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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
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900756353 4 SERVINTEGRALES DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA CALLE 102A 36 41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3335548 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-02 1916938718 9446872326 E 2023/02/13 2023/02/14 | BANCOLOMBIA ] $22,773,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: BARRANQUILLA (75 Afiliados) $88,461,476 $14,248,600 $88,461,476 $3,491,200 $88,130,812 $3,484,600 $88,461,476 $1,521,300
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO $9,496,314 $1,519,700 $9,496,314 $375,400 $9,480,314 $375,400 $9,496,314 $49,300 $0 $0
BARRANQUILLA RIESGO 1 ( 7 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 7 Afiliados) $9,496,314 $1,519,700 $9,496,314 $375,400 $9,480,314 $375,400 $9,496,314 $49,300 $0 $0
1 |cc |39141124 CANTILLO PINO 230301 30 $1,680,949 $269,000  EPS037[ 30 $1,680,949 $67,300 CCFos| 30 $1,680,949 $67,300 14-11] 30 $1,680,949 $8,800| 30 $0 $0
YESSICA MERCEDES
2 |cc [72210346 COBA HERAZO 230301 25 $1,276,570 $204,300  EPS005| 25 $1,276,570 $51,100 CCFos| 25 $1,276,570 $51,100 14-11] 25 $1,276,570 $6,700| 25 $0 $0
JONIER MANUEL
3 |cc 39017208 DULCEY ORTEGA  [25-14 28 $1,574,141 $251,900  EPSO10| 28 $1,574,141 $63,000 CCFos| 28 $1,574,141 $63,000 14-11] 28 $1,574,141 $8,300 | 28 $0 $0
LILIANA ESTHER
4 |cc [39017208 DULCEY ORTEGA ~ [25-14 2 $77,334 $12,400|  EPSO10[ 2 $77,334 S0 CCFo8| 2 566,667 S0 14-11| 2 $77,334 sof 2 $0 $0
LILIANA ESTHER
5  |CC |1045709502  [FUENTES AHUMADA [230301 29 $1,121,334 $179,500  EPSO10| 29 $1,121,334 $44,900 CCFos| 29 $1,121,334 $44,900 14-11] 29 $1,121,334 $5,900 | 29 $0 $0
LORAINE ESTHER
6 [cC [1045709502 |FUENTES AHUMADA [230301 1 $38,667 $6,200|  EPSo10| 1 $38,667 S0 CCFos| 1 $33,334 S0 14-11) 1 $38,667 sof 1 $0 $0
LORAINE ESTHER
7 |cc [12622012 LOPEZ OROZCO 25-14 17 $657,334 $105,200  ESsco7| 17 $657,334 $26,300 CCFos| 17 $657,334 $26,300 14-11) 17 $657,334 $3,500| 17 $0 $0
MAXIMO UBALDO
8 [cc [1045732972 |PADILLA CANTILLO  [231001 30 $1,310,000 $209,600 [  ESSCO7[ 30 $1,310,000 $52,400 CCFos| 30 $1,310,000 $52,400 14-11] 30 $1,310,000 $6,900 | 30 $0 $0
YIPSY DANIS
9 [cc [1045682502 |WILCHES PADILLA  [230301 30 $1,759,985 $281,600  EPSO10| 30 $1,759,985 $70,400 CCFos| 30 $1,759,985 $70,400 14-11] 30 $1,759,985 $9,200| 30 $0 $0
ELIANA MARIA
Centro de Trabajo: ASEADORES BARRANQUILLA $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $12,200 $0 $0
RIESGO 2 ( 1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $12,200 $0 $0
10 |cc [36593620 CANTILLO PINO 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCFos| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $12,200| 30 $0 $0
ROSA DEL CARMEN
Centro de Trabajo: CONSEJES SOLEDAD RIESGO 2 ( 5 $5,144,257 $823,500 $5,144,257 $206,000 $5,144,257 $206,000 $5,144,257 $54,100 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 5 Afiliados) $5,144,257 $823,500 $5,144,257 $206,000 $5,144,257 $206,000 $5,144,257 $54,100 $0 $0
11 |CC 1002208328 [BARRAZA CUESTA 230301 18 $805,188 $128,900  EPSO10| 18 $805,188 $32,300 CCFos| 18 $805,188 $32,300 14-11) 18 $805,188 $8,500 | 18 $0 $0
JAIR DAVID
12 |cc |72170923 BARRAZA CANTILLO 230301 7 $313,129 $50,200 |  EPS002| 7 $313,129 $12,600 CCFo8| 7 $313,129 $12,600 14-11| 7 $313,129 $3,300| 7 $0 $0
WALDIR ALBERTO
13 |CC 1045230861 [GONZALEZ ANDRADE [230301 30 $1,341,980 $214,800  EPS005| 30 $1,341,980 $53,700 CCFos| 30 $1,341,980 $53,700 14-11] 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
DEWIN JAVIER
14 |cc [72206024 LEON CARMELO 25-14 30 $1,341,980 $214,800  EPS037[ 30 $1,341,980 $53,700 CCFos| 30 $1,341,980 $53,700 14-11] 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
15 |cC 9136693 ROJAS SEQUEDA 25-14 30 $1,341,980 $214,800  ESsco7| 30 $1,341,980 $53,700 CCFos| 30 $1,341,980 $53,700 14-11] 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
CRISTINO GUSTAVO
Centro de Trabajo: CONSERJE CANO DULCE RIESGO 2 $2,818,158 $451,100 $2,818,158 $112,800 $2,818,158 $112,800 $2,818,158 $29,700 $0 $0
( 3 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $2,818,158 $451,100 $2,818,158 $112,800 $2,818,158 $112,800 $2,818,158 $29,700 $0 $0
16 |CC [1048207586  [DE LA ASUNCION DE [230301 30 $1,341,980 $214,800  EPS041| 30 $1,341,980 $53,700 CCFos| 30 $1,341,980 $53,700 14-11] 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
LA HOZ JOSE LUIS
17 |CC [1122813156  [MIRANDA AMAYA 230301 3 $134,198 $21,500| CCFC55( 3 $134,198 $5,400 CCFos| 3 $134,198 $5,400 14-11| 3 $134,198 $1,500| 3 $0 $0
BREINER
18 |cC |85468412 SUAREZ CASTELLAR [230301 30 $1,341,980 $214,800  EPS042| 30 $1,341,980 $53,700 CCFos| 30 $1,341,980 $53,700 14-11] 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
LUIS MODESTO
Centro de Trabajo: CONSERJE PRADO MAR RIESGO 2 $178,931 $28,700 $178,931 $7,200 $178,931 $7,200 $178,931 $1,900 $0 $0
( 1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $178,931 $28,700 $178,931 $7,200 $178,931 $7,200 $178,931 $1,900 $0 $0
19 |cc |8638313 RODRIGUEZ 25-14 4 $178,931 $28,700| ESsCO7| 4 $178,931 $7,200 CCFO8| 4 $178,931 $7,200 14-11| 4 $178,931 $1,900| 4 $0 $0
VENENCIA
FRANCISCO AMADO
Centro de Trabajo: CONSERJE SOLEDAD RIESGO 5 ( 4 $5,367,920 $859,200 $5,367,920 $214,800 $5,367,920 $214,800 $5,367,920 $374,000 $0 $0
Afiliados)
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |Identificacién| Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $5,367,920 $859,200 $5,367,920 $214,800 $5,367,920 $214,800 $5,367,920 $374,000 $0 $0
20 |CC (71983790 CORRALES 230201 30 $1,341,980 $214,800 EPSO17| 30 $1,341,980 $53,700 CCFo6[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $93,500 | 30 $0 $0
TRESPALACIOS
LIBARDO
21 CC [72357926 FERNANDEZ GARCIA [230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS002| 30 $1,341,980 $53,700 CCFo6[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $93,500 | 30 $0 $0
FELIX FARID
22 CC [1041777331  |GONZALEZ MOLINA |230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS002| 30 $1,341,980 $53,700 CCFo6[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $93,500 | 30 S0 $0
MANUEL ENRIQUE
23 CC [72329651 INSIGNARES MAZA 230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS037| 30 $1,341,980 $53,700 CCFo6[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11 30 $1,341,980 $93,500 | 30 $0 $0
RAFAEL ANTONIO
Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 2 ( $38,805,079 $6,211,400 $38,805,079 $1,510,200 $38,495,748 $1,503,600 $38,805,079 $384,400 $0 $0
39 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 39 Afiliados) $38,805,079 $6,211,400 $38,805,079 $1,510,200 $38,495,748 $1,503,600 $38,805,079 $384,400 $0 $0
24 |CC [8718192 ALVAREZ MENDOZA 231001 30 $1,341,980 $214,800 EPS037| 30 $1,341,980 $53,700 CCFo6[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
MIGUEL ANGEL
25 CC [1046703311  |ANGARITA 230301 7 $319,195 $51,100 ESSC24| 7 $319,195 $12,800 CCFoe| 7 $319,195 $12,800 14-11| 7 $319,195 $3,400( 7 $0 $0
GUTIERREZ BRYAN
ANTONIO
26 CC [1046703311  |ANGARITA 230301 1 $38,667 $6,200 ESSC24| 1 $38,667 $0 CCFo6 1 $33,334 $0 14-11) 1 $38,667 S0l 1 $0 $0
GUTIERREZ BRYAN
ANTONIO
27 |CC [85272093 BELENO VANEGAS  [230301 30 $1,341,980 $214,800 ESSC24] 30 $1,341,980 $53,700 CCFo6[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
EDWIN ANTONIO
28 CC |1129503887 |BOHORQUEZ 230301 14 $626,258 $100,300 ESSCO7| 14 $626,258 $25,100 CCFo6| 14 $626,258 $25,100 14-11| 14 $626,258 $6,600 | 14 $0 $0
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
29 CC [1129503887 |BOHORQUEZ 230301 3 $116,000 $18,600 ESSCo7| 3 $116,000 $0 CCFoé| 3 $100,000 $0 14-11| 3 $116,000 S0l 3 $0 $0
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
30 |CC |1129503887 |BOHORQUEZ 1230301 6 $232,000 $37,200 ESSCO7| 6 $232,000 $0 CCFo6| 6 $200,000 $0 14-11| 6 $232,000 S0l 6 $0 $0
RODRIGUEZ
MAURICIO ENRIQUE
31 CC [72233340 CALVO PEREZ 230301 30 $1,311,650 $209,900 ESSCO7| 30 $1,311,650 $52,500 CCFo6[ 30 $1,311,650 $52,500 14-11| 30 $1,311,650 $13,700 | 30 $0 S0
ROBINSON DE JESUS
32 CC [72164157 CANTILLO PADILLA  |230201 1 $492,060 $78,800 EPS002| 11 $492,060 $19,700 CCFoe[ 11 $492,060 $19,700 14-11 11 $492,060 $5,200 11 $0 $0
JACQUES HENRY
33 CC (1045676115  [CASTANO MARIO 230201 2 $95,532 $15,300 CCFC55| 2 $95,532 $3,900 CCFo6| 2 $95,532 $3,900 14-11 2 $95,532 $1,000| 2 S0 S0
ANTONIO
34 [cC 1045676115 |CASTANO MARIO  [230201 1 $38,667 $6,200| CCFC55( 1 $38,667 S0 CCFoe| 1 $38,667 S0 1411 1 $38,667 so| 1 S0 S0
ANTONIO
35 CC |1045701399 |CHAMORRO BARROS [231001 30 $1,341,980 $214,800 EPS002| 30 $1,341,980 $53,700 CCFO06| 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
BRAYAN DAVID
36 CC [72228808 DIAZ ESCALANTE 230201 8 $357,862 $57,300 EPS005| 8 $357,862 $14,400 CCFo6| 8 $357,862 $14,400 14-11| 8 $357,862 $3,800| 8 $0 $0
(OSCAR JAVIER
37 |CC |1140894343 |ESTRADA MIRANDA 230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS002| 30 $1,341,980 $53,700 CCFO6| 30 $1,341,980 $53,700 14-11] 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
HARLEN STEVEN
38 CC [1140871628 |GAMEZ GRANADOS 230301 3 $134,198 $21,500 EPS002| 3 $134,198 $5,400 CCFo6| 3 $134,198 $5,400 14-11| 3 $134,198 $1,500( 3 $0 $0
JORGE ANTONIO
39 [cc [72140461 HERNANDEZ HERAZO [230301 30 $1,341,980 $214,800 [  ESsco7| 30 $1,341,980 $53,700 CCFoe| 30 $1,341,980 $53,700 14-11[ 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
EDER DE JESUS
40  |CC (1140867619 [IGLESIAS ANGEL 231001 5 $223,664 $35,800 ESSCo7| 5 $223,664 $9,000 CCFo6| 5 $223,664 $9,000 14-11| 5 $223,664 $2,400| 5 $0 $0
HENDER JUNIOR
41 CC [1143225885 |INSIGNARES FLOREZ 230201 30 $1,335,914 $213,800 EPS048| 30 $1,335,914 $53,500 CCFoé[ 30 $1,335,914 $53,500 14-11| 30 $1,335,914 $14,000 | 30 $0 $0
JEAN MICHAEL
42 CC 8774851 IZQUIERDO 230201 30 $1,341,980 $214,800 ESSCO7| 30 $1,341,980 $53,700 CCF06[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
MONTECINO CESAR
AUGUSTO
43 |cc |72272649 MARTINEZ MUROZ (230301 30 $1,341,980 $214,800 [  EPS005| 30 $1,341,980 $53,700 CCFoe| 30 $1,341,980 $53,700 14-11[ 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
RONALD YAMIR
44 |CC (73560926 MELENDEZ 230201 3l $134,198 $21,500 EPS037| 3 $134,198 $5,400 CCFo6| 3 $134,198 $5,400 14-11] 3 $134,198 $1,500( 3 S0 S0
CABALLERO
EDILBERTO ENRIQUE
45 CC [1043137536  |MENCO CARO JUAN [25-14 15 $670,990 $107,400 EPSO10| 15 $670,990 $26,900 CCFo6[ 15 $670,990 $26,900 14-11| 15 $670,990 $7,100| 15 $0 $0
CARLOS
46 [CC |1045734697 |NARANJO 230301 9 $402,594 $64,500 |  ESSC24f 9 $402,594 $16,200 CCFo8| 9 $402,594 $16,200 14-11| 9 $402,594 $4,300| 9 $0 $0
SARMIENTO RICARDO
JOSE
47  |CC (1045734697 |NARANJO 230301 1 $38,667 $6,200 ESSC24| 1 $38,667 $0 CCFo6 1 $33,334 $0 14-11| 1 $38,667 S0l 1 $0 $0
SARMIENTO RICARDO
JOSE
48 CC [1045734697  |NARANJO 230301 B $116,000 $18,600 ESSC24| 3 $116,000 $0 CCFo6| 3 $100,000 $0 14-11| 3 $116,000 S0l 3 $0 $0
SARMIENTO RICARDO
JOSE
49 CC [1045734697  |NARANJO 230301 5 $193,334 $31,000 ESSC24| 5 $193,334 $0 CCFO6| 5 $166,667 $0 14-11| 5 $193,334 S 0u{ied5 S0 S0
SARMIENTO RICARDO
JOSE
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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 [1193564169 |NARANJO 230301 1 $38,667 $6,200 EPS048| 1 $38,667 $1,600 CCFo6f 1 $33,334 $1,400 1411 1 $38,667 $500| 1 $0 $0
SARMIENTO ROIMAN
ANDRES
51 CC [1193564169  |NARANJO 230301 1 $38,667 $6,200 EPS048| 1 $38,667 $0 CCFo6 1 $33,334 $0 14-11) 1 $38,667 S0l 1 $0 $0
SARMIENTO ROIMAN
ANDRES
52 CC 8647308 NAVARRO LECHUGA [230301 30 $1,160,000 $185,600 CCFC55| 30 $1,160,000 $46,400 CCFoé[ 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $12,200| 30 S0 S0
DIONICIO JOSE
53 CC [72168118 (OLASCOAGA CAFIEL 231001 26 $1,163,050 $186,100 EPS002| 26 $1,163,050 $46,600 CCFO6| 26 $1,163,050 $46,600 14-11| 26 $1,163,050 $12,200 | 26 $0 $0
ARLEY ISAAC
54 |cC [72168118 OLASCOAGA CAFIEL [231001 4 $154,667 $24,800| EPS002| 4 $154,667 $0 CCFo6| 4 $133,334 S0 1411 4 $154,667 so| 4 $0 $0
ARLEY ISAAC
65! CC 8784319 (OROZCO VILLA 230301 29 $1,297,248 $207,600 EPSO10| 29 $1,297,248 $51,900 CCFo6[ 29 $1,297,248 $51,900 14-11| 29 $1,297,248 $13,600 | 29 $0 $0
JORGE LUIS
56 CC |8784319 (OROZCO VILLA 230301 1 $38,667 $6,200 EPSO10] 1 $38,667 $0 CCFo6| 1 $33,334 $0 14-11) 1 $38,667 S0l 1 $0 $0
JORGE LUIS
57 |CC |72195871 (OSORIO YALI MIGUEL [230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS002| 30 $1,341,980 $53,700 CCFo6[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
ANTONIO
58 [cc [72191928 OSPINO MENDEZ (231001 29 $1,291,182 $206,600 [  EPS002| 29 $1,291,182 $51,700 CCFoe| 29 $1,291,182 $51,700 14-11[ 29 $1,291,182 $13,500 | 29 $0 $0
WILLIAN RAFAEL
59 CC [72191928 (OSPINO MENDEZ 231001 1 $38,667 $6,200 EPS002| 1 $38,667 $0 CCFo6f 1 $33,334 $0 14-11 1 $38,667 S0l 1 $0 $0
WILLIAN RAFAEL
60 |CC 1063971113 [PADILLA RUEDA 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCFoé[ 30 $1,000,000 $40,000 14-11| 30 $1,160,000 $0| 30 $0 $0
EGLIS ANDRES
61 CC 8745581 PARDO MALDONADO [25-14 30 $1,441,970 $230,800 EPSO10| 30 $1,441,970 $57,700 CCFo6[ 30 $1,441,970 $57,700 14-11| 30 $1,441,970 $15,100 | 30 $0 $0
JESUS SALVADOR
62 CC |1001856965 |POLO ORTEGA 230301 10 $447,327 $71,600 EPS037] 10 $447,327 $17,900 CCFo6[ 10 $447,327 $17,900 14-11] 10 $447,327 $4,700 10 $0 $0
JHOSSUAR DAMIAN
63 CC |72264643 RAGO BARRIOS 231001 10 $447,327 $71,600 ESSC24] 10 $447,327 $17,900 CCFoé[ 10 $447,327 $17,900 14-11| 10 $447,327 $4,700( 10 $0 $0
JORGE ARMANDO
64 |CC |1143233675 [REALES MEJIA 230301 30 $1,341,980 $214,800  EPS017| 30 $1,341,980 $53,700 CCFoe| 30 $1,341,980 $53,700 14-11[ 30 $1,341,980 $14,100 | 30 S0 $0
JORGE STIVEN
65 CC [12630974 RIZO SANCHEZ 25-14 30 $1,341,980 $214,800 EPSO10| 30 $1,341,980 $53,700 CCFoé[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 S0 S0
CARLOS ALBERTO
66 |cC |72188514 RONDON CABRERA  [230301 14 $626,258 $100,300( CCFC55[ 14 $626,258 $25,100 CCFoe| 14 $626,258 $25,100 14-11[ 14 $626,258 $6,600 [ 14 S0 $0
JEREMIAS ANTONIO
67 |CC |1005176818 [RUIZ RAMOS YEINER [230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS002| 30 $1,341,980 $53,700 CCFO06[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11] 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
ALBEIRO
68 CC [1048934438  |SALGADO SALINAS  |230301 30 $1,341,980 $214,800 ESSCO7| 30 $1,341,980 $53,700 CCFo6[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
MANUEL
69 CC [1045743508 |SANTODOMINGO 230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS037| 30 $1,341,980 $53,700 CCFo6[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 S0 $0
PEREZ JULIO MARIO
70 |CC (1002128976  [SILVERA PADILLA 230301 25 $1,118,317 $179,000 EPS002| 25 $1,118,317 $44,800 CCF06[ 25 $1,118,317 $44,800 14-11 25 $1,118,317 $11,700 | 25 $0 $0
KEVIN ALEXANDER
7 CC [1043849657  |VALENCIA MORENO |230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS037| 30 $1,341,980 $53,700 CCFoé[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 S0 S0
JOSE MIGUEL
72 CC [1129502581  |VILLALOBOS VERGEL [230301 29 $1,297,248 $207,600 EPS005| 29 $1,297,248 $51,900 CCFo6[ 29 $1,297,248 $51,900 14-11| 29 $1,297,248 $13,600 | 29 $0 $0
GESSLER STIVENSON
73 CC |1129502581  |VILLALOBOS VERGEL [230301 1 $38,667 $6,200 EPS005| 1 $38,667 $0 CCFo6| 1 $33,334 $0 14-11) 1 $38,667 ol 1 $0 S0
GESSLER STIVENSON
74 |CC (72018099 ZARATE CISNERO 230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS042| 30 $1,341,980 $53,700 CCFo6[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
CARLOS ENRIQUE
Centro de Trabajo: CONSERJES B/QUILLA RIESGO 4 ( $10,556,170 $1,779,100 $10,556,170 $422,300 $10,556,170 $422,300 $10,556,170 $459,300 $0 $0
3 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $10,556,170 $1,779,100 $10,556,170 $422,300 $10,556,170 $422,300 $10,556,170 $459,300 $0 $0
75 CC |72281313 COLLANTE ALCAZAR [25-14 30 $1,411,973 $226,000 ESSCO7| 30 $1,411,973 $56,500 CCFoé[ 30 $1,411,973 $56,500 14-11| 30 $1,411,973 $61,500 | 30 $0 $0
ALEXANDER JULIO
76 |cc |19860220 MEJIA GAMEZ JOSE (230201 3 $144,197 $23,100|  EPS002| 3 $144,197 $5,800 Ccroe| 3 $144,197 $5,800 1411 3 $144,197 $6,300| 3 $0 $0
MANUEL
77  |CC (72044836 VILLALOBOS 230301 30 $9,000,000 $1,530,000 EPS037| 30 $9,000,000 $360,000 CCFoé[ 30 $9,000,000 $360,000 14-11| 30 $9,000,000 $391,500| 30 S0 S0
QUINTERO EDUARDO
ALFONSO
Centro de Trabajo: CONSERJES GALAPA RIESGO 2 ( 8 $9,572,792 $1,532,100 $9,572,792 $383,100 $9,572,792 $383,100 $9,572,792 $100,500 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 8 Afiliados) $9,572,792 $1,532,100 $9,572,792 $383,100 $9,572,792 $383,100 $9,572,792 $100,500 $0 $0
78 |cC |1010036575 [ERAZO DE AGUAS 230301 19 $849,921 $136,000  EPSO10 19 $849,921 $34,000 CCFos| 19 $849,921 $34,000 14-11] 19 $849,921 $8,900 | 19 $0 $0
NEY JANER
79 CC [1042995734 |HERRERA RAMIREZ  |230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS005| 30 $1,341,980 $53,700 CCFo6[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
VICTOR ANTONIO
80 |cC |1045675075 [MADERA TORRES  [230301 30 $1,341,980 $214,800  EPS037| 30 $1,341,980 $53,700 CCcFoe| 30 $1,341,980 $53,700 14-11[ 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
YEISINO RAFAEL
81 CC [1002184557  |OSPINO BELTRAN 230301 26 $1,163,050 $186,100 EPSO10| 26 $1,163,050 $46,600 CCFo6| 26 $1,163,050 $46,600 14-11| 26 $1,163,050 $12,200 | 26 $0 $0
IVAN RAFAEL
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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
82 CC [1002184358  |PEREZ PADILLA 230301 30 $1,341,980 $214,800 ESSC24] 30 $1,341,980 $53,700 CCFoé[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
RONALDO ALI
83 CC 8643683 RUIZ RANGEL EFRAIN[230301 30 $1,341,980 $214,800 ESSC24] 30 $1,341,980 $53,700 CCFOé[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
EDUARDO
84 |CC (91434018 SANCHEZ NARANJO 231001 19 $849,921 $136,000 EPS002| 19 $849,921 $34,000 CCFoé[ 19 $849,921 $34,000 14-11| 19 $849,921 $8,900 19 $0 $0
HECTOR
85 CC |18875957 SANTODOMINGO 230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS037] 30 $1,341,980 $53,700 CCF06| 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
ORTIZ FREDYS
MANUEL
Centro de Trabajo: CONSERJES MALAMBO RIESGO 2 ( $5,361,855 $858,200 $5,361,855 $213,000 $5,356,522 $213,000 $5,361,855 $55,900 $0 $0
4 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $5,361,855 $858,200 $5,361,855 $213,000 $5,356,522 $213,000 $5,361,855 $55,900 $0 $0
86 |cc |1043116562 [GONZALEZ AMADOR [230301 30 $1,341,980 $214,800  ESsco7| 30 $1,341,980 $53,700 [  ccros| 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 50 50
ANTONIO JOAQUIN
87 |CC |1047048737 |MANGA MORALES 230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS002| 30 $1,341,980 $53,700 CCFO06| 30 $1,341,980 $53,700 14-11] 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
ELEIDER ANTONIO
88 CC 8639770 SALGUERO MANOTAS [230301 30 $1,341,980 $214,800 EPS002| 30 $1,341,980 $53,700 CCFo6[ 30 $1,341,980 $53,700 14-11| 30 $1,341,980 $14,100 | 30 $0 $0
NICOLAS HUMBERTO
89 [CC |1047221074  |VILLARREAL 230301 29 $1,297,248 $207,600  EPS005| 29 $1,297,248 $51,900 CCFos| 29 $1,297,248 $51,900 14-11] 29 $1,297,248 $13,600 | 29 $0 $0
CASTRILLON JOSE
ANTONIO
90 |CC [1047221074 |VILLARREAL 230301 1 $38,667 $6,200 EPS005| 1 $38,667 $0 CCFo6 1 $33,334 $0 14-11| 1 $38,667 S0l 1 $0 $0
CASTRILLON JOSE
ANTONIO
Total Afiliados( 75) $88,461,476 $14,248,600 $88,461,476 $3,491,200 $88,130,812 $3,484,600 $88,461,476 $1,521,300 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 900756353 4 SERVINTEGRALES DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA CALLE 102A 36 41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3335548 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-02 1916938718 9446872326 = 2023/02/13 2023/02/14 | BANCOLOMBIA 1 $22,773,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMBARRANQUILLA

