuado para el i

" material a cortar. _ v | i
7

Ei;ﬁ_uﬁ_e_ﬂe seﬂa!es de advertencia de peligru mediante plctogramas. h

|
|
| Estd prowsta de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo, l
i | interruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar E
 situaciones peligrosas. |

]_._m I

|

|

_ |

. ' Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la 1 e 5
2 |

| |

i

|

I

| alimentacion de energia.
- bl

i

I

 Llos resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estdn sélidamente 7
.; construidos y sujetos para evitar |a inaccesibilidad a partes mdviles, contactos

1.9
4

7]
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VERIFICACION DE MAGUINARIA
I.ISTA DE COMPRON‘LC!ON DF SFGURTDI\D Y SALUD DE MAQUINAS

; térfnl_c;:;, contactos é_l_é_c?ffcos, ademés de dlspdher de plcto_gra'mas de advertencia |
del riesgo claramente identificables.
_ -_léi_componeﬁtes quéc_aﬁal_i_z'a_n los fluidos (tale§ como, por ejemplo, tuberia de agua |
16 | del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningun ?

| tipode fuga
| Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegidas portapasy que solo pueden
qultarse si se han deshloqueado previamente.

| El tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando, 1
| nose vea afectado por las emisiones derivadas del mismo.

Los elementos mdéviles son inaccesibles bien por dtseﬁo con un ressuardo
_impedimento, o bien por ubicacién.

' Los medios de prenslén para la estabilidad del equlpo 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 |ncluve las revisiones penédu:as
! determinadas por el fabricante.

L/

!

Ed

|
4]
Wz
/1
I

v4n

| COMENTARIOS moa'jcj PN TOyc | Oy?/ ng 3i;9
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VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE compﬂonncujm DE .)EGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

— —aaa

a0 ) CHEQUEO SIERRACIRCULAR BE {MESA PR
03 J 92] ﬂ’am 2015,
NOMBRE/MODELO: 6 ! “_

ARIO FABRICACION:

1:5-.""' i'\{

dolio_ 2012

N.2 SERIE (si procede): MO ?’,{%
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

. S—

| REQ d-{ne'hhsrlﬂﬂ »‘.‘{r{al [157 m,s ﬁ‘t'wl’h,lqwﬂ H-‘I[-H' ['=“._'s"?f'.-‘.".ﬁﬁ‘.(‘.-.r";@f’.‘]}f."

: ! | Dispone de sumanual de instrucciones en castellano.

Eluso que sele vaadarestd especificado en el manual de instrucciones,
3 Uevade forma visible y legible:

| ., | Larazdn social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su i :
e | representante autorizado. 7 | |
| 32  La designacién de la maquina. . _ %
!L | El marcado CE. 4 |
: | El nimero de serie o modelo. V| ,
i | Elafio de fabricacion. [ v | 1 1
Leﬁ@iﬁ;ieri‘m. CIATESIDESEGURIDA DS ALUDY GENERATIDADES LI e N el
:; 2 j Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién, ; |] L
i | mantenimientoy utilizacién de forma segura, ﬂ |
E - | Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas ‘/' ]
|| condiciones. i B
| |los érganos de accionamiento estén en buen estado, son claramente visibles Y ' * i
| 7 | disponen de pictogramas para su identificacién, estan situados fuera de laszonasde | |
~ peligroy son de accionamiento mantenido. :
s Estd provista de un drgana de accionamienta valuntarie, tipe llave o pulsadar, para '
g ' su puesta en marcha, d
e ’, El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el v
| | materialacortar.
| 10 | Dispone de sefales de advertencia de pellgro medlante te pictogramas. Ve
| Estd provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo, |
11 | interruptor de parada de emergencia del motor), facllmente accesible, para evitar /|
s:tuaciones pellgrosas
_:; | Se mantienen é;-s_u_;_:oslclén en el caso de que se produzca un fallo en la
“" | alimentacidn de energfa. - v
[ los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estdn sélidamente
&4 construidos y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes rnéviles, contactos v

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

: ' térmicos, contactos eléctri'cos, ademds de disponer de bi&&g}amés de advertencia I_

i del riesgo claramente identificables. | /]

| Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, pof Ejemplo, tuberia de agt:la | - '
6 | delsistema de refrigeracidn) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningdn | /

| tipo de fuga. | =i

Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegiaas_hﬁr tapasy que"solo pueden
| quitarse si se han desbloqueado previamente. / o
s ' El tubo de escape estd situado de forma que el operador, ensu puesto de mando, _,
~ no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. ‘/__ L
- ll Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o . 1
|| impedimento, o bien por ubicacién. __ 4 .
. | Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en |
" correctas condiciones. l 4 !

e |

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

& | }
~ | equipoalared. | i

o ' Sellevaunm antenlmienlo adecuado del equipo que incluye las revisiones periddicas / |
| determinadas por el fabrlcap_te_._ '

COMENTARIOS

b Cthunin Doy

(oQuH 32531
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VERIFICACION DF MAQUINARIA
CONSORCIO JOO MALLOROUIN
AT a1 401 3702 LISTA DE COMP[IOHAUON DE SEGURIDAD Y C»ALUU DE Mf\QUIan

" l“' I .{L}r" "l I."Jr‘ll,]' *‘j .,ll l ‘a .H ‘r1v|"‘[» E}] "‘l‘l "',‘r,n

oA ﬂj 15 & enero A’j 7023
NOMBRE/MODELO: Oeo 4 H’
ANO FABRICACION: -(-E)\?b 201

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

FREQUISITOS DESEGURIDAD YS! -‘a;u'i'a::‘:f_'\'l.;ﬁ- DISENG Y FABRICACION = s No | Rp ]

e gotuinds S Ty e el AN S S e LNt Ol g S iy LT
Dlspone desu manual de |nstruccmnes en castellano '| /' 1 f
El uso que se le va a dar estd especificado en el manual de instrucclones _ | /} !

3 | Lleva de forma visible y legible:
—— =Yl . : S Sy e e e e
La razén social y la direccidén completa del fabricante y, en su caso, de su |

_ representante autorizado. — . .
7 Ladesignacién de la méquina. A ]
° ElmarcadoCE. ™~ v/ ]
_°  Elndmero de serie o modelo. v I [
El afio de fabricaclon. vl |

RREQUISITOS ESENCIALES DESEGURIDAD V/SALUD I GENERALIDADES N IsNalI N
Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacion,
mantenimiento y utilizacion de forma segura. _ W

|
1
I
Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas ‘
CDI"IdlCIOﬂES. | /

Los drganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente \ﬂsibles y
disponen de pictogramas para su identificacion, estén situados fuera de las zonas de |

.
~ peligroy son de accionamiento mantenido. 4 : | |
Estd provista de un drgana de accionamiento voluntario, tipa llave o pulsador, para / 5 I [
_ supuestaenmarcha, N S T
. El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el v l

| material a cortar.

Dlspone_d'e sefiales de advertencia de peligro mediante plctogramas - 1 w7l

|  Estd prdv'i's_té_d_e un d_ls;t-:sitlvo de parada de emergencia (tal como, por e]éfnp;lo
| 11 interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente accesible, para evitar

| . sltuaclones pellgrosas.

}_.

2 |
~ | alimentacién deenergla. Y4
> | | Los resguardos del motor, de la zona de baterlas o corona estdn sdlidamente »

0 | construidos y sujetos para evitar la inaccesibllldad a partes mdwiles, contactos

Escaneado con CamScanner



| tipo de fuga.
| Las zonas de mantenimiento del motor est4n protegidas por tapas y que solo pueden

VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA Dl' COMPRDHJ’\C!ON DF SFGURIDI\D Y 9!\[ UD DE MAO_UINAS

térmicos, contactos eléctrlcns ademds de d:sponer de pictogramas de advertencia l i
del riesgo claramente identificables. l/

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

del sistema de refrigeracidn) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningun ‘ P

_ quitarse si se han desblaqueado previamente, ]
El tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando, II
no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. 1 | i
Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio éo'n'ﬁ'h_};esg'uafdo 0 ! | ? -
~ impedimento, o bien por ublcaclén ] '/l

Los medios de prension para la estabilidad del equipo se encuentran en | .I _
correctas condiciones. ! /| [
Viene claramente identificado y explicado en el manual la forma de conectar I__

equ:po a ta red !

Sellevaun mantemmlento adecuado del equipo que mcluve las revisiones periddicas i / | i
determinadas por el fabricante. i

== —1

COMENTARIOS |

bomon EShupanion Sasrasnes,

lont 3233
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. “ VERIFICACION DE MAGUINARIA
o ”ﬁgﬁﬂ LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD DF MAQUINAS

LISTADRDO CHEQUED SIERRA CIR! f--"n’_'_ﬁ:'i'-‘f::i‘i.t:.l':,‘..'.'- .
{6 W{ 2 A‘)L_.efw’m : 72003
NOMBRE/MODELO: Q:w&' +
ANO FABRICACION: 30\3’0 J012

N.2 SERIE (si procede): MO 2 1226 .
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

IREQUISITOS DESEGURIDADYISALUD ENIELDISENOLY.FABRICACION i N0 W
Dispone de su manual de instrucciones en castellano. - !

~ Elusoque se_le va adar estd especlfica_gip_gen_ g_l_lmlanua!_r_!e_ instrucciones.
~ Lleva de forma visible y legible:

| La razén social y la direccién completa del fabrlcante v, en su casu, de su
' representante autorizado.

- La designacion de |la maquina. -

NN

. _"'_ _El marcado CE. ! . _ B _ _‘/i '
~ Elndmero de serie o mc modelo 4

| | Elafio de fabricacién. P

REQUISTOS ESENGIALES DESEGURIDAD Y SALUDNGENERALIDADES SN0 e

Dispone de todos los equipos y accesorios Imprescindibles para su regulacién, ' :
mantenimiento y utilizacién de forma segura.

X,

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

A |

' Los érganos de acciunamlento estdn en buen estado, son claramente visibles y :
| 7 disponen de pictogramas para su identificacion, estan situados fuera de las zonas de
. ' peligro roy son de acclonamnento mantenldo

Estd provista de un drgano de accionamienta voluntario, tipo llave a pulsador, para
su puesta en marcha.