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

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS
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231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF06

CCFC55
EPS042
ESSC24
EPS048
EPS010
EPS017
ESSC07
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

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

o ©® N o

800,229,739

890,903,790 5

890,102,002 2

901,543,211
900,226,715
900,226,715
806,008,394
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264

N N N NN N W ow o

900,156,264
800,130,907

o N

800,251,440

75 $14,248,600
8 $1,306,300
9 $1,606,800

50 $10,489,900
8 $845,600

75 $1,521,300

75 $1,521,300

75 $3,484,600

75 $3,484,600

75 $3,491,200
4 $80,800
7 $107,400
6 $208,000
2 $55,100

10 $481,400
2 $107,400

12 $497,500

11 $826,500
1 $53,700

16 $650,200
9 $423,200

75 $22,745,700

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
$17,000 S0
$1,600 S0
$1,900 S0
$12,500 $0
$1,000 $0
$1,800 $0
$1,800 S0
$4,200 S0
$4,200 S0
$4,600 S0
$100 $0
$200 $0
$300 $0
$100 $0
$600 S0
$200 $0
$600 S0
$1,000 S0
$100 $0
$800 $0
$600 $0
$27,600 )

$14,265,600
$1,307,900
$1,608,700
$10,502,400
$846,600
$1,523,100
$1,523,100
$3,488,800
$3,488,800
$3,495,800
$80,900
$107,600
$208,300
$55,200
$482,000
$107,600
$498,100
$827,500
$53,800
$651,000
$423,800
$22,773,300
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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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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800064120 2] TALLER DE ENSAMBLE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CARRERA 46 # 152 - 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6150418 Si
OFICINA 307
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-02 9446599559 9446599559 E 2023/02/06 2023/02/06 | BANCO BOGOTA 0 $14,497,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

Sucursal: COLSUBSIDIO (26 Afiliados) $44,912,939 $7,187,500 $52,225,939 $2,712,000 $51,337,272 $2,054,600 $52,225,939 $2,178,000 $7,313,000

Centro de Trabajo: RIESGOL1 ( 4 Afiliados) $12,339,168 $1,974,400 $12,339,168 $493,700 $12,333,834 $493,500 $12,339,168 $52,100 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $12,339,168 $1,974,400 $12,339,168 $493,700 $12,333,834 $493,500 $12,339,168 $52,100 $0 $0
1 |CC |1078347338  [ANGULO MARIA 230301 29 $2,827,500 $452,400 (  EPS005| 29 $2,827,500 $113,100 ccr2| 29 $2,827,500 $113,100 14-23( 29 $2,827,500 $14,800 | 29 S0 $0
2 [cC |1078347338 |ANGULO MARIA 230301 1 $86,667 $13,900|  EPS005| 1 $86,667 $3,500 ccr| 1 $86,667 $3,500 1423 1 $86,667 sof 1 $0 $0
3 |cC |1051833057 [BARRIOS VALENTINA [230301 29 $1,121,334 $179,500(  EPSC34| 29 $1,121,334 $44,900 ccrz| 29 $1,121,334 $44,900 1423 29 $1,121,334 $5,900 | 29 S0 $0
4 [cc [1051833057 |BARRIOS VALENTINA [230301 1 $38,667 $6,200| EPSC34f 1 $38,667 $1,600 ccr| 1 $33,333 $1,400 1423 1 $38,667 sof 1 S0 $0
5 |cC |1019039680 |CUESTA CLAUDIA  [25-14 21 $2,992,500 $478,800 (  EPS017| 21 $2,992,500 $119,700 CcF22| 21 $2,992,500 $119,700 14-23| 21 $2,992,500 $15,700 | 21 $0 $0
6 |CC [1019039680 [CUESTA CLAUDIA  [25-14 9 $1,140,000 $182,400(  EPSO17| 9 $1,140,000 $45,600 ccr22| 9 $1,140,000 $45,600 1423 9 $1,140,000 so| 9 $0 $0
7 |cc [80843187 CUESTA MAURICIO  [25-14 21 $2,992,500 $478,800 (  EPS017| 21 $2,992,500 $119,700 ccr2| 21 $2,992,500 $119,700 1423 21 $2,992,500 $15,700| 21 $0 $0
8 [cc [80843187 CUESTA MAURICIO ~ [25-14 9 $1,140,000 $182,400(  EPSO17| 9 $1,140,000 $45,600 ccF2| 9 $1,140,000 $45,600 1423 9 $1,140,000 sof 9 0 S0

Centro de Trabajo: RIESGO5 ( 22 Afiliados) $32,573,771 $5,213,100 $39,886,771 $2,218,300 $39,003,438 $1,561,100 $39,886,771 $2,125,900 $7,313,000 $365,700

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 22 Afiliados) $32,573,771 $5,213,100 $39,886,771 $2,218,300 $39,003,438 $1,561,100 $39,886,771 $2,125,900 $7,313,000 $365,700
9 |cc [16161709 BELTRAN INDALECIO [230301 21 $1,015,000 $162,400 [  EPS008| 21 $1,015,000 $40,600 ccrz| 21 $1,015,000 $40,600 1423 21 $1,015,000 $70,700 | 21 $0 $0
10 |cc [16161709 BELTRAN INDALECIO [230301 9 $375,001 $60,100 |  EPS008| 9 $375,001 $15,100 ccr2| 9 $375,001 $15,100 1423 9 $375,001 sof 9 $0 $0
11 |cC 1024537049  [BUITRAGO PEDRO 230201 21 $812,000 $130,000  EPSO17| 21 $812,000 $32,500 ccrz| 21 $812,000 $32,500 1423 21 $812,000 $56,600 | 21 $0 $0
12 |cC 1024537049 [BUITRAGO PEDRO 230201 9 $348,000 $55,700 |  EPSO17[ 9 $348,000 $14,000 ccr22| 9 $300,000 $12,000 1423 9 $348,000 so| 9 $0 $0
13 |cC 1084922881 [CERQUERA MILEIDY [231001 15 $1,282,500 $205,200  EPS008| 15 $1,282,500 $51,300 ccr22f 15 $1,282,500 $51,300 14-23] 15 $1,282,500 $89,300| 15 $0 $0
14 |cC 1084922881 [CERQUERA MILEIDY [231001 15 $1,140,000 $182,400  EPS008| 15 $1,140,000 $45,600 ccr2| 15 $1,140,000 $45,600 14-23| 15 $1,140,000 sof 15 $0 $0
15 |cC [1108834062  [CHICO MOISES 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr2| 30 $1,160,000 $46,400 14-23| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
16 |cc 19292579 CUESTA HECTOR 0 S0 so| Epso17[ 30 $7,313,000 $914,200 ccr22| 30 $7,313,000 $292,600 14-23( 30 $7,313,000 $509,000 [ 30 $7,313,000 $365,700
17 |cc |2339056 GONZALEZ JOSE  [230301 30 $1,296,000 $207,400  EPS008| 30 $1,296,000 $51,900 ccr2z| 30 $1,296,000 $51,900 14-23| 30 $1,296,000 $90,300 | 30 S0 $0
18 |cc [79872939 LINARES JUAN 230301 2 $1,161,300 $185,900 (  EPS017| 21 $1,161,300 $46,500 ccrz| 21 $1,161,300 $46,500 1423 21 $1,161,300 $80,900 | 21 S0 $0
19 |cc (79872939 LINARES JUAN 230301 9 $429,000 $68,700|  EPSO17| 9 $429,000 $17,200 ccr22| 9 $429,000 $17,200 1423 9 $429,000 sof 9 $0 $0
20 [CC |1019126024 |LOPEZ DIDIER 230301 13 $502,667 $80,500|  EPSO17| 13 $502,667 $20,200 ccr| 13 $502,667 $20,200 1423 13 $502,667 $35,000| 13 S0 $0
21 [CC |1069264175 |LOZANO ANDRES  [25-14 15 $660,000 $105,600  EPSO17[ 15 $660,000 $26,400 ccr22| 15 $660,000 $26,400 14-23) 15 $660,000 $46,000 | 15 $0 $0
22 [CC |1069264175 |LOZANO ANDRES  [25-14 15 $580,000 $92,800|  EPSO17| 15 $580,000 $23,200 ccr22| 15 $550,000 $22,000 14-23] 15 $580,000 sof 15 $0 $0
23 |cC [11325204 LOZANO JOSE 25-14 21 $1,015,000 $162,400 (  EPS017| 21 $1,015,000 $40,600 ccr2| 21 $1,015,000 $40,600 1423 21 $1,015,000 $70,700 | 21 S0 $0
24 [cC [11325204 LOZANO JOSE 25-14 9 $375,001 $60,100|  EPSO17| 9 $375,001 $15,100 ccF2| 9 $375,001 $15,100 1423 9 $375,001 sof 9 S0 $0
25  |cc [15023804 MARTINEZ MOISES ~ [25-14 21 $2,257,500 $361,200  EPSO10| 21 $2,257,500 $90,300 ccr| 21 $2,257,500 $90,300 1423 21 $2,257,500 $157,200| 21 S0 $0
26 |CC [15023804 MARTINEZ MOISES ~ [25-14 9 $855,000 $136,800(  EPSO10 9 $855,000 $34,200 ccF2| 9 $855,000 $34,200 1423 9 $855,000 sof 9 S0 $0
27 |cC |79868902 MARTINEZ NEFTALI  [230201 2 $1,330,000 $212,800 (  EPS001| 21 $1,330,000 $53,200 ccrz| 21 $1,330,000 $53,200 1423 21 $1,330,000 $92,600 | 21 $0 $0
28 [CC |79868902 MARTINEZ NEFTALI  [230201 9 $504,000 $80,700|  EPS001[ 9 $504,000 $20,200 ccr2| 9 $504,000 $20,200 1423 9 $504,000 sof 9 S0 $0
29 |cc |80383435 MORENO LUIS 25-14 21 $1,161,300 $185,900 [  EPS008| 21 $1,161,300 $46,500 ccr22| 21 $1,161,300 $46,500 1423 21 $1,161,300 $80,900 | 21 $0 $0
30 [cc [80383435 MORENO LUIS 25-14 9 $429,000 $68,700 |  EPS008[ 9 $429,000 $17,200 ccF22| 9 $429,000 $17,200 1423 9 $429,000 so| 9 $0 $0
31 |cC |1073602814  [POVEDA OSCAR 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 ccr2| 30 $1,160,000 $46,400 14-23| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 S0
32 |cc |80470112 PULIDO LUIS 25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 ccr22| 30 $1,160,000 $46,400 14-23( 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
33 |cc |80564203 RIANO VICTOR 230301 21 $812,000 $130,000 [  EPS017| 21 $812,000 $32,500 ccr2| 21 $812,000 $32,500 1423 21 $812,000 $56,600 | 21 S0 S0
34 |cc |80564203 RIANO VICTOR 230301 9 $348,000 $55,700|  EPSO17| 9 $348,000 $14,000 ccr2| 9 $300,000 $12,000 1423 9 $348,000 sof 9 $0 $0
35 |cc 91498639 RODRIGUEZ LUIS 230201 21 $1,330,000 $212,800 (  EPS008| 21 $1,330,000 $53,200 ccrz| 21 $1,330,000 $53,200 1423 21 $1,330,000 $92,600 | 21 $0 $0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
36 CC 91498639 RODRIGUEZ LUIS 230201 9 $504,000 $80,700 EPS008| 9 $504,000 $20,200 CCF22| 9 $504,000 $20,200 14-23] 9 $504,000 S0l 9 $0 S0
37 |CC |1069262445 |ROMERO FABIO 230301 19 $734,667 $117,600 EPSO017| 19 $734,667 $29,400 CCF22 19 $734,667 $29,400 14-23] 19 $734,667 $51,200| 19 $0 S0
38 CC [1069262445 |ROMERO FABIO 230301 1" $425,334 $68,100 EPSO17| 11 $425,334 $17,100 CCF22| 9 $300,000 $12,000 14-23] 11 $425,334 so| 9 S0 S0
39 CC [1069256787 |ROMERO JOSE 230301 8 $309,334 $49,500 EPSO17| 8 $309,334 $12,400 CCF22| 8 $309,334 $12,400 14-23| 8 $309,334 $21,600| 8 S0 S0
40 |cc |1069256787 [ROMERO JOSE 230301 18 $696,000 $111,400 [  EPS017| 18 $696,000 $27,900 ccF22| 4 $133,334 $5,400 14-23| 18 $696,000 so| 4 S0 $0
41 |cc |1069256787  [ROMERO JOSE 230301 4 $154,667 $24,800 | EPSO17| 4 $154,667 $6,200 ccF22| 4 $133,334 $5,400 1423 4 $154,667 so| 4 $0 $0
42 |cc |1069258806  [ROMERO JUAN 230201 21 $812,000 $130,000  EPS017| 21 $812,000 $32,500 ccr2| 21 $812,000 $32,500 1423 21 $812,000 $56,600 | 21 $0 S0
43 CC [1069258806 |ROMERO JUAN 230201 P $348,000 $55,700 EPSO17| 9 $348,000 $14,000 CCF22| 9 $300,000 $12,000 14-23] 9 $348,000 S0l 9 $0 S0
44 |CC (1032433465 [SANDOVAL JUAN 25-14 15 $2,081,500 $333,100 EPS008| 15 $2,081,500 $83,300 CCF22| 15 $2,081,500 $83,300 14-23| 15 $2,081,500 $144,900 | 15 $0 S0
45 CC [1032433465 |SANDOVAL JUAN 25-14 15 $1,850,000 $296,000 EPS008| 15 $1,850,000 $74,000 CCF22| 15 $1,850,000 $74,000 14-23 15 $1,850,000 S0 15 $0 S0
46 CC |74370153 VARGAS VICTOR 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 CCF22| 30 $1,160,000 $46,400 14-23| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 S0