NN DN

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

—p——

D:spnne de sefiales de advertencia de peligro medlante plctogramas.

i\i\

| Estd provista de un dl'spositivo de parada de emergencla (tal como, por e]emp!d
| 11 interruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar
sltuaclones peligrosas.
| Se mantienen en su poslcién en el caso de qué _sa_eﬁduzca un fallo en la
allmentacién de energfa.

e i Sl !

i | Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o corona estan sélidamente
‘ J construidos y sujetos para evitar la lnaccesibilidad | a partes mdviles, contactos ‘

\!\ N
|
| |

Escaneado con CamScanner
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; 7 .determlr_ladasporel fabricante. l / ll

VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTADE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

t | térmicos, contactos eléctricos, ademds de c disponer de pictogramas de advertencia 1 I
| del lel riesgo claramente identificables. ' / '
|

' Los componentes que canalizan los fluidos {tales como, por ejemplo tuberia de agua i

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

i Las zonas de mantenimiento del motor estén protegidas por tapas y que solo pueden [
quitarse si se han desbloqueado prewamente

| El tubo de escape-esté situado de forma que el operador ensu puesto de manda,
| Nose vea afectado por las emls_lones derivadas del mismo. /

_ Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o / -

| mpedlmento o bien por ubicacién. !

| Los medios de pren51én para la estabilidad del equfpo se encuentran en | |
| correctas condiciones. I

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

| equipoalared. /'

sl Srgodd |

‘a 1
25 |

' Sellevaun mantenlmiento adecuado del equipo que incluye las revismnes periddicas

COMENTARIOS

byrmaon Eghtitnsnios Bassooa
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VERIFICACION DE MAQUINARIA
mmﬂ%ﬁg zﬁmh LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE MAQUINAS

SIERRA CIRCULAR DE MESA

LISTADC ="-‘i..'.'.‘_;.|.'-__-‘ ; T R |
232l 28 A oo Jé/’zoz:s
NOMBRE/MODELO: Qin [1. = -

ANO FABRICACION: a \Po 7011

N.2 SERIE (si procede);

My 21186 .
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

RULITOS DESEGURIDAD Y SALUDEN ELDISEN LY FABRICACTON . stiNo W
= ~T. = = Lead T s g g e L SRS e L I RS ———e i i D
Dispone de su manual de Instrucciones en castellano, | |
+ I, s = e S ———— -
 Eluso que se le va a dar estd especificado en el manual de instrucciones. | //l |

Lleva de forma visible y_l_ggib_lg:-

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

| representante autorizado. - o N 4 __‘_J
L L . 7

= Soedotk, o 1 |

— | Dodmewdeseeomotle, -/_’ [

_ Blafo e fabricacion. | e LT
ol 0S E~ENCIALES DESEGURIDADY:SALUD: GENERALIDADES T 15/ o
. Dispone de todos los equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién, ! :I

| mantenimientoy utlizadén de formasegura, SRS T A W
. Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas ‘

| condiclones. NI § i

l Los drganos de accionamiento estin en buen estado, son claramente visibles Yy |
| 7 disponen de pictogramas para su identificacion, estdn situados fuera de laszonasde |
peligroy son de acﬂ:qam_igqm_rqantenido.

. .
e . S ST e

| Estd provista de un dérgano de acclanamiento voluntario, tipo llave o pulsador, para '

17 Su puesta en marcha.

P—— —

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

i
[ material a cortar, '/_
Z|

T Dispone de sefiales de advertencia de peligro mediante

pIEtb_g_r:i_nE;_
| Esté provista de un dispositivo de parada de e'mergér'_lé'l_é Ei&m‘?‘, por ejemplo, |
11 | Interruptor de parada de emergencla del motor), facilmente accesible, para evitar
| situaciones peligrosas. _ - I
| Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un failo enla |
e .| alimentacién de energfa.

| Los resguardos del m-otor,'_de' la zona de baterlas o coi'rﬁnﬁ;é-s_t_éﬁ_s'tﬁi'damente_ 1
[ ]? construidos y sujetos para evitar la lnaccesl_b_uilida_d a partes mt_&v_il_es, contactes | ¥ | ]

I

Escaneado con CamScanner



VERIFICACION DE MAQUINARIA
LISTA DE COMPRUIV\.UON DE SFGURID(\D Y SALUD DE MAQUINAS

térmlcos 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 refrigeracidn) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningdn | /:
hpo de fuga.

' Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegidas por tapas y que solo pueden '
quitarse sl se han desbloqueado previamente.
|
l
i

 El'tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mahﬁh_ir B
ne se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. N— F
Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resguardo o |

- impedimento, o bien por ubicacién. P4l |

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 = | |
- equipoa la red. | /| |
' Sellevaun mantenlrr;iu_a_ngd_e;:uadod;l_e_qulpo qt;;incluye las revisiones ;;:;a'll;as P ——:
_ deter_mmadas por el fgbrlcante. / ‘

COMENTARIOS

Ll Ehuusnis Domona | é

) oUW RIH

Escaneado con CamScanner



JAMAGQ =

FORMATO DE INSPECCION DE TELEHANDELR

cODIGO _:FT-SS5T-39
VERSION :02
FECHA: 02/08/2021

FECHA:

DATOS DI INSPECCION

] )
T N =, W § VY. % 7% 7

NOMBRE DEL OPERADOR: C'd ruo > pc-,r‘:ru Pl il

FIRMA:

HORA DE INSPECCION:

9: 3o A

COORDINADOR DE SEGURIDAD : HA‘”I"/‘I’/!?

Alove M\g«w

DIAS EVALUADOS =
. PARTE EXTERNA 71 £ 9 J1o| 1] 22 ] 13 ] 14 1
= —~ 1 2 3 a|ls] e — o)
Espejos laterakes Sin roturas, sin manchas y ajustada Mol el Nl fflFn] s AN EIRIEIVS > |[NO :J}O %] :j
Luces traseras De freno: minimo dos / de color rojo / Direcclonales: minimeo dos de fo)
color amarillo / Retrocesor minimo dos de color blanco MQ mb NO N"'" Nb "L‘. ﬁh pQ MD ”0 M.{'/c ‘UO Mb Vo
Alarma de reversa y delintera |Funcion automatca con ol cambio do reversn. gl Ulrlvlviel 21 -1 & 7, -‘; £ .
Extintor de incendio Extintor PQS de 20 Libras / Recargado / Revisada T T T Pl olevl Al &l e el & & :; =
Llantas Libres de rajaduras y sin desgaste excesiva (2 s Ll B 728 V A W & V JI; b‘; « [
Placa de montacargas En buena estado y legible AN ANA L AN Z4ANZE N4 Pl 74 7 7
Cilindros de clevacidn e Libres de escape o donos vl vl plorlvlvlel | o] V] v L4 4
Montura de los ciindros Firme Mol Al Ao [ Ad A Aadea holnalnelRalyb s 1#7a “lo
Indicadores luces frontales Funcionando correctamente, Re RO hol ldnedhodridne lne L Aoli2e har 'tz,’;\ I Wale
Indicadores luces direccionakes [Minimo dos funclonando correctamente., [ | b | ] e e [ e | er] £ &e—le
Lamparas Luces delanteras Lentes sin roturas/ funclonando / de color blanco /7 amariiio Ao iTe[7A0 o7 (e FeNd Ma [ Fo [Wallho 1110 [k (o
Indicador luces de pargueo/ Minimo dos / funclonando correctamente. Aol el Noelholpadsolng s g 1Fe [ ANEINETIED 1
Tanque de combustibie Sin fugas / ajustado / con tapa original y ajustada | | Al erle] & EFArd N =arsS [«
: - L COMPARTIMIENTO DEL MOTOR
Fuente de energia Sin rajaduras/ Aislada adecuadamente T O ST ATl Y1~ 74 VA =H IV K4 ~
Conexlones cleclricas Firmes y en buen estado FANZAS R A ERae I 78 7 B7E EZ4A VA 4
Nivel agua refrigeracion / ’
mangueras rig Nivel carrecto / mangueras sin fugas vV Jlv|v v AV 74 4 v (¥4 v Vv v
Estado de las lineas hidraulicas |Lineas sin fugas y en buen estado [ o [ il lyl ¢l o v [ 7 v 7 1.7
Niveles de aceite mator / Niveles de acuerdo al fabricante. 78 I 7E VA A 7 DA A Ve vl l v v
Cableado eléctrico Aislado / sin roturas / ajustados Yl VIl elgl vig Y vl A2 v o/
:g‘:ﬁta dedirecticn /Hivel Sin fugas/ bien asegurado / nivel de acuerdo al fabricante | v g S VANV, v v v [./ Vs / J ‘/ W,
: = 2 e > RS 2 - INTERIOR DE LA CABINA gty : SEE - s . — r—
Espejos retrovisor Interior Sin roturas / sin manchas / ajustado ol o [N TNJIFINIMolhd NoT ol FId #1d 3 1ol alFn 14
Vidrio parabrisas/ vidrios Sin roturas / manchas / distorsiones | e e leA 1 _Jer| &1 [ Cl =Tl e d =
Plumillas limpiavidrios/ motor |Minimo dos / empaqgue sin desgastes / funclonando / minimo dos
lavaparabrisas revoluciones nO no [No [ho Q,C!LO@(: I}/O }’LB Np| N6 |0 (NS NANElN0
Estado de la cabina del Protegida ¥ en buen estado en general | &7 1L 7 il P& 1T~ 7
Indicador de combustible La barra o _indicador debe maostrar el nivel de combustible Vd 7R A4V A NVArEE | VT VT el I 7 o
Indicador presion de aceite Que se llumine alencender el motor CIVIT Tl T ANE AN AN ArArd NS
Sillas/ Apoyo para la cabeza Atornilladas al piso/ apoyo para la cabeza asegurado [ 74 L™ [ |V Ve (V4 - v rd P K yeg
Pedales freno / clutch /
Scelaradst Con forro antideslizante / sin juego excesivo (V4 t/ L v/ VAN 174 vl v /v / | V
Alarma de retroceso Funcionando t:orrc:tamentr_-. _ (>4 ] V& 7 L2 T ] v 7 177 V. 7 ]/' y’
Eaqui Dos conos, gato, manila de 15m., bloques, llaves, linterna de mano con
quipo de carretera baterias, botiquin, callbbrador de aire nl‘l No V] [} }‘]Q nojny neNo nelne nol hal#76 Nelo Ag
Cinturones de seguridad Dos de 3 puntos de apoyo | L g VIV e 7 7 AR 7 o A 7d s
Pita Funclonando / que se olga minimo a 50 m. [l N TV 27T 27
[ AN AV AVARANHANE N4
Timon o volante Funcionando en perfectas condiciones vl Iy T P2 22T & | 1 7T T 7
Frenos Pedales con antideslizante/ nivel de liquido de acuerde al fabricante |z P (¥4 17 AN 17 A R - = ,{‘,/f $
Hordmetro Funcionando, legible y dentro del rango del mantenimiento [V U V V "f }/ ‘/ ’/‘ / v ‘/ &/ V v v v

S Rocomendacionas / Obsarvaciones:

Escaneado con CamScanner
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cODIGO :FT-SST-30