Total Afiliados( 26) $44,912,939 $7,187,500 $52,225,939 $2,712,000 $51,337,272 $2,054,600 $52,225,939 $2,178,000 $7,313,000 $365,700
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 800064120 7) TALLER DE ENSAMBLE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CARRERA 46 # 152 - 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6150418 Si
OFICINA 307
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-02 9446599559 9446599559 E 2023/02/06 2023/02/06 | BANCO BOGOTA 0 $14,497,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 25 $7,187,500 S0 S0 $7,187,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $387,600 S0 S0 $387,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $3,310,600 $0 $0 $3,310,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $2,345,300 S0 S0 $2,345,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,144,000 S0 S0 $1,144,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $2,178,000 $0 $0 $2,178,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 26 $2,178,000 $0 S0 $2,178,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $2,054,600 S0 S0 $2,054,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 26 $2,054,600 S0 S0 $2,054,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 26 $2,712,000 S0 S0 $2,712,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $73,400 S0 S0 $73,400
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $46,500 S0 S0 $46,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $498,900 S0 S0 $498,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $124,500 S0 S0 $124,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 13 $1,712,900 S0 S0 $1,712,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $92,800 S0 S0 $92,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $163,000 S0 S0 $163,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $219,400 S0 S0 $219,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $219,400 S0 S0 $219,400

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $146,300 S0 S0 $146,300
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $146,300 S0 S0 $146,300

26 $14,497,800 S0 $0 $14,497,800
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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
2023-02 2023-03 1943672747 9447572947 E 2023/03/23 2023/03/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $2,857,200
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) $4,640,000 $742,400 $4,640,000 $185,600 $4,228,526 $169,200 $4,640,000 $323,200
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 4 Afiliados) $4,640,000 $742,400 $4,640,000 $185,600 $4,228,526 $169,200 $4,640,000 $323,200 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,640,000 $742,400 $4,640,000 $185,600 $4,228,526 $169,200 $4,640,000 $323,200 $0 $0
1 |cC |1143426441 |ATENCIO SIERRA  [230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 |  ccFo7| 30 $908,526 $36,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
JAIME DE JESUS
2 |PT [1558983 CARRIZO DUARTE (230201 30 $1,160,000 $185,600 [ CccFess| 30 $1,160,000 $46,400 |  CcFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
REGULO ANTONIO
3 |cc |1047218199  |CASTRO MARQUEZ  [230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 |  ccFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
CARLOS CESAR
4 |cC |1047216296 [GOMEZ MARTINEZ 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 |  CCFO7[ 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
MARCOS ANTONIO
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: CORDIALIDAD V (4 Afiliados) $4,640,000 $742,400 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $323,200
Centro de Trabajo: CORDIALIDAD V ( 4 Afiliados) $4,640,000 $742,400 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $323,200 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 4 Afiliados) $4,640,000 $742,400 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $323,200 $0 $0
5 |cc |7931696 ACOSTA ROMERO (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 $0 $0
JOSE SANTO
6 |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 S0
ARNOVIS DE JESUS
7 |cc |7597106 DE LA CRUZ OROZCO[230201 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 |  ccFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 S0
LEONIVETH ENRIQUE
8 |cc |85082369 RUIZ PAREJO 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 $0 $0
YOHONY ENRRIQUE
Total Afiliados( 8) $9,280,000 $1,484,800 $9,280,000 $371,200 $8,868,526 $354,800 $9,280,000 $646,400 $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
2023-02 2023-03 1943672747 9447572947 E 2023/03/23 2023/03/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $2,857,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $1,484,800 S0 S0 $1,484,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 B $556,800 S0 S0 $556,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $928,000 S0 $0 $928,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $646,400 S0 S0 $646,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $646,400 S0 S0 $646,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $354,800 $0 $0 $354,800
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 8 $354,800 $0 S0 $354,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $371,200 S0 S0 $371,200
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $46,400 S0 S0 $46,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $232,000 S0 S0 $232,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $92,800 S0 S0 $92,800

TOTAL 8 $2,857,200 $0 $0 $2,857,200
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que JASIER JAVIER ANAYA VILORIA identificado(a) con CC 1066521696 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 5
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS FAMISANAR 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS CAJACOPI 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) 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

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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.

Pagina 7 de 23



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

‘_ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 & &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 28 16% $1,118,917 $179,100
AFP PROTECCION 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,118,917 $77,900
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,118,917 $44,800
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 28 4% $1,118,917 $44,800
EPS NUEVA E.P.S. 2 4% $77,334 $3,100

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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

“ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 A A X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 19 16% $734,667 $117,600
AFP PORVENIR 3 16% $116,000 $18,600
AFP PORVENIR 8 16% $309,334 $49,500
ARL ARL SURA 19 6.96% $734,667 $51,200
ARL ARL SURA 3 0% $116,000 S0
ARL ARL SURA 8 0% $309,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 19 4% $1,255,056 $50,300
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $116,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 8 0% $309,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 19 4% $734,667 $29,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 3 4% $116,000 $4,700
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 8 4% $309,334 $12,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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

‘_ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 & X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $1,121,334 $179,500
AFP PORVENIR 1 16% $38,667 $6,200
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,121,334 $78,100
ARL ARL SURA 1 0% $38,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $1,121,333 $44,900
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $38,667 S0
EPS NUEVA E.P.S. 29 4% $1,121,334 $44,900
EPS NUEVA E.P.S. 1 4% $38,667 $1,600

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS CAJACOPI 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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

‘_ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 28 16% $1,120,000 $179,200
AFP COLPENSIONES 2 16% $80,000 $12,800
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,120,000 $78,000
ARL ARL SURA 2 0% $80,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,120,000 $44,800
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $80,000 S0
EPS SANITAS 28 4% $1,120,000 $44,800
EPS SANITAS 2 0% $80,000 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘_;__;:- en linea

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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 22 16% $850,667 $136,200
ARL ARL SURA 22 6.96% $850,667 $59,300
CCF COMBARRANQUILLA 22 4% $1,050,445 $42,100
EPS CAJACOPI 22 4% $850,667 $34,100

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que HERNAN DAVID PABON CASTRO identificado(a) con CC 1082046790 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 1 16% $38,667 $6,200
ARL ARL SURA 1 6.96% $38,667 $2,700
CCF COMBARRANQUILLA 1 4% $40,278 $1,700
EPS COOSALUD MOVILIDAD 1 4% $38,667 $1,600

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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

‘_ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 A WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 9 16% $348,000 $55,700
AFP PROTECCION 1 16% $38,667 $6,200
ARL ARL SURA 9 6.96% $348,000 $24,300
ARL ARL SURA 1 0% $38,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 9 4% $596,111 $23,900
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $38,667 S0
EPS NUEVA E.P.S. 9 4% $348,000 $14,000
EPS NUEVA E.P.S. 1 0% $38,667 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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enlinea

Se certifica que VICTOR MANUEL PASION DE AVILA identificado(a) con CC 1082046159 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

II 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 [ 9447945580 |  E 2023-03-06 | * 2 %
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 17 16% $657,334 $105,200
AFP PORVENIR 1 16% $38,667 $6,200
AFP PORVENIR 5 16% $193,334 $31,000
AFP PORVENIR 6 16% $232,000 $37,200
AFP PORVENIR 1 16% $38,667 $6,200
ARL ARL SURA 17 6.96% $657,334 $45,800
ARL ARL SURA 1 0% $38,667 S0
ARL ARL SURA 5 0% $193,334 S0
ARL ARL SURA 6 0% $232,000 S0
ARL ARL SURA 1 0% $38,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 17 4% $657,333 $26,300
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $38,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 5 0% $193,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 6 0% $232,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $38,667 S0
EPS COOSALUD MOVILIDAD 17 4% $657,334 $26,300
EPS COOSALUD MOVILIDAD 1 0% $38,667 S0
EPS COOSALUD MOVILIDAD 5 4% $193,334 $7,800
EPS COOSALUD MOVILIDAD 6 4% $232,000 $9,300
EPS COOSALUD MOVILIDAD 1 4% $38,667 $1,600

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘_;__;:- en linea

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

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 21 16% $812,000 $130,000
ARL ARL SURA 21 6.96% $812,000 $56,600
CCF COMBARRANQUILLA 21 4% $1,174,500 $47,000
EPS SALUD TOTAL 21 4% $812,000 $32,500

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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

“ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 AR L
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 23 16% $889,334 $142,300
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
AFP PORVENIR 5 16% $193,334 $31,000
ARL ARL SURA 23 6.96% $889,334 $61,900
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
ARL ARL SURA 5 0% $193,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $889,333 $35,600
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 5 4% $193,334 $7,800
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 23 4% $889,334 $35,600
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 0% $77,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 5 4% $193,334 $7,800

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que ANDY JOSE VENERA MUNOZ identificado(a) con CC 1001852990 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 16 16% $618,667 $99,000
ARL ARL SURA 16 6.96% $618,667 $43,100
CCF COMBARRANQUILLA 16 4% $618,667 $24,800
EPS MUTUAL SER 16 4% $618,667 $24,800

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:22.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que RAFAEL ENRIQUE ALTAHONA GARCIA identificado(a) con CC 72310473 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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 5
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,430,666 $229,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,430,666 $99,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,430,666 $57,300
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,430,666 $57,300

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.

Pagina 1 de 28



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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 A &
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% $1,741,667 $69,700
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 A &
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% $4,083,333 $163,400
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 A A
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% $3,767,361 $150,700
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $2,500,000 $100,000

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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

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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,340,000 $214,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,340,000 $93,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,340,000 $53,600
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,340,000 $53,600

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,523,709 $243,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,523,709 $106,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,523,709 $61,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,523,709 $61,000

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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b aportes Certificados 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:

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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 | X &
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
% SUBSISTENCIA 30 $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 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 &
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 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,682,000 $67,300
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 &
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 2023-03-07 a las 09:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que CARLOS ARTURO FERNANDEZ PENA identificado(a) con CC 12623242 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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,459,667 $233,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,459,667 $101,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,459,667 $58,400
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,459,667 $58,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que KENER JOSE FLOREZ BARRANCO identificado(a) con CC 1044434115 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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 | X &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $1,391,999 $222,800
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,391,999 $96,900
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $1,391,999 $55,700
EPS SALUD TOTAL 29 4% $1,391,999 $55,700

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,688,041 $270,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,688,041 $117,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,268,041 $90,800
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,688,041 $67,600

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 &
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 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,452,000 $232,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,452,000 $101,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,452,000 $58,100
EPS FAMISANAR 30 4% $1,452,000 $58,100

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 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% $4,083,333 $163,400
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que JUAN DAVID MERCADO MANJARRES identificado(a) con CC 1045712951 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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,430,666 $229,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,430,666 $99,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,430,666 $57,300
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,430,666 $57,300

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,683,611 $67,400
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que JOSE MANUEL MORENO ACOSTA identificado(a) con CC 1002156723 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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,430,666 $229,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,430,666 $99,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,430,666 $57,300
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,430,666 $57,300

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) 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

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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 &
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 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 A &
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% $4,083,333 $163,400
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 A &
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% $5,687,500 $227,500
EPS FAMISANAR 30 4% $3,900,000 $156,000

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,253,042 $200,500
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,253,042 $87,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,253,042 $50,200
EPS COOSALUD MOVILIDAD 30 4% $1,253,042 $50,200

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 A &
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% $4,079,444 $163,200
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que ONACIS ENRIQUE TORRES SOLANO identificado(a) con CC 72311012 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,714,625 $274,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,714,625 $119,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,714,625 $68,600
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,714,625 $68,600

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,235,500 $197,700
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,235,500 $86,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,235,500 $49,500
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,235,500 $49,500

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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enlinea

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

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
2023-02 | 2023-03 | 1955098372 | 9447945707 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 26 16% $1,370,105 $219,300
AFP PROTECCION 2 16% $93,334 $15,000
AFP PROTECCION 2 16% $93,334 $15,000
ARL ARL SURA 26 6.96% $1,370,105 $95,400
ARL ARL SURA 2 0% $93,334 S0
ARL ARL SURA 2 0% $93,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $1,370,105 $54,900
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $93,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $93,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 26 4% $1,370,105 $54,900
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 0% $93,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 0% $93,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:24.
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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




enlinea

Se certifica que DIEGO ARMANDO ALEMAN TORDECILLA identificado(a) con CC 1047217519 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

‘_ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 2
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,133,417 $181,400
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,133,417 $78,900
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,133,417 $45,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,133,417 $45,400
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que ROBINSON MANUEL ANGULO VARELO identificado(a) con CC 72278742 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 7 16% $270,667 $43,400
ARL ARL SURA 7 6.96% $270,667 $18,900
CCF COMBARRANQUILLA 7 4% $325,445 $13,100
EPS SALUD TOTAL 7 4% $270,667 $10,900

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que JANER JOSE AREVALO JEREZ identificado(a) con CC 1065836951 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 6 16% $232,000 $37,200
ARL ARL SURA 6 6.96% $232,000 $16,200
CCF COMBARRANQUILLA 6 4% $232,000 $9,300
EPS NUEVA E.P.S. 6 4% $232,000 $9,300

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que GLEINER LUIS ARRIETA MELENDEZ identificado(a) con CC 72311338 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 26 16% $1,005,334 $160,900
AFP COLFONDOS 2 16% $77,334 $12,400
AFP COLFONDOS 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 26 6.96% $1,005,334 $70,000
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $1,005,334 $40,300
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 26 4% $1,005,334 $40,300
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que EDUARDO JOSE AYALA GONZALEZ identificado(a) con CC 1044801291 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 25 16% $966,667 $154,700
AFP PORVENIR 3 16% $116,000 $18,600
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 25 6.96% $966,667 $67,300
ARL ARL SURA 3 0% $116,000 S0
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 25 4% $966,667 $38,700
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $116,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 25 4% $966,667 $38,700
EPS NUEVA E.P.S. 3 0% $116,000 S0
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que ALEJANDRO RAFAEL BARCELO YGUARAN identificado(a) con CC 8531145 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

“ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 26 16% $1,005,334 $160,900
AFP PROTECCION 2 16% $77,334 $12,400
AFP PROTECCION 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 26 6.96% $1,005,334 $70,000
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $1,005,334 $40,300
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 26 4% $1,005,334 $40,300
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

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

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

‘_ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,082,667 $173,300
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,082,667 $75,400
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,082,667 $43,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,082,667 $43,400
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que ENDER DAVID BRITO PENA identificado(a) con CC 1043008594 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 23 16% $889,334 $142,300
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 23 6.96% $889,334 $61,900
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $889,334 $35,600
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 23 4% $889,334 $35,600
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que EDILBERTO CABARCAS RUIZ identificado(a) con CC 1043005836 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
AFP PORVENIR 13 16% $502,667 $80,500
AFP PORVENIR 15 16% $580,000 $92,800
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
ARL ARL SURA 13 0% $502,667 S0
ARL ARL SURA 15 0% $580,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 13 0% $502,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 15 0% $580,000 S0
EPS COOSALUD MOVILIDAD 2 4% $77,334 $3,100
EPS COOSALUD MOVILIDAD 13 4% $502,667 $20,200
EPS COOSALUD MOVILIDAD 15 4% $580,000 $23,200

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

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

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

‘_ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 28 16% $1,082,667 $173,300
AFP PROTECCION 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,082,667 $75,400
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,082,667 $43,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,082,667 $43,400
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que EDWIN DANIEL CALI AVENDANO identificado(a) con CC 1001881219 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,082,667 $173,300
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,082,667 $75,400
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,082,667 $43,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 28 4% $1,082,667 $43,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que JAIME ALBERTO COLON AVILA identificado(a) con CC 1129533821 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 3 16% $116,000 $18,600
ARL ARL SURA 3 6.96% $116,000 $8,100
CCF COMBARRANQUILLA 3 4% $116,000 $4,700
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 3 4% $116,000 $4,700

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que JORGE DE LA CRUZ JIMENEZ identificado(a) con CC 8792466 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

“ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 21 16% $943,200 $151,000
AFP COLPENSIONES 6 16% $232,000 $37,200
AFP COLPENSIONES 3 16% $116,000 $18,600
ARL ARL SURA 21 6.96% $943,200 $65,700
ARL ARL SURA 6 0% $232,000 S0
ARL ARL SURA 3 0% $116,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 21 4% $812,000 $32,500
CCF COMBARRANQUILLA 6 0% $232,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $116,000 S0
EPS NUEVA E.P.S. 21 4% $943,200 $37,800
EPS NUEVA E.P.S. 6 0% $232,000 S0
EPS NUEVA E.P.S. 3 0% $116,000 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que BALMER ANTONIO DE LA CRUZ RIVERA identificado(a) con CC 8639311 realiz6 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 26 16% $1,005,334 $160,900
AFP COLPENSIONES 2 16% $77,334 $12,400
AFP COLPENSIONES 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 26 6.96% $1,005,334 $70,000
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $1,005,334 $40,300
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 26 4% $1,005,334 $40,300
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $77,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que DUMAS ADOLFO DE LA CRUZ RIVERA identificado(a) con CC 8643131 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

‘_ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 23 16% $889,334 $142,300
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 23 6.96% $889,334 $61,900
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 23 4% $889,334 $35,600
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 23 4% $889,334 $35,600
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

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

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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 28 16% $1,167,250 $186,800
AFP COLFONDOS 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,167,250 $81,300
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,167,250 $46,700
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,167,250 $46,700
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

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

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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,082,667 $173,300
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,082,667 $75,400
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,082,667 $43,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 28 4% $1,082,667 $43,400
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que IVAN ALBERTO ESCOBAR GUERRA identificado(a) con CC 1038106820 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,111,600 $177,900
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,111,600 $77,400
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,082,667 $43,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,111,600 $44,500
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que ISMAEL ANDRES GARCIA PATERNINA identificado(a) con CC 1143149930 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 27 16% $1,086,292 $173,900
AFP PROTECCION 3 16% $116,000 $18,600
ARL ARL SURA 27 6.96% $1,086,292 $75,700
ARL ARL SURA 3 0% $116,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $1,086,292 $43,500
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $116,000 S0
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 27 4% $1,086,292 $43,500
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 3 0% $116,000 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que JESUS ENRIQUE IMITOLA AYOLA identificado(a) con CC 1143145744 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 & X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 24 16% $1,060,800 $169,800
AFP PORVENIR 6 16% $232,000 $37,200
ARL ARL SURA 24 6.96% $1,060,800 $73,900
ARL ARL SURA 6 0% $232,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 24 4% $928,000 $37,200
CCF COMBARRANQUILLA 6 0% $232,000 S0
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 24 4% $1,060,800 $42,500
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 6 4% $232,000 $9,300

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.

Pagina 20 de 43



i  aportes Certificados de Aportes
‘_;__;:- en linea

Se certifica que CARLOS ANDRES MAESTRE GONZALEZ identificado(a) con CC 1002046848 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X | X &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 2 6.96% $77,334 $5,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 4% $80,555 $3,300
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 2 4% $77,334 $3,100

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que MAURICIO JOSE MARTINEZ MERLANO identificado(a) con CC 1126249116 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 14 16% $909,800 $145,600
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 14 6.96% $909,800 $63,400
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 14 4% $541,334 $21,700
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 14 4% $909,800 $36,400
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que URBANO JOSE MEDINA CHIRINO identificado(a) con PT 1238766 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 22 16% $880,000 $140,800
AFP COLFONDOS 1 16% $40,000 $6,400
ARL ARL SURA 22 6.96% $880,000 $61,300
ARL ARL SURA 1 0% $40,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 22 4% $880,000 $35,200
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $40,000 S0
EPS SALUD TOTAL 22 4% $880,000 $35,200
EPS SALUD TOTAL 1 0% $40,000 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que JARO DE JESUS MEDINA GUERRERQO identificado(a) con CC 85480096 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 28 16% $1,082,667 $173,300
AFP PROTECCION 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,082,667 $75,400
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,082,667 $43,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,082,667 $43,400
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que ANGEL JAVIER MERLANO HERNANDEZ identificado(a) con CC 1128055650 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 27 16% $1,044,000 $167,100
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 27 6.96% $1,044,000 $72,700
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $1,044,000 $41,800
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 27 4% $1,044,000 $41,800
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que CRISTIAN JESUS MOLINA PEREZ identificado(a) con CC 1001823003 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 13 16% $502,667 $80,500
AFP PORVENIR 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 13 6.96% $502,667 $35,000
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 13 4% $502,667 $20,200
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 13 4% $502,667 $20,200
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que BRAYAN DE JESUS MONROY ROJANO identificado(a) con CC 1001938489 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

‘_ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 A WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 26 16% $1,005,334 $160,900
AFP PROTECCION 1 16% $38,667 $6,200
ARL ARL SURA 26 6.96% $1,005,334 $70,000
ARL ARL SURA 1 0% $38,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $1,327,555 $53,200
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $38,667 S0
EPS COOSALUD MOVILIDAD 26 4% $1,005,334 $40,300
EPS COOSALUD MOVILIDAD 1 0% $38,667 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que LEONARDO DAVID MORENO ACOSTA identificado(a) con CC 1002156724 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

‘_ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 29 16% $1,121,334 $179,500
AFP PROTECCION 1 16% $38,667 $6,200
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,121,334 $78,100
ARL ARL SURA 1 0% $38,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $1,121,333 $44,900
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $38,667 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $1,121,334 $44,900
EPS SALUD TOTAL 1 0% $38,667 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

Se certifica que CARLOS EDUARDO MULFORD MACHADO identificado(a) con CC 9271017 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 28 16% $1,082,667 $173,300
AFP PROTECCION 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,082,667 $75,400
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,082,667 $43,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,082,667 $43,400
EPS SALUD TOTAL 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

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

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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,168,650 $187,000
AFP PORVENIR 2 16% $80,000 $12,800
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,168,650 $81,400
ARL ARL SURA 2 0% $80,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,163,750 $46,600
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $80,000 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,168,650 $46,800
EPS SALUD TOTAL 2 0% $80,000 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.

Pagina 30 de 43



i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que ALBEIRO PALENCIA VILLA identificado(a) con CC 1047364006 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
COMFENALCO
CCF CARTAGENA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS CAJACOPI 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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enlinea

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

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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 28 16% $1,099,584 $176,000
AFP COLPENSIONES 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,099,584 $76,600
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,099,584 $44,000
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 28 4% $1,099,584 $44,000
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.

Pagina 32 de 43



i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que LUIS ALBERTO PINZON CASTRO identificado(a) con CC 1044390866 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X | X &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 5 16% $200,000 $32,000
ARL ARL SURA 5 6.96% $200,000 $14,000
CCF COMBARRANQUILLA 5 4% $208,333 $8,400
EPS FAMISANAR 5 4% $200,000 $8,000

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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Se certifica que RAFAEL ENRIQUE RAMIREZ GOENAGA identificado(a) con CC 3740352 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 28 16% $1,082,667 $173,300
AFP COLPENSIONES 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,082,667 $75,400
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,082,667 $43,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS NUEVA E.P.S. 28 4% $1,082,667 $43,400
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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Se certifica que ANDRES FERNANDO RAMIREZ LEUDO identificado(a) con CC 1112790427 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 & X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 2 16% $93,333 $15,000
AFP PORVENIR 28 16% $1,082,667 $173,300
ARL ARL SURA 2 6.96% $93,333 $6,500
ARL ARL SURA 28 0% $1,082,667 S0
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 2 4% $93,333 $3,800
CCF COMFAMILIAR RISARALDA 28 0% $1,082,667 S0
EPS NUEVA E.P.S. 2 4% $93,333 $3,800
EPS NUEVA E.P.S. 28 4% $1,082,667 $43,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 A &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 27 16% $1,044,000 $167,100
ARL ARL SURA 27 6.96% $1,044,000 $72,700
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $1,129,389 $45,200
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 27 4% $1,044,000 $41,800

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que RICARDO MAURICIO RODRIGUEZ ACOSTA identificado(a) con CC 1140824227 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,160,000 $185,600
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,160,000 $46,400
EPS NUEVA EPS MOVILIDAD 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.

Pagina 37 de 43



enlinea

Se certifica que TAYDER SARDOT SANCHEZ identificado(a) con CC 1124076924 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $1,121,334 $179,500
AFP PORVENIR 1 16% $38,667 $6,200
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,121,334 $78,100
ARL ARL SURA 1 0% $38,667 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $1,121,333 $44,900
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $38,667 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $1,121,334 $44,900
EPS SALUD TOTAL 1 0% $38,667 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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Se certifica que LUIS CARLOS SARMIENTO MAESTRE identificado(a) con CC 1065588311 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

‘_ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 28 16% $1,082,667 $173,300
AFP COLFONDOS 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,082,667 $75,400
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,082,667 $43,400
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SANITAS 28 4% $1,082,667 $43,400
EPS SANITAS 2 0% $77,334 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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i  aportes Certificados de Aportes
‘; ) enlinea

Se certifica que OCTAVIO RAFAEL SOLANO BELTRAN identificado(a) con CC 8643405 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 | X &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 7 16% $280,000 $44,800
ARL ARL SURA 7 6.96% $280,000 $19,500
CCF COMBARRANQUILLA 7 4% $280,000 $11,200
EPS NUEVA E.P.S. 7 4% $280,000 $11,200

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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Se certifica que ALVARO JOSE VALENCIA MIRANDA identificado(a) con CC 1045170326 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

“ 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 26 16% $1,057,500 $169,200
AFP PROTECCION 2 16% $80,000 $12,800
AFP PROTECCION 2 16% $80,000 $12,800
ARL ARL SURA 26 6.96% $1,057,500 $73,700
ARL ARL SURA 2 0% $80,000 S0
ARL ARL SURA 2 0% $80,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $1,057,500 $42,300
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $80,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $80,000 S0
EPS NUEVA E.P.S. 26 4% $1,057,500 $42,300
EPS NUEVA E.P.S. 2 0% $80,000 S0
EPS NUEVA E.P.S. 2 4% $80,000 $3,200

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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Se certifica que FRANCISCO FABIO VILLEGAS SALGADO identificado(a) con CC 10953790 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 WA LS
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 28 16% $1,130,400 $180,900
AFP PORVENIR 2 16% $80,000 $12,800
ARL ARL SURA 28 6.96% $1,130,400 $78,700
ARL ARL SURA 2 0% $80,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 28 4% $1,120,000 $44,800
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $80,000 S0
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,130,400 $45,300
EPS SALUD TOTAL 2 0% $80,000 S0

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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Se certifica que HIDELBER MANUEL ZUNIGA ESCUDERO identificado(a) con CC 1129503923 realiz6 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
2023-02 | 2023-03 | 1955112486 | 9447945580 E 2023-03-06 W LV L
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 26 16% $1,153,750 $184,600
AFP PROTECCION 2 16% $80,000 $12,800
AFP PROTECCION 2 16% $77,334 $12,400
ARL ARL SURA 26 6.96% $1,153,750 $80,400
ARL ARL SURA 2 0% $80,000 S0
ARL ARL SURA 2 0% $77,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 26 4% $1,153,750 $46,200
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $80,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 2 0% $77,334 S0
EPS SALUD TOTAL 26 4% $1,153,750 $46,200
EPS SALUD TOTAL 2 0% $80,000 S0
EPS SALUD TOTAL 2 4% $77,334 $3,100

Este certificado se expide el dia 2023-03-07 a las 09:56.
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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
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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
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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 DE 1
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INGRESO Y NOVEDADES DE PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

FECHADE ACTORZACON
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 01 de Marzo 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
C72280980 HERRERA MARIMON DEIVIS 01/03/2023 28190225 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:C11408576612306040762

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 01/03/2023 11:19:22 .
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, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 01 de Marzo 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
C1007200553 REALES OROZCO JOSE 01/03/2023 01332401 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:C11408576612306040951

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 01/03/2023 11:22:31 .
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, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 01 de Marzo 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
C1007187391 MARENCO ROJANO JASSIR 01/03/2023 242s4215 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:C11408576612306040904

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 01/03/2023 11:21:43 .
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, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 01 de Marzo 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 TEMPOR JEGOMICON
S.A.S., en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1098648986 DAZA BECERRA DIANA MARCELA 01/03/2023 31562534 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:C11408576612306051852

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 01/03/2023 14:24:12 .
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, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 01 de Marzo 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
C1140888631 RAMIREZ AHUMADA MELISA 01/03/2023 24529G17 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:C11408576612306038009

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 01/03/2023 10:33:28 .
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, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 01 de Marzo 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

C1005680047 MONTERROZA VASQUEZ ISABELLA 01/03/2023 94160231 DEPENDIENTE EN COBERTURA
STEFANIA

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:C11408576612306037307

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 01/03/2023 10:21:47 .
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, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 01 de Marzo 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
C72215192 NUNEZ HERNANDEZ LUIS 01/03/2023 15020720 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:C11408576612306037603

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 01/03/2023 10:26:43 .
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, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 01 de Marzo 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
C72340503 ATENCIO SIERRA JOSE GREGORIO 01/03/2023 24782036 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:C11408576612306035079

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 01/03/2023 09:44:39 .
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, 198.143.41.41, 172.16.42.57






AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
266471 correspondiente a la empresa S Y T Ingenieria Y Consultoria S A S.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
JAIME EDUARDO C.C. 8,755,766 26/01/2023

RAPALINO AREVALO

Cordialmente,

C_ |

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Monday January 30 2023 a las 4:08:47 PM

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



CENTRO DE ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y TAREAS DE ALTO RIESGO
LICENCIA EN SST N° 3570 DE 29 DE JUNIO DEL 2022
CODIGO DE ACREDITACION CS - CER 604692 - MINISTERIO DE TRABAJO 08SE2018220000000018433

HM gz

Certificacion de capacitacion y entrenamiento para Trabajo en Alturas.

JAIME EDUARDO RAPALINO AREVALO

Con Documento de Identidad CC-8755766

Recibié Capacitacion y Entrenamiento

INDUCCION/REINDUCCION DE RENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA

Con una duracion de 8 horas.

AT y i

CARMEN JIMENEZ VILLARREAL KAREN PAOLA MORALES TOVAR

C.C #50.909.341 Licencia S.O # 5683 DEL 2013
Representante legal

Instructor
Fecha de Inicio: 31-ENE-2023 Fecha Final: 31-ENE-2023 Certificado Numero: TSAIR0000187
Nit: Empresa: Representante Legal, Contratante o Empleador:
802013773 S & T INGENIERIA'Y CONSULTORIA S.A.S. RADI SAGBINI FARID EDUARDO
A.R.L:
COLPATRIA ARP

En testimonio de lo anterior se firma en BARRANQUILLA (ATLANTICO) el dia Treintaiuno (31) del mes de ENERO del afio 2023

Para validar esta certificacion
Comuniquese a los siguientes teléfonos

Fijos: 385 4894 — 3855224 Movil: 3046530984
certificaciones@hmconsulting.co hmconsulting.co
Calle 79 N* 28-123. Las Mercedes Barranquilla - Atlantico




IPS CERTIPASS CRC S.A.S
Registro IPS No. 0800105731 - Habilitacion En Salud No. 027-2022

NIT. 901492603-1
Carrera 58 # 75 - 151 Local 5

I‘P(S:ERTIFJ‘,A\SS Cel. 302 250 1976 - Tel. 6053422537 - E-mail. ipscertipasscrc@gmail.com
S
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 758
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) . .
07 12 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DiA | MES ARO ENFASIS EN ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
S & TINGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S. S & TINGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S.
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RAPALINO AREVALO JAIME EDUARDO MASCULINO | 62AROSOMESES | GG 8755766
- 16 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
TECNICO ELECTRICO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APLAZADO
Observaciones: PACIENTE CON RESULTADO DE GLICEMIA ELEVADA
APLAZADO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS v,./ VISIOMETRIA Y’/
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL v/’ LABORATORIOS Y/-
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE AUDITIVO
VALORACION POR EPS : PACIENTE CON RESULTADO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

DE GLICEMIA ELEVADA, SE SOLICITA CONTROL
GLICEMIA PRE Y POST CARGA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

A=

//233.—.»-7-—-"‘-7 e

Firma: Firma:

Nombre: DIAZ FIGUEROA ROSMERI MILAGROS Nombre: RAPALINO AREVALO JAIME EDUARDO

R.M.: 08632 L.S.0.: 3297 Cadigo de Seguridad CC: 8755766
Z1122F1L758

Impreso el 09/12/2022 a las 03:52 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



. - ,
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 JAIME EDUARDO RAPALINO AREVALO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 8755766, se encuentra afiliado/a desde 18/07/2012 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 05 de diciembre de 2022.

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



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo e Novedad

Pégina 2
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INDICE DERECHO

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 802013773

Numero Afiliacion: 266471
Razon social: SY TINGENIERIAY CONSULTORIASAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 72055954

Nombre: LUIS EDUARDO RAPALINO CORREA
Fecha Ingreso: 26/01/2023

Salario basico: 1,456,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTRABS

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 25/1/2023 4:36:45 PM
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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 LUIS EDUARDO RAPALINO CORREA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72055954, no est4 afiliado/a al Régimen de Prima Media

con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido 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



Occupational Health IPSs.as.

Nit 901304065-2
Teléfono 3142618140

Calle 75 # 58-52 Barranquilla - Colombia

www.occupationalhealthips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 14.003

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

25 01
DIA |MES

BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
2023

ANO

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ALTURAS INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

S & TINGENIERIA 'Y CONSULTORIA SAS

S & TINGENIERIA 'Y CONSULTORIA SAS

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

RAPALINO CORREA LUIS EDUARDO

Apellidos y Nombres

Genero Edad Documento de Identificacion
MASCULINO |39ANOS6MESES | CC 72055954
4 DIAS - -
Tipo Numero

Cargo
TECNICO ELECTRICISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Si PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO

NO APLICA NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA TAMIZ

VISIOMETRIA

ESPIROMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ALTURAS

GLICEMIA

v’
v’
v’
v’

PERFIL LIPIDICO

PRUEBA VESTIBULAR

AN

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTROL MEDICO OCUPACIONAL EN UN ANO

RECOMENDACION PARA VALORACION POR MEDICINA
GENERAL EN SU EPS.

USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES
FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional y valoraciones complementarias registrado en
este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza,propésito y resultados de mis recomendaciones de la evaluacion médica ocupacional segun lo
contemplado en el articulo 9y 10 de la resolucién 2346 de 2007. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y
riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada.Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.
Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento
del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me
encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi
firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Firma:

Firma:

Aspirante o Trabajador

L

Nombre: MENDOZA GUTIERREZ JUDITH RAFAELA

Nombre: RAPALINO CORREA LUIS EDUARDO

R.M.: 2561

L.S.0.: 4804

Caodigo (Iie Seguridad
A614G1M14003 c¢:

72055954

Impreso el 25/01/2023 a las 02:32 p.m.

Pagina 1 de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



CENTRO DE ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y TAREAS DE ALTO RIESGO
LICENCIA EN SST N° 3570 DE 29 DE JUNIO DEL 2022
CODIGO DE ACREDITACION CS - CER 604692 - MINISTERIO DE TRABAJO 08SE2018220000000018433

HM gz

Certificacion de capacitacion y entrenamiento para Trabajo en Alturas.

LUIS EDUARDO RAPALINO CORREA

Con Documento de Identidad CC-72055954

Recibié Capacitacion y Entrenamiento

INDUCCION/REINDUCCION DE RENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA

Con una duracion de 8 horas.