JAMAQG 2=

FORMATO DE INSPECCION DE TELEHANDELR

VERSION :02
FECHA: 02/08/2021 |

" DATOS DE INSPECCION

mf&ﬁjgﬂ,

FECHA:
MNOMBRE DEL OPERADOR:

arlo> [PeriuTc C -

FIRMA:

COORDINADOR DE SEGURIDAD : ﬁs‘!,hgn- : ON: * r(
nNe. A e, 5 HORA DE INSPECCION: ?‘m &
PARTE EXTE DIAS EVALUADOS 0 31
R
- ety 16 ] 17 ] 18 |10 20] 21 [22] 23| 2a | 25| 26 27 ’;8 :Igc. }: 7
Espejos laterales Sin roturas, sin manchas y ajustada Wid Ao O | A6 hodrd PLo | 0 M6 o [8]
De freno: minimo dos / de color rojo / Direccionales: minimo dos de “ e |16 NS na
Luces traseras > I 2%}
color amanllo / Retroceso: minimo dos de color blanco }’lo Vo ho nt') o mrk‘ ) el Mo ° 2 [3
Alarma de reversa y delantera |[Funcién automatica con el cambio de reversa. 7l gl el K Wl Ml 7 7, Ml 7 ) Wl s V{/ 4 V‘/
Extintor de incendio Extintor PQS de 20 Libras / Recargado / Revisado I I e I e P 7 o W W s AV g
Llantas Libres de rajaduras y sin desgaste excesivo PaAANaArars N | | o || Al el |- =
Placa de montacargas En buena estado y legible N[ F [ | Pl & | 7| w || w | m e | &
Cilindros de elevacion e Libres de escape o danos A AR A E P N ErE AL rErd s e
Montura de los cilindros Firme PN | |l & el er|l &7 7] pr Lz 17 o
Indicadores luces frontalkes Funcionando correctamente. V18 ned aliadie ne. Nad hahalhdndhndhdnd?lao
Indicadores luces direccionales |Minimo dos funcionando correctamente. Lol nd no|nolnd nd e nel P20 nalnalernlihnel nalnel 2 b
Lamparas Luces delanteras Lentes sin roturas/ funcionando / de color blanco / amarillo t—] ¢ i~ | |tr A gl erler e e~ | |fr | Er| &=
Indicador luces de parqueo/ Minimo dos / funcionando correctamente. nilhoel o lngl g nel e Nl Ve run| el V2d
Tanque de combustible Sin fugas / ajustado / con tapa original v ajustada |l el | =] e |l ]| e
; 2 5.3 i COMPARTIMIENTO DEL MOTOR -
Fuente de energia Sin rajaduras/ Aislada adecuadamente PAZA N A IEyEaE A aArArdEZanraranan4Edrd
Conexianes eléctricas Firmes y en buen estado A\ P e |l el T A 7| Pl o /] vl V]l v
:::ﬁlg?:?:::smfngemménf Nivel correcto / mangueras sin fugas N Av|vlvgv v v Vz o @] ol e |V
Estacdo de las lineas hidraulicas |[Lineas sin fugas y en buen estado PANANEArd e [HV AN AN4dEd VAL a4 LSl a L
Niveles de aceite motor / Niveles de acuerdo al fabricante. R AR A EANEEEAE T A AT A AR ATTAT
Cableado _eléctrico Alslado / sin roturas / ajustados P W2 A A A Ll (V| | v V]V
BDIENEI de direccién / Nivel Sin fugas/ bien asegurado / nivel de acuerdo al fabricante | w4 f/ / v S v v v v V|V J/ 1/ ]
acelte
_ e —TTTETD) . : INTERIOR DE LA CABINA &~ ~ = ot o o0 0 r - .
Espejos retrovisor interior Sin roturas / sin manchas / ajustado 1d nel np [naho] Filhd ho [ nn ] bel s no[Ao [lhd Nalkp [ra
Vidrio parabrisas/ vidrios Sin roturas / manchas / distorsiones (=ler | e el edelem e |2 | & | ool orle]
- = . i nda / minimo dos
Plumillas limpiavidrios/ motor |Minimo dos / empaque sin desgastes / funciona .
lavaparabrisas revoluciones hene o Ny | Veiry bl o ol el Ny Vioe|ipho no Mo
Estado de la cabina del Protegida y en buen estado en general ; el eV Ul (P12 I Pl Al &A1&
Indicador de combustible La barra o indicador debe mostrar el nivel de combustible = L 5 le AV o v| 1TV o ol e losler
Indicador presian de aceite Que se lumine al encender el motor o &~ Ll Ar ||l el e V] A7yl
fSillas.r’ Apoyo para la cabeza Atornilladas al pisa/ apoyo para la cabeza asequrado Ll Vg levleled oo 1T 27 PANZ Ay =y
[PEda'es freno / clutch / Con forro antideslizante / sin juego excesivo Vlelvlvlvlvlvle |l v v v e | e v
acelerador v M |
[Alarma de retroceso Funclonando correctamente. [ I s AT ET &7 | 2 &7 AN ArAR ANy
Dos conos, gato, manila de 15m., bloques, llaves, linterna de mano con nO no h o
Equipo de carretera baterias, bothul'n:jcm"brad“r de aire | LaAle’s ’;3/0 dA%7s od Nial Anlna /{I/o -"3/0 10| Ve{ 110l 74770
de seguridad Dos de 3 puntos de apoyo A NZa W4 v |V T 12
Efltr:,turones : .g [Funclonando / gue se oiga minimo a 50 m. | 5 l'.; A YN AT A T 7 |l Ll TP T W
— Funcionando en perfectas condiclones & lerled A A o~ 174 74
Timon o volante P::ales con antideshizante/ nivel de liquido de acuerdo al fabricante Al T er A AT o7 'Z/ pYd f{; Z 4 E;, {j g
i i dentro del rango del mantenimiento
O, Funcionando, legible y dentro de sl VVVVVVVI v\l AN v vl v

daclones /- Observaciones::

=

Escaneado con CamScanner




mTm ot emEor om . SIWASRIRANSINS IV WAPAT PALT | PALsELIEW § P

S

e R FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

i - ELECTRICA
‘ y) PAGINA 1-1

Proyecto: E{b?&m.@_ /@/{y},a}fﬂ 2. f

A

Fecha / Periodo: N3 ,,',/7 08 //@ M‘DMM

Nombre del Operador: (Z;’e A W
LUN

ITEM 1 S EDos

MAR

z
e
e
<
&

OBSERYACIONES
BIM

=
z
=
=z
=
Z
C-
=
=
=
t
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

OIS N

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

oo Fr-HwmMm

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

AN AN AN A AN AN AN NAY LN AN

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

Sefializacién area restringida

NINESC N AR INKIN ARERRPEN

NAL SISO RRRNRINC REBRRRK
SN SOOI INIRIRISN NINESNINIS

NN N TS INRNNIN NISKNR NN

NAANE AN AHMN I NAN

CO=~ZpAm=2

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

balde, arena, recogedor

%
S
N\
X
N\
AN

Puesta a tierra /

\
N
S
N

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado por: (/j;]ﬂe dfq-l.jréé?o 3?&7&_ F:/’ G—f\‘*/\ )

Cargo: ?J@ﬂ - /‘. L

Escaneado con CamScanner



R
o LR

CONSORCIO JCO MALLORGUIN FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
Lo ELECTRICA

/]
Proyecto: =
Fecha / Periodo: Cﬂm‘?@ M{f}ﬂfn' 2
A i b “eneer Sl gons.

Nombre del Operador:
perador: 7. Al -

ITEM 1 LUN MAR MIE JUE VIE
M M

PAGINA 1-1

&

el OBSERVACIONES

=
=
=

WIS TS RERANRIS BKERANIN |2
=
=
=
=
=
=
=
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado
Encendido - apagado
Tubo de escape

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

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacién
Llantas

Torre iluminacion asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sisterna de ecualizacidn y
viraje del trompo

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

balde, arena, recogedor
Puesta a tierra Pd v
Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOM ENDACIONES :

cop=nM

SONANRERNING KERARNKRRK

OISO NRREAIN RERREAR

N ST O NRRERL S RN
MRS LS KRB < IR NN
A A AN A N AN R AN AN N NN ANAN

N
WY

ca~zZrpomZA

N
LY

\
NN
N

N\
N

Escaneado con CamScanner



m FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
e o ELECTRICA
PAGINA I-]
N
Proyecto: P & ’jé
’ &Q\@mm, ”o? . 4
Fecha / Periodo: 16 ﬁ,? A ﬂ@, enem [/W 0 .
Nombre del Operador: L&#” A%
ITEM 1 LN | mar | mit | Jue | viE_| SAB | DOM |  opgpRVACIONES
pIMIB[M|BIM|B|M|[B|M|BIM|B M
Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado v / / v £ i
Encendido - apagado o Ve / v A 7/
Tubo de escape v/ / e v L i
Tablero instrumentos J/ V] / /4 P #
E [Conexiones eléctricas 4 / 7/ 4 pa /
S |Protector elementos giro 4 v/ v i 7 /v
1 Uniones, acoples y F y / J / J/
mangucras =
D Aparejo de enganche o tiro_| ./ /] / 7 s
O |Zapata de estabilizacién / 4 /] v e pd
Llantas ¥ / v/ v / /
M [Torre iluminacidn asegurada| ,/ Y/ / v P A
E |Manubrio o rueda del / Y
C |trompo v v 'd v
:: .S'isl_cma de ecualizacién y v J P # P /
N |viraje del trompo = -
I |Extintor 10 libras ABC / /| /| P
C [Sciializacién érea restringida| A 17 v/ N
O |Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
| bomba manual (manivela), /| 4 / 4 v 4
balde, arena, recogedor
Puesta a tierra J/ / P v/ v i
Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :
27
//
Inspeccionado por: /e Alncn Ferms @%
Cargo: Aav 1andd . g

Escaneado con CamScanner




Jco!a FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

NIl bl 2T ELECTRICA

- i’ﬂ.:/
by HJ 1075

PACGINA 141

Proyecto:

Fecha / Perfodo:

Nombre del Operador:

;
Q

2 (f])@/

g

lo
g X
g
s

JUE VIii oM

ITEM 1 OBSERVACIONES

=
=
=
=
-]
=
=
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas
Protector elementos giro
Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacion asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizaci6n y
viraje del trompo

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

Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

QuUur-Hwuh

AN G

NS BRRRERIS SERRENN =
AN IS I N AN AN AN AN AN AN AN AN AN ANAN

AN SISO RDERKRIS RRRMRNIN
NN N NNANRIS BRISNINNNN B
NN NS NS NERNN

WA AN

OnN=Zpam3A

<
N

NI
~

N N
N

N

N
N

/7
(L L
Inspeccionado por: [y Alenin Stond .- Hm@%
Cargo: ﬁ?icru‘n-}& :