AT y i

CARMEN JIMENEZ VILLARREAL KAREN PAOLA MORALES TOVAR

C.C #50.909.341 Licencia S.O # 5683 DEL 2013
Representante legal

Instructor
Fecha de Inicio: 31-ENE-2023 Fecha Final: 31-ENE-2023 Certificado Numero: TSAIR0000185
Nit: Empresa: Representante Legal, Contratante o Empleador:
802013773 S & T INGENIERIA'Y CONSULTORIA S.A.S. RADI SAGBINI FARID EDUARDO
A.R.L:
COLPATRIA ARP

En testimonio de lo anterior se firma en BARRANQUILLA (ATLANTICO) el dia Treintaiuno (31) del mes de ENERO del afio 2023

Para validar esta certificacion
Comuniquese a los siguientes teléfonos

Fijos: 385 4894 — 3855224 Movil: 3046530984
certificaciones@hmconsulting.co hmconsulting.co
Calle 79 N* 28-123. Las Mercedes Barranquilla - Atlantico
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Occupational Health IPSs.as.
Nit 901304065-2

Teléfono 3142618140
Calle 75 # 58-52 Barranquilla - Colombia
www.occupationalhealthips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14.217
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) .
22 | 02 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ALTURAS INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
BE SERVICE SALUD OCUPACIONAL ESPECIALIZADA SAS BE SERVICE SALUD OCUPACIONAL ESPECIALIZADA SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
DE LA VICTORIA VARGAS HELMUTH MASCULING |#sanossweses | oo 10944156
- 11 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
ELECTRICISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

Sl PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA TAMIZ v,.f GLICEMIA _-/
VISIOMETRIA v'/ PERFIL LIPIDICO Y/
ESPIROMETRIA v'/ PRUEBA VESTIBULAR Y./
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ALTURAS Y/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTROL MEDICO OCUPACIONAL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FIiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional y valoraciones complementarias registrado en
este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza,propdsito y resultados de mis recomendaciones de la evaluacion médica ocupacional segun lo
contemplado en el articulo 9y 10 de la resolucién 2346 de 2007. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y
riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada.Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.
Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci6n vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento
del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me
encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi
firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m|t~m

Firma: Firma:

Nombre: MENDOZA GUTIERREZ JUDITH RAFAELA Nombre: DE LA VICTORIA VARGAS HELMUTH

Cadigo de S;g-uridad
R.M.: 2561 L.S.0.: 4804 R61 4X1D14217 CC: 10944156

Impreso el 22/02/2023 a las 04:35 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 802013773

Numero Afiliacion: 266471
Razon social: SY TINGENIERIAY CONSULTORIASAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 10944156

Nombre: HELMUTH DE LA VICTORIA VARGAS
Fecha Ingreso: 23/02/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTRABS

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 22/02/2023 04:41:14 p.m.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 07/04/2022, el empleador SYT INGENIERIA Y CONSULTORIA LTDA identificado con NIT namero
802013773 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
4326710 22/02/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
85‘%;";},3& 10944156 helmuthde la victorianvargas 1160000 ?SEJCSTTQE:?SRTEA% 2023-02-22

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Febrero del afio 2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DE LA VICTORIA VARGAS HELMUTH identificado(a) con CC numero 10.944.156 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de noviembre de 2015 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 22 de febrero 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 informaciéon 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



% MINISTERIO DEL TRABAJO

Bogota D.C., febrero 22 de 2023

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL 4272

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que HELMUTH
DE LA VICTORIA VARGAS , identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 10944156, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO
OFERENTE DE CAPACITACION: CENTRO DE CAPACITACION LABORAL SAS

ENTRENADOR: MEICY ZULEICKA GARCIA DE LA ESPRIELLA

SEDE DONDE SE FORMO: CENTRO DE CAPACITACION LABORAL SAS - SEDE SOLEDAD
EMPLEADOR: SERVINGELECT.-S/A.S.

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

SECTOR ECONOMICO:: SECTOR DE LA CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 18/10/2022 12:00:00 a. m. a 21/10/2022 12:00:00 a. m.
INTENSIDAD HORARIA: 32 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia febrero 22 de 2023

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
266471 correspondiente a la empresa S Y T Ingenieria Y Consultoria S A S.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio

cobertura

EVER ANTONIO C.C. 73,475,513 01/04/2022

JARAMILLO NAVARRO

Cordialmente,

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Thursday March 31 2022 a las 3:38:59 PM

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4008164696 1|7]0|4|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
JARAMILLO NAVARRO EVER ANTONIO
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
73475513 Femenino [1  Masculino B olsliLiLiol6ls
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. | PORVENIR FPC | 1000000
18.Residencia
CR17A3917 ) 3176541295 EVERJARAMILLO@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BARRANQUILLA 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

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad -
29.Parentesco 30. Etnia P Tipo Condicion
N

E

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)

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS 20 DE JULIO BARRANQUILLA - DENT CLASS S.AS VS20JULIOB - DENTCLASS

B
B
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)

S Y T INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS | NIT | 802013773 | 01

39.Ubicacion

CR 49 C 74 145 3008765835 3609511 LEO-ZU@HOTMAIL.COM BARRANQUILLA | ATLANTICO
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4008164696
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[1/0j4]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

@ Jor Sremitlo

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

S

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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EVER ANTONIO JARAMILLO NAVARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 73.475.513, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Abril del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

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



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

CERTIFICADO MEDICO | FecHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
OCUPACIONAL

6Nit 802007728-4 01 ABR | 2022
CRA. 58 N° 70-129 CONS. 105 | PRO BARRANQUILLA
3687760-3005425060 Fecha 01 junio 2018 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Versién 3 PRE-INGRESO @B PERIODICO C3J RETIRO D

POST-INCAPACIDAD C3 OTROS 3

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SYT INGENIERIA TECNICO ELECTRICISTA
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE (Documento identificacion C.C. cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.I. tarjeta identidad)
JARAMILLO NAVARRO EVER ANTONIO EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
53 CcC 73.475.513
PRIMER APELLDIO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES ANOS | TIPO NUMERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURA : APTO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL MANIPULACION ALIMENTO : N/A

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO: N/A

RESTRICCIONES : NINGUNA

RECOMENDACIONES : EJERCICIO RECREATIVO.

Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P
Levantamiento y tranporte manual de carga (3| Posturas forzadas 3| Ergonémico 3| Fisico (]

Empuje de carga 3| subir o bajar escaleras mas del 50% de la = Mecanico (3| Ppsicolaboral (-

Movimientos repetitivos (3| jornada Eléctrico (3| orden publico 3

Exposicion a vibracion (]| Otra (3| Quimico (]| Bioldgico —

Otra Condicion (escribir letra imprenta clara):

Valorar por su EPS:Otorrinolaringologia - | Ingresar sistema vigilancia epidemiolégica: Especificas:

Neurocirugia 3 Ortopedia C3) | SVE Osteomuscular T3 SVE Conservacion auditiva 3 SVE Conservacién visual Actividad fisica diaria .
Oftalmologia () Optometria @B | o\ prevencion riesgo cardiovascular: Dieta Balanceada -
Cirugia 3 Nutricionista - Hipertension arterial 3 Diabetes T3 Dislipidemia 3 Sobrepeso y Obesidad @ | Estilo vida Saludable .
Medicina interna_CJ Dermatologia 3 | SVE Conservacion Respiratoria O Pausas Activas -
Neumologia Uso EPP .

Examenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, VISIOMETRIA, AUDIOMETRIA, TEST DE ALTURA.

Laboratorios Realizados: GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO.

Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI __NO_X_ Enfermedad profesional SI__ NO_X_Enfermedad comun agravada por el trabajoSI__NO_X_
Si al examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagnosticados) ocurridos durante el tiempo
en que la persona labord en la empresa, el empleador elaborara y presentara el correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS).

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 paraclinicos que alli reposan son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra
institucion. Esta estara disponible para los fines legales pertinentes.

A

Cyndy J. Carirferas Pino

Meédico Especialistaen : i vg} W

Seguridad v 2alud en &l trabajo f) D 4 7 . 2{»62&».4"/ /
Resolucion: 4633 RM 7027413 (

FIRMA'Y SELLO MEDICO ESP. SS.00. FIRMA DEL PACIENTE

RM. 700274-13
Lic. $5.00.: 4683




CENTRO DE ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y TAREAS DE ALTO RIESGO
LICENCIA EN SST N° 3570 DE 29 DE JUNIO DEL 2022
CODIGO DE ACREDITACION CS - CER 604692 - MINISTERIO DE TRABAJO 08SE2018220000000018433

HM gz

Certificacion de capacitacion y entrenamiento para Trabajo en Alturas.

EVER ANTONIO JARAMILLO NAVARRO

Con Documento de Identidad CC-73475513

Recibié Capacitacion y Entrenamiento

INDUCCION/REINDUCCION DE RENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA

Con una duracion de 8 horas.

AT y i

CARMEN JIMENEZ VILLARREAL KAREN PAOLA MORALES TOVAR

C.C #50.909.341 Licencia S.O # 5683 DEL 2013
Representante legal

Instructor
Fecha de Inicio: 07-DIC-2022 Fecha Final: 07-DIC-2022 Certificado Numero: TSAIR0000120
Nit: Empresa: Representante Legal, Contratante o Empleador:
802013773 S & T INGENIERIA'Y CONSULTORIA S.A.S. RADI SAGBINI FARID EDUARDO
A.R.L:
COLPATRIA ARP

En testimonio de lo anterior se firma en BARRANQUILLA (ATLANTICO) el Noveno dia (09) del mes de DICIEMBRE del afio 2022

Para validar esta certificacion
Comuniquese a los siguientes teléfonos

Fijos: 385 4894 — 3855224 Movil: 3046530984
certificaciones@hmconsulting.co hmconsulting.co
Calle 79 N* 28-123. Las Mercedes Barranquilla - Atlantico




Certificado Digital de Vacunacion

e
c o I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

MNombres y apellidos / Full name

EVER ANTONIO JARAMILLO NAVARRO

Tipo de identificacién / ID Type Namero de identificacion / ID Numbetr
cC 73475513

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
05/11/1968 CO-COLOMBIA

Namero de contacto (celutar) / Fhone number Correo electronico / e-mail

=HED-

Datos de vacunacian | Vaccination detail

Dosis f Dose number
Primera Segunda Primer Refuerzo
Lote / Vaccine Batch

FA5843 EY0579 203F21A

Vacuna f Vaccine

PFIZER PFIZER JANSSEN
MANUFACTURING MANUFACTURING PHARMACEUTICA
BELGIUM BELGIUM El Ministerio de Salud y Proteccidn Social certifica que los

datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
4 . Inmunizaciones - PAL
Centro vacunador { Administering Center
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
BARRANQUILLA BARRANQUILLA CLINICA persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
VIVA 1A CALLE 85 VIVA 1A CALLE 85 MISERICORDIA contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor

escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination ver certificado en Mivacuna

02/06/2021 23/06/2021 05/02/2022 The Ministry of Health and Social Pratection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its

Pals de vacur 1/ Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)

CO-Colombia CO-Colombia CO-Colombia This Digital Certificate of Vacelnation certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-Cov-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here

Sello digital 7 Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR

En cola / In queue En cola / In queue En cola / In queue code that should open the page

View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

22/12/2022 22/12/2022 22/12/2022

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTlWcU52VnR2T3FVZXpLNDd3VHJ2OHA3VFJUcVlUejM4WTFwT3lBQ204Rk5QMEJuWHBPZWRReFFxTzlIdXNOc2xrVHU4SFBSL0RkSkE2RXc1SkIrQ1FpdFViZWtnYndxWGs9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTlWcU52VnR2T3FVZXpLNDd3VHJ2OHA3VFJUcVlUejM4WTFwT3lBQ204Rk5QMEJuWHBPZWRReFFxTzlIdXNOc2xrVHU4SFBSL0RkSkE2RXc1SkIrQ1FpdFViZWtnYndxWGs9

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 02 de Febrero 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
C1044434115 FLOREZ BARRANCO KENER 02/02/2023 10203220 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:C11408576612303352446

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 02/02/2023 14:34:06 .
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, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 15 de Febrero 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
1001852990 VENERA MUNOZ ANDY 15/02/2023 Y1264424 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:C11408576612304641537

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 15/02/2023 11:32:17 .
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, 192.230.104.12, 172.16.42.57



Combarrancuilla

FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES

RECIBIDO
VIA WEB
I

FECHA DE GENERACION
07/02/2023

NUMERO DE RADICADO
10694739

TIPO DE AFILIADO
DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DATOS DEL TRABAJADOR

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO
1044434115 CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION

CR 151575
TELEFONO

3603633

FECHA DE NACIMIENTO
1999/01/10

NOMBRE COMPLETO

MUNICIPIO

BARRANQUILLA
CELULAR

3126433299
ESTADO CIVIL
SOLTERO

KENER JOSE FLOREZ BARRANCO

CORREO ELECTRONICO

barranconeya@gmail.com
NIVEL EDUCATIVO
SECUNDARIA

BARRIO
VILLA DEL MAR

TIPO DE VIVIENDA
OTROS

INFORMACION LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPERNA
CONTROLADOR DE TRAFICO AEREO
HORARIO LABORAL

TIEMPO COMPLETO 2023/02/02

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA

SUELDO
$1.160.000

ESTADO DE AFILIACION
ACTIVO

FECHA DE RECIBO

2023/02/ 07

DATOS DEL CONYUGE/COMPANERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE COMPLETO

FECHA DE NACIMIENTO SEXO

CARGO U OFICIO

EMPRESA

NIVEL EDUCATIVO

SUELDO
$0
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
I
FECHA DE GENERACION
17/02/2023

NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10702134 DEPENDIENTE

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1001852990 CEDULA DE CIUDADANIA ANDY VENERA MUNOZ

DIRECCION MUNICIPIO BARRIO

CL 112 82 57 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO

TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

3000000 3025775110 veneraandy@gmail.com

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA

1989/09/02 SOLTERO NINGUNO OTROS

CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.160.000 ACTIVO

HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2023/02/15 2023/02/ 17

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

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} [ %



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009748353 0]8]0]2|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
FLOREZ BARRANCO KENER JOSE

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
1044434115 Femenino [1  Masculino [ 1/0joj1/1j9l9]9
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 N 15 76 VILLA MAR ) 3126433299 BARRACONEYA@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BARRANQUILLA 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

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

T Zona < " 33.Valor de Ta UPC def afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

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 BOULEVAR - OSTOTAL SAS BOULEVARD CP VSBOULEVAR - OSTOTALSB

B B _

B B .

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 ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
TEMPO COLBA | NIT | 802010216 | 01
39.Ubicacion
CR 527261 3185373 SEGSOCIALTEMPOCOLBA@GRUPOCOLBA.COM | BARRANQUILLA | ATLANTICO
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4009748353
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]2]0]2]2|0]23
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

L
5 S~

¢ S
NTQ

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 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



- FORMULARIO UNICO DE AFILIAGION. Y REGISTRO DE NOVEDADES AL-is_aSss’ =y "No de Radicdcion N
. " t al s R : ) : Coe e 08001 0024_8‘)07-3!“ ‘
Nencnsintantavaets '=e=hn dé R3 d‘Li:clén : "
NIT B0E,008.304.7 : g : of2]|2[|o]z2{2a
|. DATOS DE TRAMITE Lea las ingtrueci que ge 1 al fi lario antes He diligenciatlo
1. Tipo de Trimite 2. Tipo de Afiliacion . . . “Cotante o Cabuza da Familia [e=W] :;,R_égm_\gn )
oo e Trim A.ndividual;  .Beneficlario o Afifladh < - 8 _ U . o
A. Afitiacion {X) 8. Reporte de Novedades(—_) | B. Colsctiva [ C. Institucional () o be Oficio: A Contilbutive  {5C) Bl sdusidiads ()
|4 Tipo de Afifiado - o _ |§ Tipo de Cotizante _ _ - Cédigo
. A. Cotizante B. Cobeza de Familta () . Bensflciario i - A Dependl B. fnd df T} c. Pensl o (T). I {# regi goriz EPS) )
1. DATQS BASICOS DE [DENIEICJ\C!ON [gg] ggﬂume [ cgm ga famifa} - a,a;y&g;pu j . -
B, \pelﬂdosyﬂomhm j SR 1 R T
. MUNOZ o lANDY - IR . JOSE | .
gL ‘rlpo de Docummto de lderrtlda B Numero del clocumento de identldad Lo |9eSexe oo .. . _- |10.FechadeNacimienta | | . - Co
] . 1001352990 L R Masculine (]| “o T o {9 |1l ]s[s9
'L DATOS cor.;m.euenmmos R ' EEEESE
gtas Laloas perean L -
Eti 2.0 : 3} P SISEEN T4-Grupo do Foblin
nia | 2 i Tipo (&8 [ 0] Condicion 7 [ 3 ) untaje 315 Es| pgme 35 )
5] Administrad Ri Lab 1 Administradara d i 17. Ingreso Base de Cotizacién -
RS BB A S hn s & Al sfaﬂéﬁﬂ%’mousmm DE PENSIONES ngreso Base.de Cotizacke  dBg00
WResldoncls e e | - : ] _ 3014866212 |
BARRANGUILLA Zon Urbana LhiuzZ ATCARTIC
MuniciploiDistrits ] Rural | LocalidhdiComuna | __ Departament
IV, PATOS DE (DENTIFICACIGN OE LOS MIEMBROS DEL RUCLEQ FAMILIAR
Datos bdslcos de identificicion del cényuge & comEilerola] Eermanmte )
e ApeilldnayNombres | . I . ; -
| . . . o [y o yiagsar
" 20, Tips de 3 21, i del d to de | “J22. saxe N, 23 ¥ ad Naci ifent
P S ™ C [ % fine ) ‘T" 1 I" Plall s be]a
D e Hentificaglén de | rics ¥ do ios ofitiados :
24 Primer apeflido Segundo apellide Pri Segundo
BT
BZ
B3
B
B .
25.| Tipo de doeumenta de Identsdad | 26. Mimero dst documento de identidad .. - 22. Sexo_ T — 28. Fecha de nacimlento
B1 — j G| s | o N N
182 a] e S A oi
B3 R
B4 “EY L E A
BS5: LB M P s foa ] oa
Jatds comglementanos .
|25 P te 30. Emi 31. Discapacidad Tipp Condi.
L arantesco . Etnia F N M T )
N:T] :
82
B3
B4
BS
32.1 Datos de rasidencia Zona . . : S 33 Va!cr-de.la_ UPG del alitlido
- Departamanto - ¢ Telgfono Fljo yio celular
MunlelploMistrito Urban | Rural paramento e o lo co (s reglstrar por Jg E35)
B1 :
B2
Ba
24
B5] S
Selercién de la IPS Primaria . . ]
. flombra de Ja InsHitcion presta@o@de:;’emi:ios_ de Salud - 1PS a r&?:{m': fey a“;%&] .
BT
Bz
B{3
Bid - .
v, DATOS DE IDENTIEIGACION DEI, EMPLEADOR Y OTRO: s EN 5PO DE oNC INST oD
35 ijlombreorazén 36. Tipo de Dotumento 37 .Nimero del documento da identificacién : 38. Tlpis de aportanta ¢ pagador de
i da identidad : I 13 EPS
| ' SERV TEMPORALES DE COL otdentdad iy 02010216 Penslones fa reglstget bt iarrS)
39, Uhicacié ) — - - i
c?fﬁngm 50#72- 61 PRADO 3185373 SESOCLALTEMPOGOLBA@GRUPOCOLBn cuM . BARRANQUILLA : _ ATLANTICO
Bireccidn E Teléfono I : Correo elecirdnico I Munleiple/tgtrito - I Deparfamanto




\ .Fl:l!il.wuLAR!D.Uh_llcu o '#FILIA.C.!_ON ¥ nzcﬁsﬁé L MOVEDADES AL §G55§ : v
jutualser
troiorietiel

B.REFDRTE OE ROVEDADES
1. Tipo de Novedad

"] 1. Modificacién de dalos bésicos de identificacii

Ej 11. Vineulaclon g
:] 2. Cotreccion da datos bidsicos de identificacion

na entidad awtorizada para raalizar afitaciones cnle::thras

) 12. Deswir

] 3. Actualizacién def documendto da identidad - . o fﬂ 13. Mavilidad: ' E
") 4. Actalizacion y comeccion de dalos complementarios : .
j 5. Terminacion de la inscﬁpc:m enla EPS.