Escaneado con CamScanner




’ FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
mmm:ﬁ ) RLECTRICA PAGINA 1-)
Proyccto: 'V
i (toma 2 gl Z’,Wx_nﬂ e A
Fecha / Periodo: Y & ﬂ
’ 0% al 09 @ 2002,
Nombre del Operador: E{ > A ' D
ITE Mt | JUE | ViE | SAB | DOM | pgppyACIONES
M M B M piMlB|M|B|M|BIM B|M
Terreno estable, nivelado o y
equipo asegurado 4 i P / Vv
Encendido - apagado W i I Z L 4
Tubo de escape / / / /s ol P
Tablero instrumentos of i J/ e [ ;‘:
E Conexiones cléctricas / /8 Vi e /
S |Protector elementos giro / /] Vi v v /]
T |Uniones, acoples y J / / S A /]
A mangueras
D |Aparejo de enganche o tiro_| / v /7 / o .‘//
O |Zapata de estabilizacion i 7 v ; ; e
Llantas 7 7 /} . : 7
M [Torre iluminacion asegurada| / S
E [Manubrio o rueda del J / y
C |trompo — v 4 4
A [sistema de ecualizacién y / / Y, z J /
N |viraje del trompo — ~
1 [Extintor 10 librsABC | /] |/ 4 r; “ .
C |Sefalizacién irea restringida Z 4
O [Kit tanqueo 0 dena{nc
combustibles (plastico, / / /1 J/ P I
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor = 7 7 ~
Puesta a tierra
Otros, cual?:
OBSERVACIONESIR-ECO‘MENDACION'ES 1
" pi
A
Firma:
Inspeccionado por: ¢ e, ﬁ'\?n_é?a Dol
Cargo: &M&Lﬂ y

Escaneado con CamScanner



w‘.‘ai!mﬁi !.1'.*90'00'" FORMATO! INS l'l':C('l(‘::: ::I({:l'ril::l('!'f)\ CIONAL DE PLANTA
- ’ PAGINA 11
I'royecto}
! C/n-m 4, /{;. //mzu}h
Fecha / Perlodo: {ﬂ’ /ﬂ(’/{/
15 a0 )L otk
Nombre del Operndor: LL“,’ /”MJO
ITEM 1 LN [ MAR T wif [ Jue | vk | _sks_| DoM : S—
WM B M| B IM] DM DM B M| Bm] OPSERVAC
Terreno estable, nivelado o
equipo ascpurado ¥ e / 7 4 p L
Encendido - apagado & / / / 4 Z
Tubo de escape Vi / / / v Z
_ | Tablero instrumentos / / ¥4 / pd 4
E [Conexiones eléctricas / / / / v Zz
: Protector elementos giro / P / / i v
Uniones, acoples y
A mangueras 4 /| 4 S v/ /
D Aparejo de enganche o tiro | / Vi L 0 / A
O [Zapata de estabilizacién A 1A 1T 17 7l |/
Llantas A g 1 17 7 1/
M |Torre iluminacién asegurada] | | , . v pd pa
E |Manubrio o rueda del 4
C |trompo / / v / s /]
A |Sistema de ecualizacién y
N |viraje del trompo 4 / / / v ¥
1 [Extintor 10 libras ABC 4 I I R V] |/
C |Seiializacién irea restringida| /] A 1/ 7 7 d
O |Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
b it Gramstvelly (17 | |71 |2 (Y] |/
balde, arena, recogedor
Puesta a tierma / / / 7/ /7 v
Otros, cuil?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :
oy AT
- 777
Inspeccionado por: f% Ot Fir
Cargo: Ave :

Escaneado con CamScanner



XL
m—'la—m  omouin FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

NIT1901.501.278-2 ELECTRICA
4 PAGINA 1-1

Proyecto:

Eccgaw J;//%,

et/
1% 3/ /A p&ngﬁﬂpﬁ

Nombre del Operador: ! E
el Operador ( A’kﬂﬁo
ITEM 1

Fecha / Periodo:

5
3

MIE JUE
M M

<
H
:

DOM

M| B[ M OBSERVACIONES

w
=
=
=
=
F<
=
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado
Encendido - apagado

Tubo de escape

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

arcjo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacién asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacidn y
viraje del trompo

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

balde, arena. recogedor
Puesta a tierra

Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

ocorH@wmM

AAYA A A AN A AN AN ANAN

RUAY N AN AN AN N N AN AN AN NN AN AN
NS NI IS SO INISINNINN
VAN ANE AN N AN A ANE N LAY AN AN AN
SON S SORERR NN AEANKRNIIN

cA~ZrnomZA

NN TS RRAEACSORENENN 1=

N NN

\

NN
NS
N N
NS

~
_ g Lk
Inspeccionado por: /(0¥ A¥ngn Jvent v S——

s ) R/
J V

Escaneado con CamScanner




o

&
CONSORCIO JCO

MNITI 9013013782

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

ELECTRICA

PAGINA 1-]

Proyecto:

A
&ﬂgwgtf r%»({a'ggﬂ. 4]

Fecha / Periodo:

292 e Jo s

N .
ombre del Operador: a ; A‘?

ITEM 1

LUN MAR

B
g
=

&
:

M|B|M

=
=
=
=
=

-

OBSERVACIONES

=
=
=
=

ocgprp-Hwum

OA~ZpAm=

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 iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

NN REARNIDY AR NANS

Senalizacion area resrringida

NN DRI RN RN
NNN N RREANS RANKRN

NN RN KNSR

ANIAN AN AN AN AN AN ANA NI AN AN ANANANAN

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

< ANECIN RERERNDYN KEREARNS |2

N

Puesta a tierra

N N
NI
NN
AR

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

—_
Inspeccionado por: ,]rj'g

Cargo: A

Flozin ol

Escaneado con CamScanner




[ “‘, 2 .
NS 150 MGG FORMATO; INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
MTI DOLSOL.ITE-2 ELECTR]CA
/) PAGINA 1-1
Proyecto:
! Fﬂcﬁ?&? rr;.zﬁ— f{{Sf L«z,,yi’n i
q’
Fecha / Periodo:
03 8B an eneo ,U 9093
Nombre del Operador: T
ombre del Operador J‘QW-_A anﬁ
LUN MAR MIT: JUE VIE SAR DOM
EM1 OBSERVACIONES
SR BIM|B|M|B|M|[B[M|[B[M[BTM BIM
Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado ARV V4NV /1 |/
Encendido - apagado S 7 v Pl 7 i
Tubo de escape v S e / v/ /
Tablero instrumentos £ / v / v i
E |Concxiones cléctricas ARV / P o P
S [Protector clementos giro / / / v / ya
T [Uniones acoples y
. v
Y v / A |V v /|
D |Aparejo de enganche o tio | / /] 4 v i v
O |Zapata de estabilizacién Vi A # v v/ v
Llantas S /7 / £ i pd
M [Torre iluminacion asegurada| /| Y # v/ /]
E |Manubrio o rueda del
o [— / A1 | v 4 Vg J/
A |Sistema de ecualizacién y
N |viraje del trompo v /] /| / - v
I |Extintor 10 libras ABC pd z il 4 / Z
C |Senalizacion drea restringida] ,/ 7 P4 7 . ¥
O |Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela), / 4 / / 4 /
balde. arena. recogedor
Puesta a ticrra / / / i L A
Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :
W74
4 LS
- = 7
Inspeccionado por: (J 3o AbnZo  OFerd), Firma.
Cargo: Acodant .

e
" v

Escaneado con CamScanner




a2

CONIORCIO JCO MALLORGUIN FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

MITi DO L ROL. 2T EI;]':(:T“ICA

PAGINA -1

Proyecto:

A
(’,u%@ fzﬁ“o i 4
Fecha / Periodo; 04 6 (,0& Onero M Jol3.

Nombre del Operador: J;)}e A |€n£4'0 .

BIM|B|M

=
= !

JUE VI SAI DOM
B|M BI{M

OBSERVACIONES

=
=
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asepurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector clementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

o:,>-]mm

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

s RN R R RIS

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

\

Extintor 10 libras ABC

N

LRI N RN REEDNDD
RO ISR RIRIIORD

< I NI RN DRSS
RIS S TS RN SORRNRERANN

NN RISERERN S INERISNINS

Sefializacion area restringida

ot

cCA=ZzpAamzA

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

=
~

NN
N

x5

=
N S

Pucsta a tierra v

Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

7 '//’

Firmg:

Inspeccionado por: _oden Alenza  OferB .
Cargo: £e .

Escaneado con CamScanner




i O

CONSORCIO JCO MALLORGQUIN

NIT1901.501,278-2

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
ELECTRICA

/\ PAGINA I-1

Proyecto:

Fecha / Periodo:

j%a{ém ZoZS

Nombre del Operador:

-—

ITEM 1

E
z
&
§
&
8
2

JUE OBSERVACIONES

u:
E
-
<
w
=
@
=
@
=
@
k<
@
-~

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

corp-HuHn

OCNmZPpnAtlZ

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoples y

mangueras
Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

SRS N RRARREKER ARRRERKR
NS IO BRRRRING RNERRKREK IS
SN NI MISANERIN ARERKNIX
SN IS RENKRERIS RANRRRIN

Seifializacién irea restringida

NN TN NREKIR RERRAERNE

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

balde, arena, recogedor

Puesta a tierra

~=J
NN RN YN KRR IS KNSR R

~
NEEN
S
By
o

P

Otros, cual?;

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

2 4
/i

Inspeccionado por:

Alencis_ovens . -

Cargo: Azgp onte

Escaneado con CamScanner




=

CONSORC:IO JQO ASAONGUIN FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
NIT:901.508.278-2 ELECTRICA

PAGINA 1-]

Proyecto: IV a8 (Q’/‘%ﬁ,ﬁ 4
Fecha / Periodo: :j 24 {, néo 5&/ 7005 .

Nombre del Operador: J v Abr- &0

=
i

ITEM 1 LUN | MAR
M| B[ M

2
&
:

JUE

OBSERVACIONES

=
=
=
=
=
£
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
Zapata de estabilizacién
Llantas

Torre iluminacion asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

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

Otros, cuil?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

oo -Hwun

M A A LT NN A AL ALY AN
NN I NIERNS NANRRNIS
NN IS RERR RN KEARNN R
AN N AN AN ANAN A AN N L NS

SCA=Zpam3
SO RN SN AR ISR

=

NS NSNS TN INRRERIN RERRRRN

NN
NN
NN

Inspeccionado por: A5\ Pf'{éf\(ﬁ’o e ®
[Cargo:

Escaneado con CamScanner



.Y
[t ECOPARQUE MALLORQUIN
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NT: 9015012732 INSPECCION PREOPERACIONAL PARA SIERRA DE BANCO
lm”’ &ewﬂ rQL &'nap

" A 1
05 al oa b pnee NI 2072

PERIODO:
LOCALIZA H
s Naller de Cappralesa
) LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMTNGO
DESCRIPCION
BUENOC MALO BUENO MALC BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALD BUENO MALOD BUENO MALD
E CABLE ELECTRICO DE CONEXION 7 A vl s / e
INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO / 7 / P v o
ESPUJADOR DE LA PIEZA A CORTAR Y GUIA 7 7 S " d o
DISCOS DE CORTE P 7 v ) 2 o
A A4 -
R~ U p2e8y L, yvido?-
RESIDENTE SST O a 7V
NES: FUERA DE SERVICIO - | e
( MOTIVO:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.

Escaneado con CamScanner



. Y
ot ECOPARQUE MALLORQUIN
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
o INSPECCION PREOPERACIONAL PARA SIERRA DE BANCO

/ 4 4/
0 o 15y e oo ZF s005

PERIODO:
I ' IEQ"’"" Storn: {Q’, Croer
tooumaaon: Vs le. r% Cérgfnler‘?& .
DESCRIPCION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SARA00 st
BUENO MALO BUENO MALO | BUENO | MALO BUENO MALO BUENO MALD BUENO MALO BUENO MALD
CABLE ELECTRICO DE CONEXION J/ / / v/ e V'
INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO S / " il Wi P
ESPUJADOR DE LA PIEZA A CORTAR Y GUIA Y/ / / o pd i
DISCOS DE CORTE ' J/ / / o e
OPERADOR ﬂﬂﬁ/ (.,
/[ %omes: FUERA DE SERVICIO lsq | Ino I »
/ /
MOTIVO:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.

Escaneado con CamScanner




™

ECOPARQUE MALLORQUIN

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA SIERRA DE BANCO

5 i 2 4
PERIODO: £¢ f/ 7 6&’@?_@'34&/@%

Y A

LOCALIZACION: /7/ [ /,&
Bler Cupipters .
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
DESCRIPCION
BUENO MALO BUENO MALO MALO BUENO MALO BUENO BUENO MALO BUENO MALO
CABLE ELECTRICO DE CONEXION 7 o v v s
INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO 7 7 e pad 7
ESPUJADOR DE LA PIEZA A CORTAR Y GUIA ot 4 i 2 S
DISCOS DE CORTE / o 7 e e
OPERADOR
RESIDENTE 55T
FUERA DE SERVICIO ls: [ bio: . |.a
MOTIVO:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

ECOPARQUE MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA SIERRA DE BANCO

PJ Zq%@rm(ﬁjwzg.

i )bb@ rﬂ; Boro.

i %fler de GJm Parga
DESCRIPCION e —_— =
BUENO | maALO BUENO BUENO MALD s’ | s
CABLE ELECTRICO DE CONEXION v v 7
INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO P pd v
ESPUJADOR DE LA PIEZA A CORTAR Y GUIA i P Fd
DISCOS DE CORTE S e <
OPERADOR
RESIDENTE SST
FUERA DE SERVICIO |s, ’
MOTIVO:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo

Escaneado con CamScanner




5’1,..9 ! !
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.

AREA: ond .
1

(BOTIQUIN).

FECHA: _Ip-01-23

ELEMENTOS

ESTADO CANTIDAD OBSERVACIONES.

Algoddn

Wi

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirdrgicos.

Suero Fisiol6gico.

Alcohol Yodado.

P Rlelxlamrm

B: BUENO
V: VENCIDO

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR:

S: SUFICIENTE
I: INSUFICIENTE.

Escaneado con CamScanner




e

o

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

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

AREA: Tredde Lo foos.
o

FECHA: __10-01-23%.

ELEMENTOS

ESTADO i

CANTIDAD

OBSERVACIONES.

Algodén

l

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirdrgicos.

Suero Fisiol6gico.

Alcohol Yodado.

| @ s B[R P

B: BUENO
V: VENCIDO

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR:

S: SUFICIENTE

I: INSUFICIENTE.

Escaneado con CamScanner



FECHA_10=01-13.  norape INICIO2c0 A . HORA DE FINALIZACION: 8: 1S A . ARgA: 22 ‘ﬁ’ ﬂf"‘; -

RUTA: _Campemento -
PARTE A INSPECCIONAR
- PRESION

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

- UBICACION

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO OBSERVACION

- SENALIZACION

- TIPO DE EXTINTOR
- ALTURA DEL PISO (1,50 MTS)

ROTULO DEL EXTINTOR

L]

CAPACIDAD DEL EXTINTOR

PASADOR

MANIJA DE DESCARGA

MANOMETRO

BOQUILLA

- MANGUERA

- CILINDRO

- SELLO DE SEGURIDAD

- MANIJA DE TRANSPORTE

- DEMARCACION DEL PISO

ANALISIS:

NR RN SRS AR SARY

IACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

NOMBRE DEL OBSERVADOR:

Escaneado con CamScanner




FECHA:_10-51-2%
B = I
RUTA:

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

an

CONSORCIO JCO

NIT:901.501.273-2

HORA DE INICIO. 8. 204/, HORA DE FINALIZACION:_& S 5.4/, AREA: — IS )

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

|

X

[ANALISIS:

| \\-\\ ,\\;\;\.\:\\\ RN

ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

NOMBRE DEL OBSERVADOR:

Escaneado con CamScanner



FECHA_10-12-23,

RUTA: @l& é’ﬁ ga 0
PARTF A INSPECCIONAR

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

i
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

Cerprntses
HORA DE INICIO: 840 Arf. HORA DE FINALIZACION: 8: SSArf. AREA: ol ”d” g 1

DEFICIENTE

OBSERVACION

- PRESION
- UBICACION

REGULAR

=

- 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

\\\\\\\\W\\\\\\\g

ANALISIS:

ACCION PREVENTIVA Y/O CORRECTIVA:

= 4

NOMBRE DEL OBSERVADOR:

72
17

Escaneado con CamScanner




1" 1
vl
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT | 9018012782

FORMATO

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGINA 1 DE1

Locallzncldn:

teale

Inspeccionndo Por:

Laan , Nzl

laz. e A

Contratista:

Facha de Inspecclén:

03 ol @%Aeemm>ddim%;

Nombre del operndor; y fo\ re "

cac Alngeenits 8.

CANTIDAD

ASPECTOS A

IN

ER

3

DOM

CONSIDERAR

M B M

OBSERVACIONES

PALAS

PICOS

BARRAS

CARRETILLAS

A
oY NS

MARTILLOS

N RN

NN NN 2
:

SNEINNEE

NN \\m‘i
AN =

LLAVES DE PASQ

TIJERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2 LBS

|MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADORES

NNMNNRN

|PALUSTRE

|MACHETES

|METROS

|MANGUERA DE NIVEL

NN INRERRN

SRR

NSRS IS NN

AR INRERRN
YN IS [NSRAR
NN INRERRNNN

IMARTILLO DE CAUCHO

[MARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

CAJA DE
HERRAMIENTAS

IBROCA HOMBRE SOLO

NN NN

JLLAVES DE TUBO

|CORTA FRIO

,QL ® [~ 3 RN [ ERERG

|REGLA METALICA

WM EAYSAY ALY

N ERNAYAN

SN OIS TS NN

NN IS N NR
AVAU I N BN AN B

N

|PRENSA DE BANCO

|SERRUCHO

EXTENSIONES
ELECTRICAS

[PINZAS-ALICATES

|LLAVES ALLEN

|[PATA DE CABRA

RN N Ny

ALICATES

NINSNNS

NN

\'\I\\ 5\

SN NN SN
NSRS
NSRS

Observaclones:

@nm&é o

CIPERARIO

P

E QUIEN INSPECCIONA

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

r al realizar la Inspeccion encuentra herramientas en mal estado ylo sub estandar No las utilice y uqu‘lu del 6ru

Escaneado con CamScanner




_5.

-
-y
oAk

CONSORCIO JCO

MNIT:201.501.272-2

Tl

IN

FORMATO

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGMA1CET

Localizacién:

Eo

0 Ll
I(ﬂ“orz:u}"n

Inspecdonado Por:

A

Fecha de inspeccién:

oA

i
(1 d?e(enmcfum

Nombre del operador: Cjﬂr

B\ Fermabm

A lpocgrests.

CANTIDAD

ASPECTOS A
CONSIDERAR

LUN

MIER

JL

IE SAB

DOM

M B

]

OBSERVACIONES

Z

PALAS

v

2

PICOS

BARRAS

/

4

CARRETILLAS

NEN R

T

MARTILLOS

SNENNE

R NN @
£

AN NYE

NN

LLAVES DE PASO

TUERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2 LB¢S

W

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADORES

A A ANAN SNAN

PALUSTRE

MACHETES

METROS _

MANGUERA DE NIVEL

NN NN RN

SN OIS RINSNY

NNYCISUSRB RN

ANAVAURE RN AUAXAN AN

NN N RRERY

NSNS

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

CAJA DE
HERRAMIENTAS

BROCA HOMBRE SOLO

NENANY

NN NS

NN KK

LLAVES DE TUBO

CORTA FRIO

WEERYAIAE

b

NN N NSNS

WY | NN RN

<™

STURS BN R & WIS O\ PO

REGLA METALICA

=™

\'\

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

12

EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

NN N

NN S

__%

ALICATES _

SRS

NNSN N

NN N
RERNRN

Observaciones:

— )

_ KJY

(flacs @ﬁaﬂﬁéﬁ

2

(

Flmmmo

UIEN INSPECCIONA

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

&} al realizar la iInspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saquelas del drea

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO

NIT:901.501.273-2

o

Localizacion:

FORMATO

)

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

IE——————
PAGINA 1 DE1

==

Nocerrs

Inspecdonado Por:

.—-U

Fecha de inspecdién: F

Hegy 7 7

Nombre del operador: (7

]
eneo X 7013

Contratista:

g
g

Almécey st -

L

CANTIDAD

ASPECTOS A
CONSIDERAR

LUN

z
2

MIER

JE

DoMm

&

OBSERVACIONES

LA
PICOS

BARRAS

CARRETILLAS

MARTILLOS

<N Ny @
AVAVEANAY

NN RNP

NN NN P e

NN \\w§J

AN NN e

LLAVES DE PASO

TUERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2LBS

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

IDESTORNILLADORES

PALUSTRE

MACHETES

METROS

JMANGUERA DE NIVEL

NNMN RNRRRN
NN RN

MY RONRRRER]

NSNS IRINSR S

NARERAY R LA

YRR

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

CAJADE
HERRAMIENTAS

|BROCA HOMBRE SOLO

NN NN

LLAVES DE TUBO

CORTAFRIO

SNEVRENAY SE (S Mﬁ-\mL o b

REGLA METALICA

NY S N NS
S \\\\

YA RRYASANL

NINEN

I N KON

NN

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

AN LN AN AN

NN

N AN

NN

\Eﬂﬁ$

ALICATES

NN

NARN N

Observaciones:

/ﬁf}

/g

FIRFAOPERARIO

/

QUIEN INSPECCIONA

sial mshxunumhnmmmhnusmmdnudwbwbmﬂommymm‘u,lﬁl
LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Escaneado con CamScanner



YERSIVUNIT

FmiN P IARINAAIYIL AT AL 2

ol
& &) FORMATO e
'“°“°,,,,'°,,ﬁg MALLORQUIN DR
- INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES PAGINA 1 DE1
“ndéﬂ: & i i
Inspeccionado Por: %ﬁmﬂ 'Wf\ 2
Fecha de Inspecdén: 7% ﬁ.{ ;| NN Contratista:
A _Jen eneno S
Nombre del operador- 223
CEE &tu"_l Cargo: Alntces?578 -
CANTIDAD ASPECTOS A LUN MAR MIER JUE VIE SAB DOM
L7158 OBSERVACIONES
v - CONSIDERAR B[m|B|m|B|m|[B|M]B|M|[B|M|B|M
i PICOS £ 2 - - - v
BARRAS 4 L L - - <
O CARRETILLAS
4L MARTILLOS .’; ﬁ '; :// ; g
[LLAVES DE PASO '
|TWERAS
|PALA DRAGA
v
& MONAS DE 2 LBS o 5 :// ‘; i P
4 MONAS DE 4 LBS s v P4 A 7 Z
2 NIVEL DE GOTA oz i v 7 / £
/A DESTORNILLADORES | / / v/ # 7 7
PALUSTRE
4 MACHETES v P / 7 < .
20 METROS v 7 v i ‘ i
=3 MANGUERA DE NIVEL prd P s i /7 p
MARTILLO DE CAUCHO
2 MARCO DE SEGUETA v v W v v 7
{o |escuabra v / v 7 7 7
CAJA DE
1 HERRAMIENTAS v ¥ 4 7 7 il
2 BROCA HOMBRE soLo | 7 v/ A / 4
LLAVES DE TUBO
i CORTA FRIO Y 7 4 v V4 Vi
7 REGLA METALICA Wi L Pd i P P
N PRENSA DE BANCO
SERRUCHO
EXTENSIONES
11 ELECTRICAS v 4 4 v v -
/N [PINZAS-ALICATES V4 / P4 P £ CA
A LLAVES ALLEN I 4 7 i P 7
4 PATA DE CABRA 7 7 / Z 4 P
1 ALICATES A P 4 Z Z P
|Observaciones:

Gar/afa @/ de/—\/

FIRM PERARIO

QUIEN INSPECCIONA

/;(M

|

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD..,

i al realizar la Inspeccion encuentra hammlonun en mal estado yio sub estandar No las utilice y nqudu del drea

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

A 08 Al s b oee A zze

‘OBRA: Eﬁaps@,z—ﬂ/ /@.":@u Y

NOMBRE DE QUIEN REALIZA
LA INSPECCION:

A adun oot |CARGO: AWJ&k.

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LAHERRAMIENTA

ESTADO

S1

NO |N/A

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

DE SEGURIDAD

RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS

Acciones correctivas:

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

/

Latronzadora presenta fugas de
liquidos

v

El conducto de aire al motor y el
silenciador de escape permanecen
limpios, no est4n obstruidos,

La mdquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

ansmision embrague s¢
encuentran con ;a guarda (]e seguridad
instalada.

Posee guia 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

INCISORIN TN N

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y

conector completo) sin exposiciénn de
alambre.

Responsable:

=

Fecha de verificacién:

“Modur Lsludo

Woiﬁ)-—c,

Aprueba

Escaneado con CamScanner




I e R— ——

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

— 09 a} 1§ Cpﬂ{’m&u g&/’ 2075 . lmm’

NOMBRE DE QUIEN REALIZA
LA INSPECCION:

W ~&’L:u5pf’ﬂ-
M odun Eoim%lmnco: A%QaAa

ﬁ‘i
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HEARAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO S1

NO

N/A

OBSERVACIONES

ORIFIQO DE CANDADO

0
RGONOMICO

BOTOM DE
BLOQUED

" GUARDA
DE SEGURIDAD

BASE DE ACERO
RESISTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

7

Latronzadora presenta fugas de
liquidos

e

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

La maquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

[Latransmisionn y ¢l cmbraguc se

encuentran con la guarda de seguridad
instalada.

Posee guia 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 comenzarla actividad

VIKOISNININ N

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

condiciones ( Cable sin peladuras y

alambre.

conector completo) sin exposiciénn de Vv

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacién:

AN ot Tl ot

Aprueba

—tModu

Escaneado con CamScanner



INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

FECHA: 46 ?jm fﬂ&&mﬂfoﬁ

NOMBRE DE QUIEN REALIZA
LA INSPECCION:

Mod Tatudo

OBRA:
Ceopocpe

CARGO: Aﬂ,&*/r"’- .

lefl:@r,ur’n.

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:501.501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LAHERRAMIENTA

ESTADO

st N0 [N/A

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

" GUARDA

DE SEGURIDAD

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

7

Latronzadara presenta fugas de
liquidos

e

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

La mdquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

Nnsmis embragucsc
encuentran con ia guarda de seguridad
instalada.

Posee guiade corte

Las empunaduras se encuentran
limpias y libres de grasas o aceites

Se verifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

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

NN NN P

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y

conector completo) sin exposicitnn de
alambre.

%

Acciones correctivas:

Responsable;

Fecha de verificacién:

M oduTal ade

Aprueba

MM ot

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

" 28 o 1 oo M ars P eonn Z{A@,fn

NOMBR o

E DE QUIEN REALIZA NIT:901501.273-2

LA INSPECCION: MM oduATo o |earco: A, Lhote .
[RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:
CONDICION DE LAHERRAMIENTA

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

ESTADO SI NO N/A OBSERVACIONES
Verificar que la tronzadora no posea
ORIFICIO DE CANDADO danos estructurales evidentes /

Latronzadora presenta fugas de
liquidos v

El conducto de aire al motor y el
silenciador de escape permanecen

limpios, no estén obstruidos.
La mdquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.
[Ca transmisionn y n|y‘le Eﬁb?u_ra €sc
encuentran con fa guarda de seguridad
instalada.

DESEGURIDAD  |Posee gufa de corte

Las empunaduras se encuentran
g limpias y libres de grasas o aceites
MOTOR R ] =

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

El trabajador se ha retirado todo tipo
de joyas antes de comenzarla actividad

NN NN NN

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

AN

Acciones correctivas: Responsable;

A oo T ludlo
“Medin

Fecha de verificacién: Aprueba

Escaneado con CamScanner



INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

" 03 o o db ewro Jol oo

OBRA:

&a&ﬂp

NOMBRE DE QUIEN REALIZ%.
sl o "/’f.’c’_?-—

CARGO: ﬂ(.w&ﬂn#_

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT: 901.501.273-2

LA INSPECCION: 72 n/s

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LAHERRAMIENTA

ESTADO sl

NO [N/A

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

BLOQUEDQ

GUARDA
DE SEGURIDAD

> PRENSA PARA
JAMATERIALES

BASE DE ACERO

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

/

La tronzadora presenta fugas de
llquides

v

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

La mdquina tiene la guarda del disco de

corte instalada.

m@ﬂﬁﬁ?ﬂﬁt
encuentran con la guarda de seguridad

instalada.

Posee guia de corte
Las empunaduras se encuentran

limpias y libres de grasas o aceites

Severifica el estado del disco antes de
iniciar el corte

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

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y

conector completo) sin exposiciénn de
alambre.

NOIN IR N KRIN NN

RESISTENTE

Responsable:

Fecha de verificacién:

Aprueba

Acciones correctlvas:

Bonlr Dashes jdosllas

Escaneado con CamScanner



INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS SAS

FECHA: - &( i &mﬂm

OBRA: &q?gq}z 7& lé@u:’n ‘

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NOMBRE DE QUIEN REALIZA

LAINSPECCION:  T2nts Doros oot rwa |CARGO: M)LO&-JL

ol

NIT:901.501.273-2

TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LAHERRAMIENTA

ESTADO

51

NO

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

RESISTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
danos estructurales evidentes

4

N/A

Latronzadora presenta fugas de
lfquidos

7

El conducto de aire al motor y el
silenciador de escaBe permanecen
limpios, no estdn abstruidos.

La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

ﬁfﬁ_lmr]y_l_mnsm T T Cmbraguc s¢
encuentran con fa guarda de seguridad

instalada.

Posee guiade 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

< INOINN NN

Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y

conector completo) sin exposiciénn de
alambre.

N

Acclones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacién:

Pans Q’c«_zg_m /%y//ae

Aprueba

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS . '
FECHA: a/ ﬁa M j
OBRA:

6 _of 22 Jo orens 4N 2005 Epeue Holboprn . CONSORCIO JCO MALLORGUIN
NOMBRE DE QUIEN REALIZA o NIT:901501.2732
LAINSPECCION: 77 _ .\, . . Alnen  |CARGO: a,,-}e.