Cadigo . [:3
6, Retnscripcion en I EPS. :
7. Inclusion de bensfitiados o da afifados adu:onabes
8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
] 9. nicio de relacisn Iaboral o adquisicion de condiciones para cofizar
j 10. Terminaclén de relacién {aboral o pérdida de las condiciones para SaQuir

LT

[:] 14..Trasl.a'd:o' i
e

{_) 16. Reponte de) 14
() 17. Reporte de 1a
E] 18, Repona de la

J
3
J

e e e ity et

1. Régimen Subsidiado -

C] 18, Reporte de fallciiniento.

talidad de Pre-pensionade

dena iz

bdag para realizar aﬁlaclonasoulscﬂ\
IA.'R’églmenCGniﬁhuﬂvo o s

kMLsmoRéglrnen .
f 6. Diferente '

krite de protecticn al cesante. .

Lalidad do Penslonade

fas.

DATOS PARA EL REPORTE DE LA HOVEDAD

54, El cotizanls, cabeza de familla o baneficlario

41, Datos hisicos de Identfﬁca:i{)_n
Fris Hor dghiide { Seatiers .rz;scﬁi:in ’ . | Hrlisier egsiahre | . [:igg;mrir: ?s{jnsh;'a
T du documanic oe Idmbdad . . i . 3
” |Ssxo Femenino {__} Maseuline [___J - I P FISG: i Edi.n_?c.l.l:u.(m? I a I & ‘i Frc?ia I £ I 2 E 2 I [t} I 2 ] A
| 43.EPS antarior 44, Motivo'de Trastado - (45, Caja de Gomy 3n Familiar o Fagador de Panalones
' Cedigo [T Ly - - !
Vi CECLARAGIONES ¥ AUTORIZACIONES .
] 46, Daclaraciones de dependencla econémica de Jas beneficiar y afifados adicional
‘| [ 47. Declaracién da 1a no cbligacion de afiliarse at Régimen Conlribulivo, Espedal o de Excepcior,
{:] 45. Declaracion de existencia de tazones de fuerza mayor o caso fortuite que fmpiden ja ga de los d que acrer.itan a oondluon de baneﬂoiarios.
(] 45. Dectaracién de no intemacion del colizante, cabeza da famika, beneficlarios o affiiados adicionales en una Insiiluctén Prestadora de Servicios da Salud,
E E] 50, Autorizacién para que [a EPS solicite y oblenga datos y copia de la histosia clinica tel cotizants o cabeza de familla y ta suk beneficlarios o afiados adicionales.
C] B1. Autorizacion para que que laEPS reporte la infcn'nanmn que se genare de Iz afiiiacidn.o dal tepoite de novadades a Ia bas f: g dalos de aﬁllados viganhes y alas
: entidades p:’.»hhc.as que por sus funciones la raguleran,
: [j 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos p I dei cotizants o de aabeza de farnﬂla ¥ de ,ws bene!‘ clartos [} af I ados adiclonales de acuerﬁo don Io
enEaLey1581de2012yeleto13??d32013 . C . o R
E} 53. Autarizacién para que la EPS envie informcién al correo electrénico o oalu!ar como mensajes de texto. oo oo .
VI FIRMAS P @ | ol BN P
O Ve oG siancs”
: 55. £l empheador, ay d entidad ble de la afifiacisn, colectiva inslilugiona

de Cficio

MEXOE

[} 56. Anexo copia dél documenito de identidad:

@l@@.@@l

: cridz: B CO0000E WCﬁ
] 57. Gopia de di de inc idad p te emitido por Ia auloridad compelentg. :
] 58, Copia def registro civil de imonio o de a Escrilure pablics, acla de conclliacisn'c santenma |ud1c|al que dec1ans Ia unién

] 59. Copla de la escrlura piblica o sentencla judicial que declare el divorciod, sentencia ]udlaal tfus dedlare’la separacidn de =11
condlllacisin o sentencta judicial gue declara ia terminackin de la unién marital.

] 60. Gopla del cerlificado de adopcidn o acta de aentrega dsl menor.

] 61. Copla de fa orden fudicial o del acto administrativa de custodia, o : C
} 62. Documento en que conste la pérdnda de la patria potestad o #f cerlificado de defuncidn de los padras 0 la decl

manlal )
'pos ¥ escrimra p-jblrca, ac!a da

3 por gl ta s0bre (4 susenca de o

<2 P o T o O s T O

cos padres.
} 63 Copla de Iz aulorlzacién de lraslado por parle ds la Supenntendanua Nacional de Sa!ud
&4. Corlificacldn da vinculacitn a una entidad’ la para realizar aﬂllacuonss colgtiivas: - Sl R S
65. Copla del acto adminfstrahvu [ prmr!denc:a da las aulondades onmpeientes an ia que corista Ia ca!:dad de hanercfano ose nrdene la afiilacitn de ofitic. )
X. DATOS & SER DILIGENCIM)O‘S POR LA ENTIDAD 'rznmoml. : SR o o
66./IdentHl de 12 Entldad Territerial ) 67. Daios del SISBEN S : © - . |68.Fecha de radicaclén |63, Fecha de validacion
" . Cédigo del municipio Codigo de depanamento © Mimero de ficha _ Puntaje | © Hivel [P .
— — - SRR
70.|Datos del funcionario que realiza Ja validacien N
A G ot B b I 15T DT
e . ’ T1. Firma del funcionjris
Tipo documente de Identidad { } iinero del d ento de ldentidad :
OBSERVACIONES:

y < las dech

Recuerds que con la firma dél formularic, e afiliado maniliesta s veracidad de 1 inf

plitula VI del f;




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:

KENER JOSE FLOREZ BARRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.044.434.115, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Febrero del 2023.

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




. - ,
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 ANDY JOSE VENERA MUNOZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1001852990, se encuentra afiliado/a desde 09/02/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de febrero 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



m PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
mmw Asesor Coordinador
NIT: 901.501.273-2
TRABAJO DE ALTO RIESGO axterno HBEQ Sub-Garents
CODIGO: RE-SG-046 l VERSION 004 PAGINA 1 DE 2
MARQUE GON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO GUE VA A REALIZAR
TRABAJO EN FRIO — ESPACIOGONFINADO ___ TRABAJOS EN CALIENTE ____ IZAJE DE CARGAS
i J
ENERGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS ¥
IS. aplica para el Area especificada @ continuacion. E| drea se debe insp antes da l& acthvidad y se se debe volver a inspeccionar sl ol trabajo se interrumpe. So debe anesw & esto
; el tiva ATS (Andlisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar,
Fecha: DIA OB Mes 03 ano 27 Hora 22 20M \aiidez del o pesde: O 03-T3 Hasta_ 3] D3 -Z3 .

ralis
Area o Lugar: E (R E'Ig Ml ‘l’
Descripcion detallada de la actividad a desarollar- L) E’ -

Inmmm:.smmlcqodeh gque sf 1 &l trabajo):
NOmBge CARGO NOMBRE GARGO
. . =
ﬁtm eqr':ﬁol"ol P]F!C.m'u Vi@%ﬁ’ptdzw ﬂfcncfb L
: a?’mw (29225, 22 AP 124 440 S
/(S %EM
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS 1] NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) sl NO NA
uslms}wemummn]mh'mwum e s i o A
e v o / eaizacion e trabajos en allua? 7
Se ha notif a los dep por la & on del mm“Mmﬁhmymmd
a do por esta / pasc de personss o vehiculos 7
Se ha realizado un analisis previo de los fesgos (ATS) exdstentes en) aﬂmmmpmﬁ“mwm
jel 4rea y de las condicones de seguridad y este es de pleno 7 anicisjas) necesarios
conocimiento de todo e equipo de rabaio. / > .Hlﬂﬂyﬂhhndhmymmum /
Lm-qupmaumwmhm“mwlmm / L Seha P visual al de p contra caidas y)
de seg ¥ 50N 108 aprop para realizar ol trabajo ummmmmﬁmum‘f /
Es necesario sefaizar y aisiar completaments ¢ drea. Vv - M ‘"":-Mmm-m P
|se requiers Ia presencia de una persona del departamento HSEQ o ¢El punto de anclaje esta en una posicidn tal que sl ia persona se cae no se v
un observador [ nie durante la ej ded trabajo. / (golpea contra estructuras inferiores o adyacentes?
Lais) persona(s) por la e 4n del trabsjo ha(n) o vy g an . son las
esta(n) tomando medicamentos que los inhabiliten para realzar el e :;anminm-d;ww ¥ v
trabajo asignado.
Se tienen los el de p én p | sproplados para
reaiizar el trabajo y estos se en buenas / ¢Las condiclones climatioas son favorales para reailzar irabajos de altura? o/
Tmummdmumm(mma El o3 B reakrancio I labor o da roscatal
pras. v 9 s 30/ o s S o v
{ro) de la emp mnmum
phmmum.ummmyu /
encuentran en condiclones seguras para realizar el rabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE sl () NA 8i NO NA
Se han Instalado mamparas yo se han aislado para proleger o las
personas y equipos de dreas vecinas de chispas yio resplandor.
I&mmum;mhhqﬂhﬂunm
Jrequeridos.
Sa dispone de extin con capacided suf UBO &N AN
almwb 1k
Exintor Tipo:
mmrmmMymnm
con materales resistentes al fuego.
I __
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Se ha purgado
1nla'm': - yio impiada e sito de trabajo ylo las tuberias 3 Se cuenta con la fuminacidn requerida para reafizar trahsjos dentro del
espacio confinado (lampara antiexploshva)?
Sahanduacuvaﬁuluhmtudemergiam ¢l sislema de bloqu
y eliquetado (Eléctrica,  hidr v o BSQ h: Se han Instalado barmeras o guardas en el drea de trabajo para restringir el
Iq_mmo 0 cegado las lineas que lo necesiten? " lacceso de personal diferente al que ejecuta y supendsa los trabajos?
El siio en donde se ejecutara o trabaje sustanci
Imicasy de B 1m¢._..m.l.mm°:;” . Se ha asignado a un vigla para que esle sfuera del espacio confinada?
comp e, Distancia de Seguridad 11 metros, Mombre del vigia:
Los equipos a ulilzar tienen los cables, conexiones, reguladores, j
mangueras, Mezclador en buenas condici : Sa le ha recordado al personal los riesgos especificos del rabajo
Los equipos de cod tienen ir lanto a la i Exdste algtin mecanismo de comunicacidn entre el vigla y las personas que
salida de los mandmetros como en el mezclador? estan al Interior del espacio confinado lales comao radios, seflales, elc?
Los ciindros de gases, estdn libres de grasa o acelte, ubicados en |Extste un procedimiento por escrito para retirar af personal que esta dentro
pasicién verlical y asegurados conlra siguna estructura, para ewvitar su del espacio confinada, en caso de una emergencia? El personal que realiza
calda. |a acthidad, conoce como actuar en caso de emergencia?
EA.IE DE CARGAS sl NO ENERGIAS PELIGROSAS Sl NO
je tiene planeado la maniobra desde el izaje inicial hasta la 4 Se han identificado lodas las fuentes de energla?
Se han identificado los puntos de anclaje, las &reas vulnerables ,Se ha identificado algun otro ta o maqui ctivad
y & centro de gravedad de |a carga? por la misma fuente de energla ?
Sa ha realizado la inspeccion visual preoperacional de la grua 1Se ha aislado o desconectado @ equipo de todas las fuentes de energla,
que realizara el izamiento de la carga? principales y 7
¢ Se inspecciond la ruta a seguir para el traslado de la carga ?| - ]
colocado la ta de blogueo despues de apagado el dispositivo?
L Se ha inspeccionado el drea donde se ubicara la carga? ise 1 loqu poss
Se ha i ionado la pr de redes de energla u
Se ha i , drenado o ventiiado las fineas o sistemas a intervenir ?
obstéculos que puedan interferir con el Izaje il e, °
Las condiciones climaticas son favarables para o izaje LHa venfi > que no haya nadie cerca de la fuente de peligro?
Se realizo reunion con los trabajadores sobre 1as tareas a seguir| 1Se ha Informado al personal del area sabre la actividad que se va a reallzar
cada uno durante el izaje ?
Se ha demarcado o area, para evitar que personas ingresen a (Las personas que realizaran el trabajo se encuentran capaciladas en el
la zona de peligro. Se retind del area al personal que no esta tema y fue instruldo previamente sobre los riesgos polenclales de esa
involucrado en la actividad actividad?
Se designd un ayudanto con la tarea de vigilar que el personal 4Se Cuenta con un exdinior adecuado para e tipo de fuego en el area en
no ingrese al rea de peligro donde realizara el rabajo?
Se ha designado un sefialero, para guier e movimienta EXCAVACIONES sl NO
Lm eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en |€1 4rea esta aisiada y sensiizada ?
estan se encuentran en buen estado
Se realizd la prusba de carga a los 10 cm verificando)
h . 5 Se Indico en el exist
P jento d asingas y ex dala i a util 158 2 permiso de trabajo la encla de lineas y duclos)
para el izaje da la carga.
CIERRE DEL PERMISO Existe motobomba para drenaje de excavacion 7
Todo e trabajo se )y 58 los } quipas | IEi material de excavaciin esta minimo & un metro del borde de la
materiales utliizados para (a reafizacién del mismo. / excavackin?
El trabajo se revisd junto con ef conlratante y se verifica el orden y el |Esta Ia 60 graduad tibada © para prevenk]
aseo del drea. / demumbes?
% Sl la excavacién es mayor de 40 cm cuenta con una escaler adecuada y en
Los avisos de p R v buen estado, para Ingresar que sobresalga minima 90 cm?
Se aviso & p i ir sobre la on de las de las / Se verifico despues de la luvia la establiidad dei lemeno 7
aclividades
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la madicion Hora de la medicion
de Control Valor tomado APTOD NO APTO OBSERVACIONES
Oxigeno - (Min 19.5% - Max. 21.5%)
Monéxddo de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM
Acido Sulhidrico (H23) Maximo: 10 PPM
Didxida de ANNEDZ} Méaxma: 2 PPM
OBSERVACIONES: Confirmo las zonas han sido revisadas y examinadas y que (s pr i faladas han sido plid
?, ) Nombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma
&imonddddmmduﬂanmdmﬂm Lider del equipo de trabajo que ejecuta ka actividad

SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

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

ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
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o ANALISIS DE Codiga AN-SST.042 ELABORADO REVISADO AFROBADQO
10 400 MaL TRABAJO SEGURO
ATS Varsidn ' Asesor (Coardinador
externo HSEQ
Fecha 310712021

ACTIVIDAD: No. PERMISO DE TRABAJO:
CENTRO DE TRABAJO: - AREA Y/O LUGAR:
FECHA DE INICIO: FECHA PREVISTA DE FINALIZACION: FECHA REAL DE FINALIZACION:
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS:

ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL:

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO

ELEMENTOS DE PRQTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADQ

ITEM SECUENCIA DE PABOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS | CONTROLES
HE& o f)i s %%@i Ossesd_alls _.’3’%_-&2&;.
| Do Ld  EA a&fn@& [ 8. etn -~ fs ad _adeo. g, ¥ a0 d_Iyid ra)
[‘r b9 ol da’(g::‘ la Trpee M o?é)él’ AbBpamizento l -k
% 150 e | lsdo a/( endlemto. d. me ¢ Fise-
enc,lr_') . d Bom3) <1 N
Altoas - FractuR.
Lider del grupo de trabajo jo por (ing. Supervisor, Supervisor HSE o L
. MNombre - Cargo Firma N Firma
N0[ina %0l ot i) ulier,
Tos Miembros del equipo de trabajo deben firmar en la siguiente 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 o contrario complementar el ATS. '
2). Verificar qua las condiciones inlciales (4rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.

). Verificar diariamenta y antes de iniciar a labor el estado las herramientas, equipos y EPP a uiilizar.

3
4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamenta y antes da iniciar la labor el ATS.
—EGUIPO OE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD
Nambre SUlion  Yog Lre
Firma adan ¥
Nombre ﬂ
P 2] .
i} cstisichs (o p«-u{d V4o,
Firma L., e teHo
i Vi Croy GewzZAlleZ
Firma
REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del conlor] del trabajo)
FECHA
NOMBRE RN o
s "S:Ul trn
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VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO covno ssTou |

ICO
L LT T T

VERSION: 1

RIESGO - ‘
FECHA: 31/06/12 ’
PROYECTO: G ,p I Yn, FECHA: G -02~13 .
TIPO DE TRABAJO: /T B eaA Al
v HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
~NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ~FIRMA
Nolion aﬁﬂ‘\ oney OfiQ ) Tderg ¢
42 g ‘ M
/;f’b o /09 G{J’/O g ﬂ':_‘/v(:(w/ -——)44-1 /Iq./;[/(ﬂ
~
VClrorlowS ALLS 2 & o] WS Ctol &
fL 207, 0 Joxd, e FeS AL ar XS o2 e Yar P
e Hallog,
LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD CW /Qe, 0gpiA
DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:
OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
NoMBRE: WW\isn T/plond NOMBRE:
carco:  Obicin | CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
P ——————— s S
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TRABAJO EN FRIO

ESPACIO CONFINADOQ

gg "‘i ! PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Aasssr Gosrdinador
‘ NIT:$01,501.273-2 TRABAJO DE ALTO RIESGO a— HsEQ Bub-Geremia
CODIGO: RE-SG-048 VERSION 001 PAGINA 1 DE 2
MARGUE CON UNA “X" EL TIPO DE TRABAJO GUE VA A REALIZAR
TRABAJOS EN CALIENTE IZAJE DE CARGAS

ENERGIAS PELIGROSAS ____

TRABAJO EN ALTURAS _ﬁ

thAd ad

Se aplica para ol érea especificada a continuacién, El 4rea se debe |

antes da
permiso &l respectivo ATS {Anélisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar,

y #0 sa debe volver a inspeccionar si el rsbajo se interrumpe. Se debe anerar a este

Fecha: DA ID ves O a0 23 Hora 3 alidaz dl pemniso: Dasda:_ 3-02~ 73 Hasta:_(B-OL" 23
Area o Lugar.
Descripcion detallada de la activided a desarrollar
Auim;_?d_dnmedldaa:(ﬂambm_ngodolaa qué 3jo)
NOMBRE CARGO NOMBRE CARGO
Wlien r)’lﬂp‘d%l | V) Clot Gon2HEZ 2L, 0]
92 2 (28 25,00 P o O
> e telo Aol te

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS sl

NO

TRABAJOS EN ALTURAS {A PARTIR DE 1,5 MT3)

La{s) personals) que realizan o trabajo hafn) recibido la capacitacién,

Las personas que ejecutaran [a labor han recibido capacilacién para la|

Gy parado por esta 1

entrenamients e Instrucciones de seguridad industrial a seguir en la U

< tal bataio. chin de rabajos en ailura? /
Se ha notificado a los departamentos afectadas por la elecuditn del Se han | cinta de para afslar [a zona y no pesmitir e

f Zzaci paso de personas o vehiculos

Se ha reafizado un andlists previo de los riesgos (ATS) existentes en
el drea y de las condiciones de segundad y este es de pleno
conocimiento de todo e equipo de trabajo.