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:
TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA CONDICION DE LAHERRAMIENTA
ESTADO SI NO N/A OBSERVACIONES
Verificar que la tronzadora no posea
ORIFICIO DE CANDADO danos estructurales evidentes 4
Latronzadora presenta fugas de /
RGONOMICO liquidos
m’a‘,‘“ ™ El conducto de aire al motor y el
» /8 ™, silenciador de escape permanecen
: limpios, no est4n abstruidos. /
La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada. v
TZ!'EWEEEHZWmnra Ue sc
encuentran con fa guarda deseguridad | ,/
instalada.
DESEGURIDAD | POSee guia de corte W/
Las empunaduras se encuentran
POTENTE | _ limpias y libres de grasas o aceltes /
. ' _ DISCODECORTE  |5e verifica el estado del disco antes de o
3 iniciar el corte
<. / PRENSA PARA. (] trabajador se ha retirado todo tipo
GUIA DE CORTE \ GYATERIALES  |de joyas antes de comenzar laactividad | 5/
Se ha verificado que el cable y conector
eléctrico se encuentre en buenas
condiciones ( Cable sin peladuras y /
BASE DE ACERO conector completo) sin exposicitnn de
RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS alambre,
Acciones correctivas: Responsable: Fechade verificacién: Aprueba
%”’ J Qﬂrwg ¢ /% v’/’ﬂg_‘;_

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS £
S
A ;g
FECHA: 23 EJ Q M - ,@ ,
. e
P ot eneo A s (7 CONSORCIO JCO MALLORQUIN
Egmisl:’% DE QUIEN REALIZA h 7 NIT:901.501.273-2
CIDN: als Zm S a-ﬂ!;’rjc,';_ CARGO: Acﬂ) -le, .
RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:
TIPO DE HERRAMIENTA: TROZADORA CONDICION DE LA HERRAMIENTA
ESTADO SI NO N/A OBSERVACIONES
Verificar quela tronzadora no posea
ORIFICIO DE CANDADO danos estructurales evidentes v’
La tronzadora presenta fugas de
|liquidos /
f,‘}’:‘u",;‘,,“ El conducto de aire al motor y el
silenciador de escape permanecen
limpios, no estan obstruidos. '
La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada. /
L3 transmisTonn y el EMDTaguc 5€
encuentran con ﬁ; guarda de seguridad /’
instalada.
pEstGURiDAD  |POSee guia de corte I
Las empunaduras se encuentran S/
POTENTE limpias y libres de grasas o aceites
EES Severifica el estado del disco antes de o
iniciar el corte
_PRENSA PARA  [E] trabajador se ha retirado todo tipo
GUIA DE CORTE ATERIA 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 BE ACERD conector completo) sin exposiciénn de
RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS alambre.
Acciones correctivas: Responsable: Fecha de verificacién: Aprueba
/Z:mU zma ir /%M)ént 2

Escaneado con CamScanner




) i Cédigo: SIG-F-59
an INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versidn: 1
CONSORCIO JCO MALLORGUIN Fecha de Emisién:
NIT:901.501.273-2 A 1 noviembre de 2018
PROYECTO fmﬂ,w,g;_;: d::ﬂormdu . :
ATCA Hodgw A e | _mopELo | 788x¢.
FECHA INSPECCION (Semana) | del (33129 al (B2
Marque en las casillas con la letra seglin corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NOAPLICA)
1. LUCES e OBSERVACIONES
LU|MA| MI|JUu| VI| SA| DO :
1.1 |Cadena e e G| C Cil €. -
1.2 |Espada cle|e Cle | C
1.3 |Careta C C C C C C
1.4 |Bujia el CciC C ClC
1.5 |Cable da encendido C C C E C C,
1.6 |Tanque de combustible e & 0 C C
1.7 |Carburador C cl(clelele
1.8 |Switch de encendido & C Gl o ! C.
1.9 |Anillar delantero C Cl|C c clce
1.10 | Anillar trasero C C’ (" & O C-
1.11 |Exhosto C C C |Gl &
1.12 | Motor e Q ¢ C ClcC
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C ClCle G
1.14 | Guarda C (‘* C . C c
1.15 | Yoyé de encendido clelC|ClC]|c
1.16 | Estado general de la méquina c\E C clc Cs
El siguients item se evaluar& semanalments y lo evaluara el Jefe Inmediato 0 SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO segin corresponda)
. CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS = Mo OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 equipo? / _
El operador usa de manera adecuada los EPP '
2.2 cuando esta haciendo uso del equipo /
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
2.3 / seguras
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmsiaio | SST
FIRMA
»wa M/Z s
NOMBRE
il g f/fz

Escaneado con CamScanner



o ”'l Cédigo: SIG-F-59
S a
INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién: 1

oomucfmugumoulu Fecha de Emisién:

: -2

N 1 noviembre de 2018
PROYECTO &E}?’}@@ %)LD{{‘%}V(\
MARCA HovgeB i . [ mopELo [ 55 xp
FECHA INSPECCION (Semana) | del @/iopn73) al (9g7NMIR)

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

DiAS
1.LUCES = OBSERVACIONES

1.1 |Cadena

1.2 |Espada

1.3 |Careta

1.4 |Bujia

1.5 |Cable da encendido

Vi
(4
C
C
C
L.

1.6 |Tangue de combustible

1.7 |Carburador

1.8 |Switch de encendido

1.9 {Anillar delantero

1.10 | Anillar trasero

1.11 | Exhosto

1.12 | Motor

1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena

1.14 |Guarda

1.15 | Yoyé de encendido

QIO D PR NCOIONICICIC (B
PRl R Cln|e|E

Olololop PR e |0 i0]elE
OIPP PRI CIO[OININN|E

oIS [S) (Yo o Sl il 0N Ko (o0 i K (el S ISl £
NP P e Rion|R

1.16 | Estado general de la maquina

El siguiente item se evaluara semanaimente y lo evaluara el Jefe Inmediato o0 SST de Campo
(Margue en la casilla Sl o NO segin corresponda)

CUMPLE
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
2.1 equipo? /
El operador usa de manera adecuada los EPP /
22 cuando esta haciendo uso del equipo
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
28 / seguras
INSPECCIONG Vo.Ba Jefe inmediato / SST
" Lniz [
P22 [ AL pag AL
NOMBRE |/ vt y1op2ers Ohne. (beg.
ce | F2 2572 A ARGUR ARG
e A R

Escaneado con CamScanner



e sassmstonmiAARl CADATTEL D R A = s

Cédigo: 8IG-F-69
ant INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién: 1
CONSORCIO JCO Fecha de Emisién:
NIT:901.501.273-2 1 noviembre de 2018
PROYECTO 'Ecogﬁrrﬂkb / ”:rc;n}’ fa’
MARCA A8 o hmd [ mopELO | 288 x¢.
FECHA INSPECCION (Semana) | del Lf3r0f123 al (77 93)

Marque en las casillas con la letra segun corresponda

C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
W tu | ma] m D::S vi | sA| po iy
1.1 [|Cadena e C C C C C
1.2 |Espada clclelelcl€
1.3 |Careta 4 L. C C C
1.4 |Bujia clcl|ClclC|C
1.5 |Cable de encendido - clclclelc]|C
1.6 | Tanque de combustible ClC clic|icle
1.7 |Carburador C ¢ c|C @ C
1.8 | Switch de encendido clelclelelé
1.9 |Anillar delantero C & Gl 1816
1.10 | Anillar trasero Clic|cl|C & [l
1,11 | Exhosto C C C\C ] C
1.12 | Motor C. C é .l C
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C ClC C cClc
1.14 |Guarda C, C. C, C C C’
1.15 | Yoy6 de encendido Clelc|c|C|C
1,16 | Estado general de la maquina C (/ c C C C,
El siguients item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO seglin corresponda)
2. FACTORES HUMANOS BIGUMPLENO OBSERVACIONES
21 Cu:pp!e con las instrucciones de Operatividad del
equipo? /
22 El operador usa de manera adecuada los EPP
cuando esta haciendo uso del equipo /
23 ﬂ:g::::orreporlaaclosyccndlcionsslnsagums /
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediatq / 88T
FIRMA e
NOMBRE %ﬂ‘ﬂ;mﬂ?’? .
AL
ce|f22 L (#1

Escaneado con CamScanner



an Cédigo: SIG-F-69
o U Versién: 1
INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA n:
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Fecha de Emisién;
NIT:901.501.273-2 A 1 noviembre de 2018
PROYECTO Ecnmrr .
I
MARCA J"]D‘\:,ﬂ)cf . f MODELO I 788 <P

FECHA INSPECCION (Semana) | del 230173 al QA 7%

Marque en las casillas con |a letra segin corresponda

C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NOAPLICA)
1. LUCES O TMAl Wi D.‘:JB Vi [ sAI Ba OBSERVACIONES
1.1 |Cadena C C Q. C C C
1.2 |Espada el el ) ¢
1.3 |Careta Sl [ ol C C/ C C
1.4 |Bujia C C C|C C C:
1.5 |Cable de encendido C. C. C|C C C
1.6 |Tanque de combustible el c C C| &
1.7 |Carburador Cle UCle!|C
1.8 | Switch de encendido . e (] € 0
1.9 |Anillar delantero C /3 c C C C
1.10 | Anillar trasero . C. C C |C C
1.11 [Exhosto ool Ik I ol L o | o<l el
1.12 |Motor elelcle e &
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena clClcC C ¢ a
1.14 |Guarda clelcCiclecll
1.15 [ Yoy6 de encendido eV GG ]
1.16 | Estado general de la maquina el elclele
El siguients item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO seg(in corresponda)
2. FACTORES HUMANOS BIGUMPLEND OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
241 equipo? /
El operador usa de manera adecuada los EPP
2.2 | LLando esta haciendo uso del equipo v/ -
23 i:gs:;:or reporta actos y condiclones inseguras [/
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmagiato | 85T
Q22 Z N her ’
NOMBRE I/ . .72, Utbe [,
ce [Zp 20 s 1T L ABAGAEC

Escaneado con CamScanner
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e Cédigo: SIG-F-69
7 1 » :
an INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA = Varmen ;' o
CONSORCIO JCO MALLOROUIN echa de Emisién:
NIT:901.501.2732 1 noviembre de 2018
4
PROYECTO ancﬁramj f{é{lorrj(){ﬂ
MARCA Dbﬂ,& a I MODELO I %i )«
FECHAINSPECCION (Semana) | del (J3nr){n)3) al (Brey(m03)
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 | SA| DO
1.1 |Cadena clcelciciell
1.2 |Espada cle|Clclcle
13 |corem cldelccle
1.4 |Bujia €1 e C.lC |0
1.5 |Cable de encendido gl gl CLELE
1.6 |Tanque de combustible . c AR C|C
1.7 |Carburador C Al e.|1C
1.8 |Switch de encendido C Clelele | e
1.9 |Anillar delantero C Cle|C|C|C
1.10 | Aniblar trasero cleclcic|clc
1.11 |Exhosto CleclClel]|C
1.12 | Motor ClClC|C ]| C
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C ¢ | C clC C
1.14 | Guarda L& clc C|l C
1.15 | Yoy6 de encendido clele el © C
1.16 | Estado general de la maquina clclelel|C C
El siguients item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO segun corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS o1 NO OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
2.1 | equipo? 4
El operador usa de manera adecuada los EPP
2.2 | .,ando esta haciendo uso del equipo /
i :;'| operador reporta actos y condiciones Inseguras /
seguras
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA —_
ot T2 [ el
NOMBRE | . 11.,2%4 13 .
cc 49 Q57 1098.CHR FPL .

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SIG-F-69

o r‘
£ Version:
adl INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA ersién: 1
CONSORCIO JCO MALLOROUIN Fecha de Emisién:
NIT;901.501.2732 /) 1 noviembre de 2018
PROYECTO o alloggtn.
MARCA M7 55 7 o, MODELO | 260 .