50 cuenla con & sistema de proleccitn confra caldas SPCC (Ameses, |
eslingas, edapladores de anclaje, lineas de vida, anclajes) necesarios pars|
realizar [ labor y esios han sido inspeccionades y cumplen con los oriterios,
eplicables, do la ista da veriicacién?

Los equipos a utiizar en la actividad se encuentran en buenas
|condiciones de seguridad y son los aproplados para realizar ef frabajo

L Seha visual al sistema de

p 1 contra caidas y
se verifico que estan en opfimas condiciones de uso?

d

(La base donde 3e colocara la escalera, guindola yio andamio es frme,

! o drea,
Es i drea rigida y uniforme?
Se requiere ka presencia de una p ded depart HSEQ o LEl punto de anclaje esta en una posicién tal que s! la persona se cae no se
un obsarvador permanente durante la ejecucion Bel rabajo. / Jacipea contra estructuras Inferiores o adyacentes?

2l IS SIS TS

La(s) persona(s) responsable(s) por la ejecucidn del trabajo ha(n) o indol hs "
esld(n) lomanda medicamentos que los inhabliten para realizar el / u.urewalmy gt g . y son les

2 ; = apropladas para la labor a desempenar?

Se lenen ios elementos de proteccin personal aproplad ara e all .
.1msmqoymummbummm. g V/ U g PAR A Fatn 0 i)
Tmhemsmumdpmaempm(mmn

h o da i, bies arpancisa.. pnide b / LEl p que se er do Ia labor conoce ef plan de rescate

encuentro) de [a emp donde sa o8 trabajos. k 5 Gt e e " /

Se ha examinado los airededores, las condiciones almosféricas y se /

encuentran en condiclones seguras para realizar ol trabajo?

TRABAJOS EN CALIENTE 8! NO NA ESPACIOS CONFINADOS 1 NO

Se han Instalado Mmamparas y/o se han aisiado para proteger a las| Las personas ejecutaran la labor recibido capacitacién

Persanas y equipos de dreas vecinas de chispas ylo resplandor. mh‘mdumm:hmh:m? P

qs.mnmum-ma-lmaqmpuusmmuum

I:-MM MOWnddbmm-m-lw

86 han desactivado las fuenies de energls, les usntes de almentacion y s

Sa dispone de con eap i péra uso en caso
de Incendio, mum-w.m e sisiema de blogueo
Exdintor Tipo: sliquelado (Eldctrica, hidrdulica v o neumdtica). Se han desconectado
cegado las lineas que lo neceslien?
julpos y estdn y 0 en formal
correcta con materisles resislentes al fuegg, LEL (Min 0% - Max 10%), CO (Min: 0 PPM - M&x: 35

Sulthidrdoo "HZS" (Min.; 0 PPM - Mdx.: 10 PPM).

Se reallzt monitoreo de la atmédsfera. Oxigeno (Min 19.5% - Mdx, 21.5%),
PPM), Acdo)
1 §
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l

Se ha purgado yio implado e sitio de trabajo y'o las tuberias a ISe cuenta con la fuminackin requerida para realizar trabajos dentro del
it i? P fnada (lampara antlesplosiva)?
5” mudmm.v:o! :““ hmlf' g "; ? ol sist “; ‘hm Be han Instalado b o guardas en el drea de lrahajo para resiring'r el
desconectato o cegado 138 I . L iferenta ol que ejecuta ™sa o8 irabajos?
PP 125 lineas que lo nen? fhcoeso de personal diferenta al qus sjecila ¥ supe 8
El o en donde ea ejfecudara e trabajo esla lbre de sustancias)
Se ha asignado a un vigla para que esle afuera del espacio confinado?
quimicas y de materiah bu stibbes & infl et & eslin aisl .' del vigia: Vit parn g b
comp te. Dislancla de Seguridad 11 metros, . :
Los equipos 8 ulilizer tienen los cables, conexiones, reguladores, ha al o3 rlesgos especificos del trab
mangueras, Mezclador en buenas condiciones, 84 le ha recordado al person [Jos esp ajo
Los equipos de cdoorte tenen instalados atrapallamas, lanto a la LExele algon mecanismo de comunicacidn entre e vigla y las personas que
salida de los mand como en el ? ealén al Interior del espacio confinado tales coma radios, sefiales, ele?
Los cilindros de gases, estan Ubres de Qrasa o aceile, ubicados en Exisle un procadimients por escrito para refirar al personal que esta dentro
posicion vertical y asegurados conira alguna estructura, para evitar su del espaclo confinado, en caso de una emergencia? Fl personal que realiza
calda la acthvidad, conoce como acluar en caso de emergencia?
ZAJE DE CARGAS 51 NO NA ENERQIAS PELIGRO3SAS L1 NA
Se tiens planeado la maniobra desde o izaje inicial hasla la 4Se han identificado todas las fuentes de energia?
Se han identificado los puntos de anclaje, las areas vulnerables {Se ha identificado aigun otro . h it o ] ia
y o centro de gravedad de la carga? por la misma fuenle de energla 7
Se ha realizado la inspeccidn visual precperacional de la grua L;,SlhaalmodemmeeMO & equipo de todas las fuenles de energla
que realizara of izamiento de la carpa? principales y secundarlas?
L&ikamnWmdelaw? Seha Ia tarjeta de blog desp de apagado e dispasitva?
L&hanspmcmadodtmﬁmﬂeul&mahwun
Sehnmmmmhpresuﬁadstmuomlau Se ha impiado. drenad: 1t
ha o las lineas o a intervenir 7
obstaculos inerferr con o za ¢
Las condicianes. dmﬂmm!mablespuadg‘e &Ha vertficado que no haya nadie cerca de la fuente de peligro?
Se realizo reunion con los trabajadores sobre las tareas a seguir 45@ ha Infrmado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar
por cada uno durarte o izais ?
S-hnocn::mummmzqu-pwsmahgmna g,Luper:onasqunusﬂzarmﬂlmbdoummlrmWwd
Iamdopﬁm&md«mdp«m:ﬂqmnumla mayhehﬂmhowmﬂmummnmpmmdem
Invalucrario en |a actividad actividad?
S-ndmwnunﬂlm:mutxuquﬂ'qmdpwm g,SiCulnhcmunwmundlwaﬁopndllpuﬂ.m.pomdmm
no ingrese al drea de peligro donde reallzara el trabajo?
Se ha designado un sefialern, para guiar e movimienta. EXCAVACIONES st NA
Lgsdunga:. griletes y prensa cables son las adecuadas en El drea esta alslada y seflalizada 7
fEssiencia y estan e encuentran an buen estado
Se realzd 2 prueha de carga a ks 10 cm verficando
il . de y da I in® utih th-rdlon?mdpamlwdetmbqohwmdelmym
,E! el 1206 da la caga .
CIERRE DEL PERMISO Existe para drenaje de excavacion 7
Todo @l rabnjc se pleto y se jos b . 8quipos y El material de excavaclén esta minima a un metra del borda de la
materiaies UtIZados para la realzactn del mismo. / excavacion?
Elrmurwmamdmmyumdmyd 'Ell: la excavaciin graduada, entbada o soporiada  para  prevenic
ahe Ol drea. / derumbes?
" |5|Inonumﬁnnmmdolnu\lmmlmummwmuaym
Los aviscs de p g fueron / Duen eslado, para ingresar qus sobresaiga minimo 90 cm?
ey bervona Interecado w13 culminecion de (as da las / Se vertioo despues de la luvia la establidad del terrena 7
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA ESFACIO S CONFINADOS, PARA TRABAIGS EN CALIENTE WEDIR LEL
Fecha de la medicién Hora de | madiclé
Variables de Control Valor tomada APTO NO APTO OBSERVACIONES ]
O, - (Min 18.5% - Max. 21.5%)
mmuc:wn(co:mmawm

Acido Bulhlanco {H28) Maxime: 10 PPM

Im:mmnm. ng;mm 2 PPM

OBSERVACIONES: Confirmo gue las zonas han sido revisadas y examinadas y gue las p

3

sefaladas han sido lid

:ID !; m Ncrftn Apellido y Firma

Capitan u Oficial gel 63 en donde sa reallza ol trabajo
ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN

EL 8ITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE . DESPU

Nombre Apellido y Finna

PONIBLE PARA AUDITORIAS.,

ESTE PERMISO DE TRABAJO !: VN..DQEQE UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

Lidor del equipo de trabajo qua ejecuta la actividad
ES DE CONCLUIDO EL TRABAJO SER DEVVELTO AL DEPARTAMENTQ HSEQ P
U RESPECTIVO ARCHIVO DIS - i

Escaneado con CamScanner



A
Qm ANALISIS DE Cédiga AN-8ST.042 ELABORADQ REVISADO APRCRADO
1o comuceoun | TRABAJO SEGURO
ATS Versidn q Asenor Coardinador
sTRme HIEQ
Fecha 310772021
ACTIVIDAD: Ho. PERMISO DE TRABAJO:
CENTRO DE TRABAJO: AREA Y/O LUGAR:
FECHA DE INICIO: FECHA PREYISTA DE FINALIZACION: FECHA REAL DE FINALIZACION:
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO =]
ITEM SECUENCIA DE rqo: DE LA ACTIVIDAD »_PELIQRO cms:cu:ucus CONTROLES
_yh@(cﬁﬁ A _ored_cp g, | | Gatde, o andlo A | Weiyit,
. Ldoren_ Ip. Iy é‘ j«:_ Ahtgpmierto | %mﬁ | diee X
/)) Se. :1/, Bn (éo[%oeA G0
r&L@ .me__anclo A2 omed = ladd e~ | bobto _en |
ol Tedge.lca,  |alp) oo |
A H’Urﬂ> 7 o,
Lider del grupe de tabejo o por (Ing. R Supervisor, Supenvisor HSE oL
Nombre Cargo Fiama Hombre Carg Firma
'’ 1
WAlin  tadoma oOry«l NETREN
Los Miembros del equipo de trabajo deben firmar en la siguiente hoja.
NOTAS: x os
1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dla se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren cantemplados en este documento y por ende los peligros y

coﬁtmbsasociadoaahw&nmmm,oabmmmnwdms. o _ )
2). Verfficar que las condiciones iniciales (4rea da trabajo, clima) sa mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.

3}.‘ Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.
4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes da iniciar la labor el ATS.

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA AGTIVIDAD

Mumbre QMo ‘%rﬁ dag
Firma (hn "
Nombre
Firma
Nombre
Firma
Nombre
Firma

REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contorl del trabajo)
FECHA P
oMY U\ Paplng
Fia AT

Escaneado con CamScanner



m%w vALlDAClON PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO CODIGO: SST-044

T 0L S 3T R

VERSION:
RIESGO i)
FECHA: 31/08/12
P "
ROYECTO: . FECHA: _[8 -02-15
TIPO DE TRABAJO: * oD
HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
.St}\'».qn %c-pm“\& on % of el SoViwn P
diduds &2 ovyrdontt 207
) r"m,j/(é ,.51/(.4-6._.54' e .%/(ﬂ
VICley CowZALE2 0E& dp) V.Crazx &
LG, o £ w02 APoprag 7T £ G 2

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: w r@/ é@rﬂfn

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
ipe————
>
X 7{ 77
NOMBRE: pr., P NOMBRE; : 2\ NOMBRE!
carco: _cfesctyl CARG ik SST CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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{' ' ! PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
el
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Msser Conrdinador
NIT: 8019012732
TRARAJO DE ALTO RIESGO erimng HSEQ SubCarente
€ODIGO: RE-SG-048 | VERSION 001 I PAGINA 1 DE 2
MARGUE CON UNA "X~ EL TIPO DE TRABAJO GUE VA A REALZAR

TRABAJO EN FRIO _ ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE IZAJE DE CAROAS
|EMERGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS __£

Se apiica para of drea especificada o comtinuacidn, El bres se dubo inspeccionar antes da realizar la acthddad y s sa deba volver a inspeccionar ol ol trobajo sa interrumps. Sa deba anerar a este
permiso d respectiao ATS (Anslishs de trabajo eeguro), acarde con la actividad a reslizar,

Fechr o020 wes OL Uwﬁ;mqmrvmu, iscx Dasder 20 O~ 23 Haste 2O T13 .
Area o Lugar
Descripcitn detallada de la actividad a desarrollar
Autonzacon concedida & | Mombre y cargo de las que ejecutan e trabajo):
g NOMEBRE_ c.ana? NOMBERE CA.;R.QO
SUllen  Tadiina Ofxial L CH2 oo 242 °C/Cal
2 - (58 o) 2 A Peoto 9 1/ /€5
o P [<}

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS

e Alote

TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MT5)

NO

Lals) personads) que resizan o Labap haln) recbido la capacilacitn,

Las personas que ejecutaran la labor han rechido capaciaciin para laj

entenaTenio € et de seg dustial a segurr en L

sacuctn gel baban. realizacitn de rabajos en atura? /

Se ha rctS a s depar por 13 & del 18¢ han cinfa de o para aisler fa zona y no permitr & /
Taban emparado por evla mdorzackon. paso de personas o vehiculos

Se ha reafZaco un andisis predo de o8 resgos (ATS) exdsientes en
o frea y Ce s condicones de seguridad y esle es de pleno
conocarmients de Wodo o equipo de trabap.

L5e cuenta con ef sistema Oa proteccion contra cafdas SPCC (Ameses,
|estingas, adaptadores de anclaje, lineas de vida, anclajes) necesarios paral
realizar la labor y estos han side inspeccionadon y cumplen con los criferios|
{aphicablos, de la Ista do verticaciin?

corcicores Oe segricad y on los apropiados para realiza o rabalo

Los equipos a uibizar en la acthiiad se encueniran en buenas

NORIR N

¢ Se ha reafizado Inspeccion visual &l sistema de proleccion contra caidas y
se vertfico que eslan en optimas condiciones de uso?

Es recsiarn welfalizar y Sciar completaments of drea

tLa bease donde te colocara la escalera, guindola yio andamio es firme,
rigida y undiorme?

Ee requiere |3 presenciz de una peruond Ol cepantamento HSEQ o
un chservacor permarerie duranie [ eecuciin dd rate.

LEI punio de anclaje esta en una posicion Lal que sl la persona se cae no se
Pgﬂpnmaummumadwmlu’?

NAA I

Lals) personals) resporiabiels) por la gecuadn dd rabajo hain) of
eidin) omarvdo medicemenion que bos nhabiflen para reafizar ¢

Vet agraln,

Las y guindolss e i
apropladas para la labor a desempenar?

y son las

Se Leren ka esmenios de p p
reafizar o trabiags y esios e

LLas condiciones climaticas son favorales para reallzar trabajos de altura?

\

Todas s personas e plan de gendias (Codigo de
pladzs, rita de . prinGp Emen . puniocs de
ercusnio) O la empresa 0onde e cesamulian los Vabaios.

LE] personal que se encuentra reallzando La labor conoce e plan de rescate
en caso de emergencia?

S2 ha examineds ko arededoes, les condiciones atmosiénicas y se
en pasa reslizar of Vabajo?

TRABAJOS EN CALIENTE 81 NO NA ESPACIOS CONFINADOS si NO NA
Se han instalado mamparas yio se han sistado para proleger a las Las personas que ejecutaran |a labor han recibido capacitacién para la)
peryonan ¥ equipos de dreas vecinas de chispas y/o resplandor, raalizackin de trabsjos en espacios confinados?

e ha hecho la conexidn a tierra de los equipos de soldadura u olros
tirgeriios

Iuhmmcmummm-mcw

Sa dispona de
G incendo,
Extinior Tipo:

peckdad sufickente Parl USO en Caso

8¢ han desactivado las fuentes de energla, las fuentes de slimentacion ¥ las
luenies alimentadas del drea 8 intervenir, uilizando o sisterna de bioqueo
eiquetado (Eldctica, hidrdulica yf o neumdfica). S@ han desconectado of
begado las lineas que lo necesilen?

cublerios y protegidos en forma

[Los eavpos y materses esisn
con ma 2l fuego,

Se realizé monfiareo de la aimdsfera. Oxigeno (Min 19.5% - Mix, 21.5%),
Lnohou-uuiu}.mmam-m:um;m

Sulthidricg "H28" (Min.: 0 PPM - Mdx.: 10 PPM).
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Sa ha purpado ylo limplado o sl de Wrabalo y'o las fuberies »)
Intervenir?

S& cusnta oon la huminackin requenda para reallzar Irabaloa dentro del
#spacky tonfnada (lampara antiemplosha)?

Se han desactivado |as fuenies de enargia con &l sielema de blaguas
y elguetado (EMctica.  hidrdulica y' o neumalica) Se han
desconectado 0 cegado las lineas que ko neceshen?

Se han instalado bareras o guardas en of drea de irabajo para restringir el
werain de partonal diersete Al que secula y supardas ina irabajos?

£l sMo en donde se maculara e frabajo esla ibre de puslancias
quirmicas y de maleriaies pombuetibies & infamabies & saihs ksl
complelamente. Distancia de Seguridad 11 metros

Be ha mugnado a un vigla pars que esle afiera del espacio confinada?
MNombra del vgla

Los equipos a uliizar tenen ks cibles, conewiones, reguiadores
mangueras, Mezriador en busnas condiciones

54 b ha recordado al personal los resgos sspecifoos del rabain

Los equipos de oxicorte Bensn inflalados strapallamas, lavio @ s
salida de oz mandmetms como en el mesclador?