FECHA INSPECCION (Semana)

del Py 193

al (cfsfn@-(ngg}

Marque en las casillas con la letra seglin corresponda

C (CUMPLE)

NC (NO CUMPLE),

N/A (NO APLICA)

1.LUCES

OBSERVACIONES

11

Cadena

1.2

Espada

1.3

Careta

1.4

Bujia

1.5

Cablae da encendido

1.6

Tanque de combustible

1.7

Carburador

1.8

Switch de encendido

1.9

Anillar delantero

1.10

Anillar trasero

1.11

Exhosto

1.12

Motor

1.13

Tanque de aceite lubricante de cadena

1.14

Guarda

1.15

Yoy de encendido

1.16

Estado general de la méquina

SN |nloP [l GG |E
OO D[N [CIOICIODIN DN || E
OQ(‘)OQOQ O(\’?}(‘)(‘)O NDO|0D | =

O OP oo o[op o0l
QOO RR IO 0P RO |ND]s
oY (R oY ol X (S V N 6} aY S S) (e sh Y ) [:

El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato 0 SST de Campo
(Marque en la casilla Si o NO seglin corresponda)

CUMPLE :
2. FACTORES HUMANOS = e OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
2.1 equipo? 7
El operador usa de manera adecuada los EPP
2.2 | .,ando esta haciendo uso del equipo e
El operador reporta actos y condiclones inseguras /
23 [ seguras
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmediata | SST
FIRMA
.-.._\\\‘.!“*-N ('%»( T \,4,1:&\ o
B A&&M = zd.
ce | ena QIR A

Escaneado con CamScanner




Cédigo: SIG-F-59

INSPECCION PREO, Versién: 1
" EOPERACIONAL MOTOSIERRA

MT:501501.2030 Fecha de Emisién:
N 1 noviembre de 2013
PROYECTO 5 I R
MahcA N ﬁ i | _mooEto [ 275
FECHAINSPECCION (Semana) dottynetgay ~ alquoigd

Marque en las casillas con Ia letra se

gln corresponda
C(CUMPLE) Nc(No CUMPLE), NI/A(NO APLICA)
DiAS
1.Luces OBSERVACIONES
LUl MA| mi| ou| vi| sa| Do
1.1 |Cadena cleclce C C C
1.2 |Espada C C C c|e 0
1.3 |Careta C o Ll & C
1.4 |Bujia Is C C C c C
1.5 |Cable de encendido clClce C C C
1.6 |Tanque de combustible C cl|lC|C C
1.7 |Carburador el ¢l Cl e c| €
1.8 |Switch de encendido lelE|elel e
1.9 |Anillar delantero ClCitclel e
1.10 |Anillar trasero c C C C Clc
1.11 | Exhosto cleiel{ellCle
1.12 [Motor "ol I & Clclele
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena ClC] € clelC
1.14 |Guarda clc|ce C Clce
1.15 | Yoyd de encendido Gt | =l 2 c
1.16 | Estado general de la maquina CilClcllClcia
El siguiente item se evaluard semanaimente y o evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segiin carresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS sl NO OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del /
21 equipo?
El operador usa de manera adecuada los EPP /
2.2 cuando esta haciendo uso del equipo
El operador reporta actos y condiclones inseguras /
S / seguras
INSPECCIONO Vo.Bo Jefe in
FIRMA -
NOMBRE [y, _ e moal oML %
; 7
cc | MGy {098-GA8.48C

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Cédigo: SIG-F-59

Versién: 1

Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

PROYECTO

MARCA

W MALELZQOI

MODELO | 75p

FECHA INSPECCION (Semana)

del 9}3’ O-f Q)

al (’quo-fmﬂg] )

C (CUMPLE)

Marque en las casillas con la letra segtn corresponda
NC (NO CUMPLE),

N/A (NO APLICA)

DiAs

1. LUCES

Do

1.1 |Cadena

1.2 |Espada

1.3 |Careta

1.4 |Bujia

1.5 |Cable de encendida

1.6 |Tangue de combustible

1.7 |Carburador

1.8 | Switch de encendido

1.9 |Anillar delantero

Anillar trasero

Exhosto

Motor

Tanque de aceite lubricante de cadena

Guarda

Yoyd de encendido

OB R[OOI |ORDe | RIE
QIO N P[RR [N |E

(\0(‘300(\(\(\(\()@(\00005
opplolelhr b lelnlolselo]ols e

Estado general de la maquina

SICOIDI 0N P RN s
QR BIB NP N |BN|e

El siguiente item se evaluars semanaimente y lo evaluara el
(Marque en la casilla Sl o NO segun corresponda)

CUMPLE

2. FACTORES HUMANOS SI

NO

Cumple con las instrucciones de Operatividad del

2.1 equipo?

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

£l operador reporta actos y condiciones inseguras
/ seguras

/
v
v

23

INSPECCIONO

Voo Jet nmadiate 35T

PIRMA I . R P

)

NOMBRE

A-DUW’\. e cpoed =7~

Orsna (g

c.C

nauvy e\3

1'CTRHBARL

Escaneado con CamScanner

OBSERVACIONES

Jefe Inmediato 0 8ST de Campo

OBSERVACIONES




IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.S.
IPS OCUPACIONAL NIT. 901171933-8

Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de agosto de 2019
s m a r Cédigo del prestador: 0800104583-1

Cale 68 No. 49 — 17 Barrio Boston - Barranquila, Atléntico
se rv ' c e Contacto: 3855413 - 304 1054278 — 316 8912194

ipsocupacionalsm@gmail.com

www.ipsocupacionalsm.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: KENER JOSE FLOREZ BARRANCO Identificacion: CC 1044434115
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1999-01-10 Edad: 24 A
Direccion CRA 16 N 1576 Teléfono: 3126433299

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

Empresa en misién: CONSORCIO JCO MALLORQUIN
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.7 Peso (kg): 79.0 IMC: 27,34  Grupo Sanguineo: AB +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0031682 Fecha apertura: 20230201 11:25:34
Fecha cierre: 20230201 16:17:37
Realizado en: Barranquilla

Cargo u Oficio: CONTROLADOR DE ACCESO

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
USAR EPP REFERENCIADOS. MANTENER ESTILOS DE VIDA
HACER PAUSAS ACTIVAS CADA 2 SALUDABLE.

HORAS POR 10 MINUTOS.
MANTENER PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD.

MANTENER VIGENTE ESQUEMA DE
VACUNACION SEGUN NORMAS
LEGALES.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para el cargo

o
V2872919
"-
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Tipoy No. Id:  CC 1044434115
Especialidad: ~ Medico Especialista En Salud Ocupacional
Licencia S.O.:  5387-2019 Registro No.:

Fecha Impresién 01/02/2023 Impreso por: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Péagina 1 del



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
\ Email: info@ipssiom.com Pégina\Web: www.ipssiom.com
SIOM_AB IPPS Barencuila: Coloma

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: JOSE MANUEL MORENO ACOSTA Numero Identificacién: 1002156723
Edad: 25 afios Fecha Nacimiento: 1997-11-09 Grupo Sanguineo: O+

Barrio: SAN ROQUE Teléfono: 3044321843 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2023-01-19 Fecha Salida: 2023-01-19 Nro Orden: 149064

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: SISBEM

Empresa en Mision: CONSORCIO JCO MALLORQUIN AFP: NINGUNA

Cargo: CONTROLADOR DE ACCESOS Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES: CONTROL DE PESO CON NUTRICIONISTA, 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: NUTRICION

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:

Pausas activas | 5. Seguir programa de nglene Postural | 6. Hacer buena técnica de lavado de manos | 7. Segwr normas de seguridad y salud laboral de la
empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segin 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 proteccién 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.

Dr. Jai ‘?ﬁl?y_mm
JAIME GUTIERREZ PORTO JOSE MANUEL MORENO ACOSTA
Médico General Num Identificacion: 1002156723

Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
LS04367-2015



IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.S.
IPS OCUPACIONAL NIT. 901171933-8

Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de agosto de 2019
s m a r Cédigo del prestador: 0800104583-1

Cale 68 No. 49 — 17 Barrio Boston - Barranquila, Atléntico
se rv ' c e Contacto: 3855413 - 304 1054278 — 316 8912194

ipsocupacionalsm@gmail.com

www.ipsocupacionalsm.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JUAN DAVID MERCADO MANJARRES Identificacion: CC 1045712951
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1992-12-14 Edad: 30 A
Direccion CLLE 10N 8 75 Teléfono: 3244917194

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

Empresa en misién: CONSORCIO JCO MALLORQUIN
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.76 Peso (kg): 105.0 IMC: 33,90 Grupo Sanguineo: B+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0031080 Fecha apertura: 20230126 15:29:22
Fecha cierre: 20230126 16:01:05
Realizado en: Barranquilla

Cargo u Oficio: CONTROLADOR DE ACCESO

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
USAR EPP REFERENCIADOS. VALORAR POR NUTRICIONISTA. MANTENER ESTILOS DE VIDA
HACER PAUSAS ACTIVAS CADA 2 SALUDABLE.

HORAS POR 10 MINUTOS. DIETA BAJA EN GRASA

MANTENER PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD.

MANTENER VIGENTE ESQUEMA DE
VACUNACION SEGUN NORMAS
LEGALES.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto Con recomendaciones

73672009 | s

[ Juooit A

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Tipoy No. ld:  CC 1045712951
Especialidad: ~ Medico Especialista En Salud Ocupacional

Licencia S.O.:  5387-2019 Registro No.:

Fecha Impresiéon 26/01/2023 Impreso por: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Péagina 1 del



IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.S.
IPS OCUPACIONAL NIT. 901171933-8

Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de agosto de 2019
s m a r Cédigo del prestador: 0800104583-1

Cale 68 No. 49 — 17 Barrio Boston - Barranquila, Atléntico
se rv ' c e Contacto: 3855413 - 304 1054278 — 316 8912194

ipsocupacionalsm@gmail.com

www.ipsocupacionalsm.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: VICTOR MANUEL PASION DE VILLA Identificacion: CC 1082046159
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1995-07-13 Edad: 27 A
Direccion CRA 13 N 84 69 Teléfono: 3043744854

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

Empresa en misién: CONSORCIO JCO MALLORQUIN
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.72 Peso (kg): 62.0 IMC: 20,96 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0031421 Fecha apertura: 20230131 09:20:03
Fecha cierre: 20230131 11:57:26
Realizado en: Barranquilla

Cargo u Oficio:  AYUDANTE DE OBRA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
USAR EPP REFERENCIADOS. MANTENER ESTILOS DE VIDA
HACER PAUSAS ACTIVAS CADA 2 SALUDABLE.

HORAS POR 10 MINUTOS.
MANTENER PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD.

MANTENER VIGENTE ESQUEMA DE
VACUNACION SEGUN NORMAS
LEGALES.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para el cargo

V) i 7N
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Tipoy No. ld:  CC 1082046159
Especialidad: ~ Medico Especialista En Salud Ocupacional
Licencia S.O.:  5387-2019 Registro No.:

Fecha Impresién 31/01/2023 Impreso por: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Péagina 1 del