LEviste algin mecanisma de comunicackin entre o vigla y las personas que)
e2lan al nterkr ded sepacko confinado lales coma radios sefales elc?

Los clindroe de gases, e=ian e e grasa 0 posfle, ubicados en

wertical y Purados contrs alguna pare evitar su

caida

Exste un prooedimienio pof escrilo para refirar o personal que asia dentro
del espacin confinado, en caso de ung emergancia? Bl personal que reafiza
\a acthdad, conoce COMO achuar en caso de emergencia?

ZAJE DE CARGAS

ENERQIAS PELIGROSAS

NA

Se tens planeado la manicbra desde ol Tape inicial hasta la

LSe han identficado locas ks Arentes de energia?

Sa han identficado ks puntos de anclye, las dreas wiinerables |
¥ & cantro oe gravedad oe la capa?

(Se ha ientfcado algun ofro sislema, haramienta 0 maguinaria actheds
por la misma luente de energia 7

Se ha realizado la Nspecoion visual preoperaciona de la grua
que realizers of zamiento de \a capa?

L5@ ha msiado o desconectado @ equipo de lodas [as Mierles da enargia
principakes y secundanas?

{Se inspecoant la nta a segur para o traslado de la carga ?
¢ Se ha mspeccionads o fres donde se utscarn la carga?

154 ha colocado |a Larjeta de b

P de do o g o7

Se ha mspecoionads 13 presancia Oe medes de energla u
ch=taculos gue puadan rtedienr con o mme

LS4 ha hmpiada, drenada o ventiado las Ineas o sislemas a inlervenic 7

Las condiciones climaticas san tavarabiles para o zaje

¢ Ha vericada que no hays nadwm cerca de la fuente de peligro?

Se realizo reunidn con los trabaadores sobve 1as Lareas 8 soQuUIr
|por cada uno durate @ (Tae

{Sa ha normada al personal del area sobre la actividad que o va 3 realizar
?

Se ha Cenatado @ &Ba DA EVEN QU POrSONas ingresen &
la rona de pekgro Se retrt de drea o personal que no esta
Involvoado en la achvidad

(Las personas que realizaran of rabajo sa encuaniran capaciacas en e

tema y lue Instruido previamenis sobre los riesQos potencides de ea)
actividad?

Se cesignd un ayucanis con la tarea de wilar que ol parsonal
No iIngrese al 4res de paligo

4S8 Cuenta con un sxtinlar adecuado para ol lipo de fuego an ol area en)
donde reallzana o trabaga?

Se ha designado un seflalers, pars guiar d movimienta.

EXCAVACIONES

Las eslingas, griletes y prensa cables son las adecuadas en
remsioncis y eStAn s ancuanttan an buan sastads

FElmmwmymnn

Se realzd la prusba oOe cargs & los 10 om wenficando)
comporieTeento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada |
&l ge la

Se ndico en & pemiso de Wabajo la edslencla de lineas y ducios
entemados?

CIERRE DEL PERMISO

rEm para drenaje de excavacidn 7

Todo @ Uebas b6 COMpMNs y 56 elrarDn 08 NeTaTwenias, sQuipos v
ales | para la el rUmTIO

IElmdelHdlemhulunmddmdnli
excavacion?

€] rabajo se revisd jurnis con o contatanie y se verfico el orden y o
ase0 O brea

Esta la excavacidn graduada, entibada o soporiada parR  prevens
demumbes?

Los Buisos de g =7

fueron

Sl & sacavecidn sa mayor de 40 cm cuenta con una sscalena adecuada y en|
buen estado, para Ingresar que solesalga minima 50 cm?

Se gaso @ personal IMteresada Sotre @ culminecion de las de las)
actividades

NN K

Se veriboo despues de L uvia la estabiiaad del lemena 7

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

Fecha de 1a medicion

Hoia de la meaicién

de Control

Valor b

APTO NO APTO

OB3ERVACIONES

Daigeno - (Min 19 5% - Mix 21.5%)

Mond xido de Cartsono ( CO) Magmao 35 FFM

Acido & (H2S) Maxma: 10 PFMY

Didxido de Azutre (802) Madma 2 PP

OBSERVACIONES: Confirmo gue las zonas han sido revisadas y

y que las p

han siio cum piid

Nombre Apellido y Firma

-SJ\I 0 ?“f’?‘dr’\”‘

Capitan u Oficial ded area en donde se reallza ¢ Uabajo

ESTE PERMISO DE

Nombre Apeliido y Firma

Lider del equipo de trabajo que sjecula la actividad
e e v —— e w
ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO, EN UN BITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTQ AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS,

N PE MAXIMO DE 24 HORAS

= e
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prs ANALISS DE Cidign AN-S3TL42 EUecas00 | eEmAco APRRALO
_‘;E..?— TRABAJOQ SEGURO
ATS Versica i hsoror “onrsrasor
Lo ] H1EQ
Fecha 207221

o lyeries Ve PEFMISO OE TPARAIO:
|COTRODE TRABAC: a__ APEA YIO LUGAR:
(FECHADE NG FEGHA FREVISTA OE FINALIZAGON FECHA FEAL UE FROULIZFCICA
| “ERPAMENTAS Y/0 ECUPCS:
{ELEMENTTS DE PROTECCION PERSONAL:
[FERPAMIENTAS Y EQUPCS ENBUEN ESTADO ELEMENTOS OE PROTECCHN PERSCMAL EN BUEN ESTADO

TASCS OE LA ACTIVIOAD COMSECUE COMTROLES)

- LECUENCA OE = PELIGRO
He O'ln;m, eA aroeh o o Gtk ol vecro |Ubres el [z ’_dia_;
? =

lp_bnth e Atppzmrento ZiD_d__ i e

y: -:A‘Eﬁ; sdon ol F;ﬁ_lfm?(ﬂ 4 /(gﬂlg}:j_l. ﬁﬂ%{&f o ”,C%J_
270 me 2rdo teomih el [0 en pl7od),|

oo i e, g ) )

TEN

e ——

e ——————————— G————

-' Licter sal grape Se Titao jo per (ng. Fescerfa Sicersser, Sucersscr FEE oL
Fama Hermtre Fema

I _ Syt 1=
I S Nen  @rtlone ohigial i -~
[L=s Me—cros Om oo de Fimao deoen frmar en B Sgusents hosa
I
[WoTAS:
| 1L S 2 vo=rcas oei ATS es superor 3 1 02, caca 43 se dele verficr Que [os pesos 2 desanoilar se encuentren contermpiades en este documento y por ende ics peiigres
;mmshwenmmbmmdkﬁ
|71 Varfcer 2= =5 cordicores ricsies (&r=a & Yebgo, cirms) se mantengan, e Io cort=o regstar en @l ATS los peiigros asociades a dches cambios.
', Werfier dargrerte y tes de Nicer 2 2oor d estaro 2s hemamiertas, equipcs ¥ EPP a ulizar

R
|

i 2 gruos o= Thas o508 B Y iz daramerts Y ates de nicar @ Bhor ol ATS.

| 7 A f-r,’Zf'/éo

IM’ Crel ZfﬂZl}LE_Z

I FEVALDASONES (Jele de taller o Persona responsatie del coniorl del trabajo)

233
|
| T O TRAEAT0 G RS A IE T
| Nomtre | hen  T2rglong
i Fr=a Db 2
Seriire
Fr=a
Nomtee

Sl [2eplon
Xultan

jild

Escaneado con CamScanner



—— VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO i liin
R'ESGO FECHA: 3105/12
PROWCTO:M%M[ ’Dr?.. 0. FECHA: 2D 0773
TPoDETRABAIO: _1@b&e en Al¥\mh =
v HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO _ FIRMA
ol Pard\on . oficd yi ;70‘ oy 7
Lopa dlafi o) cartudatd wd
aé..f_ae-r e /‘m—-%'/ﬂ? ﬂ/ff”//...,% J;._f M/fn
Yoy Coa2ALE> XPY. [CTorC
| £ G800, 0 257 2oy #OZ A FGoL2D p = ( [ P72

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: @%"L&—&ﬂw{” .

DESCRIPCIGN DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

i OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
o o
MOMBRE: {\( i len E":d a0 6 NOMBRE:; 27 NOMBRE:
carco: _gfici 4| CARG 7, CARGO:
ELABOR® REVISO APROBO
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» PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
LAl
CONSORCIO JCO MALLORQUIN haerer Coordinador
NT: 90130127132 TRABAJO DE ALTO RIESGO o — p—
CODIGO; RE-SG-048 I VERSION 001 PAGINA 1 DE 2
MARQGUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR

TRABAJO EN FRIO ESPACGIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE IZAJE DE CARGAS
ENERGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS _v”

Se aplica para o 4rea especificada a continuacion. El area se debe inspeccionar anles de realizar la actividad y se sa deba volver a Inspeccioner si ef lrabsjo se interrumpe. Sa debe anexar a este
|permiso el respectivo ATS (Anslisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar,

Fecnan 23 mes 02  ano {3 wora 2510"“ Veidez dal permisa: Dasde: 27 -2~ 25

Hasta; {Z 'O? —Zg

Area o Lugar:
Descripcidn detalflada de la actvidad a desarmollar

Autorizacitn concedida a: ( Nombre y camo de las qua ejecutan el trabajo):

NOMERE CARGO NOMBRE rcmuo
hten Yaenpl oy, oficte] ViClap lea 22 o/ Ca)
o oo O
AL Vo ole

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS

TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,6 MTS)

sl

NO

La(s) personals) gue reakizan e tabajo ha{n) recibida la capacitacion,
entrenamients e Instrucciones de seguridad industrial a seguir en la
=ecuctn del rabaio.

Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién para la
realizacitn de trabajos en aitura?

Se ha notificado a los departamentos afectados por @ ejecuddn dell
rahaio amparado por esta asiorzacion.

Se han Instalado cinta de encemamiento para afsler Ja zona y no permitir &f
paso da personas o vehiculos

Se ha reaiizada un andlisis previo de los resgos (ATS) exstentes en
& area y de las condicones de seguridad y este es de pleno)

;ummumuwmnmﬂlmmm
adaptadores de anciaje, ineas de vida, anciajes) necesarios para
mhm,mmmmﬁayMWhm

pitadas, ruta de evacuscitn, principales emergencias, punios de
encuentro) de la empresa conde s& desarrolian ios rabsios.

conocimients de todo o equipa de trabajo. v Jspiicabics, di 1a feta da vertscacisn? /

Los equipos a utiizar en la acthvidad se enb ‘,/ L Se ha reailzado Inspecclon visual al sistema de proteccion conlra caidas y|

Jcondiciones de seguridad y son los aproplades para realizar el trabajo se verifico que eslan en oplimas condiciones de uso? /
s

\a ; _— / 5uh;udu\dtundmn escalera, guindola ylo andamio es firme, /

Se requiere [a presencia de una persona del departamento HSEQ o / LEl punto de anclaje esta en una posicion tal que sl la persona se cae no se,

un cbservador permanente durante la ejecucitn del trabajo, Jooipea contra estructuras Inferiores o adyacentes? /

La(s) persona(s) respansable(s) por 1a efecucion del trabajo ha(n) o) ,Las escalerasy g en perfect. - y son las

esté(n) tomando medicamenios que los Inhabiiten para realizar el / posas w.i.m““mw P

tratiajo asignada.

|Se Benen los de p P sproplados. pars iLlos son para realizer trabajos de altura?

reaiizar o trabeo y eslos se en buenas / /

Todas las personas e plan de penclas (Codigo de LEI personal qua se encuenira realizanda la labor conoce ef plan de rescate /

en caso de emergencia?

y 88

JSehamnhadohl . las b 1
mmmuwlrmdmﬂn?

TRABAJOS EN CALIENTE

ESPACIOS CONFINADOS

Jkrmmwummlpm ylo se han aislado para proteger 8 las
personas y equipos de freas vecinas de chispas ylo resplandor.

JLas personas que sjecutoran la labor han recibido capacitacién para la
realizacién da trabajos en espacios confinados?

rs.mmnlumnonlllundlbiqmpmnlmﬂmmum
requeridos.

Iummmumuﬁmwﬂumruw

Za diepone da extiniores con capacided suficlents pars uso en taso
de incendio.

S han desactiyado las Aienles de enengla, los fuentes de slimentaciin y las
fuentes allmentodas del drea a interventr, utiizando ¢ sistema de bloqueo
(Elactrica, hidrdulica y/ o neumadlica). Se han desconeclado

mmmﬂaﬂumnmﬂw

|Extintor Tipa: etiquetudo
cegado las lineas que lo necesilen?
i at blert - e reailz6 monitoreo de la atmoefera. Oxigeno (Min 18.5% - Mix. 21.5%),
- 4 e Tpromsos e forma LEL (Min 0% - e T0%) GO (Wl O PPM - Max; 35 PPM)

Sulhidrco "H28" (Min.: 0 PPM = Mix.; 10 PPM).
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ie ha purgado ylo limplade e siio de frabajo ylo las lubnring sl S0 cuanta con la Numinaciin requarida para reslizar trabajos dentro del

rspacio confinada (lamp P "
Se han desactivado las fuentes de enargla con el wisloma deo ueo)
y eliquetado (Eléctiica, hidra ¥ o Alica), :;mhm 8 han Instalada barreeas 6 guardas en sl dren da trabnjo para restringlr el
desconectado b cegado las lineas que lo necesien? Acceso de personal difsrents Al qua sjacula y supardsa los irabajos?
El sltio en donde se cleculars e trabajo esta libre 0 sustand,
quimicas y de materiales Jes & I % 0 eshin aisl -~ fie ha ssigneda a un Vigia para que este atiera del espacio confinada?
complelamante. Distancia de Seguridad 11 metros, Narmibre del vigla:
Los equipos & uliizar tienen ks cables, conedonss,
R, e coimiior 45 Bies reguindores, S0 la ha recordado al personal ks riesgos especificos del trabajn
Los equipos de axioorte fienen |nstalados atrapallamas, tanlo a la LExisle nlgin mecanisma da comunicacion entra el wgla y las personas que|
salida de los mandmetros como en el mercladoe? ealan al Interior del espacio confinado lales coma radics, sefales. elc?
Los clindros de gases, estdn libres de grasa o acelle, ubicados en Exisle un procedimiento por escrilo para relirar al personal que esta dentrs|
vertical y aseguradas contra siguna estruclura, pare evilar su| del espacio confnado, en caso de una emergencla? El personal que reailza
calda la ncihvidad, conoce como actuar en Caso de emergancia?
ZAJE DE CARGAS L1 ND NA ENEROIAS PELIGROSAS Si NO NA

Do h-m o z3) hest ba ¢5@ han Kentificado todas las fuenles de energla?

Se han identificado los puntos de anclayje, las areas vuinerables LSa ha identificado algun otro ! © maq acivada
Y o centro de gravedad de la carga? por la misma fuenie de energla 7
Se ha realizado |a Inspeccion visual precparacional de la grua 1S# ha aislado o desconectado & equipo de lodas las luenles de energia |
que realizara o izamiento de la carga? principales y secundarias?
¢5e inspecciond 1a ruta a seguir para el traslado de la carga 7/ N - "
ISehain o dres e ubi 22 " 45e ha colocado 1a tarjeta de blog P de spag -]
Se ha inspeccionado la presencia de redes de energla u

Int
cbstacylos con al o L 5e ha implado, drenado o venlilado las lineas o sistemas a Intervenir 7
lmwﬂnmclmmmmmmdﬂgs {Ha verificado que no haya nadie cerca de la fuente de peligro?
Scmﬁzutmmmmwubmqadmmmmnmuir L5 ha informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar
por cada uno durame & e 7
Se ha demarcado @ ara. para evitar que parsonas ingresan a iLas personas que reailzaran of rabajo &8 encusniran capacitadas en el
la zona de peligro. Se retird dal drea al personal que no esta tema y fue Instuldo previamente sobre los resgos polenciales de esa
involucrado en la actividad actiidad?
S6 designd un ayudante con la tarea de vigilar quo ol personal {58 Cuenia con un sdinior edecuado para el Upo de 1Uego en of area an|
no ingrese a 4rea de peligro donde realizara e trabajo?
Se ha designado un sefialera, para guiar e movimiento, EXCAVACIONES sl NO NA
Las esiingas, grilltes y prensa cables son las adecuadas en IElimmMayl Aslzada 7

resistencia y estan se encuentran en buen estado

Se realzs la prueba ce caga 2 ks 10 cm verfficando Se indico en el permiso de Irabajo la existencia de lineas y ductos

mmethymmh maquina utilizada anterrados?
para el zale carga
CIERRE DEL PERMISO |Extste motobomba para drenaje de excavacion 7

Todo @ rabajo se COMPIGIS ¥ 56 retiraron los hemimientas, Bquipos | El maladal de excavackin eala minimo @ un melro del borde de 3|
m para la ol mismo / excavacion?
El tratiajo se reviss junto con o contratants y ce verfica of orden y of {Em la @ bada o sop parma p
ase0 ool 4rea / demumbes?

P 5l la mcavacion es mayor de 40 em cuenla con una escaiera adecuada y en|
Los avisos de p fueron / buen estado, parm Ingresar que scbresaiga minimo 50 cm?
Se aviso &l personal i sobre la oul de las de las / Se verifico despues de la luvia la estabitidad del termeno 7
actividades

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

Fecha de la on Hora de la I

Variables de Control Valor d APTO NO APTO OBSERVACIONES

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

Mondxido de Carbono ( CO) Maximo 35 PPM

Acido Bulfmidrco (H28) Maxamo 10 PPM

Driixido de WB(S'O?EM&M 2 PPM
oasenvmss:conmgglnxmumm isadas ¥ inadas y que las p + sefaladan han sldo plid
HNombre Apsilido y Firma Nombre Apellido y Firma

E\lﬂn okl o

Capitan u Oficlal del area en donde se realiza o Irabajo Lider del aquipo de trabajo qua ejecuta la actividad

e ———————————— s - o ——
ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL S$ITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VISIBLE , DESPUES DE CONGLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE PARA AUDITORIAS.

ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UN PERIODO MAXIWG DE 24 HORAS
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@ ANALISIS DE ol AnssToa2z | ewasorapo | ReisAso APROBADO
consancio sco mauceoul | TRABAJO SEGURO

- LB AT
ATS Version 1 Aseaor Eaniderint
axierna A H3EQ
Fecha 31072021
ACTIVIDAD: No. PERMISO DE TRABAJO:
CENTRO DE TRABAJO: AREA Y/O LUGAR:
FECHA DE INICIO: FECHA PREVISTA DE FINALIZACION: FECHA REAL DE FINALIZACION:
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO _____ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO ______
1TEM ____ SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD _PELJGRO | CONSECUENCIAS CONTROLES
... j

ez 28| G P Do it dicip.
tneo ¢ iﬁfl@%ﬁw%ﬂfﬁ) ;@oi@

aume) s, el oo
Yackm aéﬁo::
el Inghin cf

Lider del grupo da trabajo lo por (ing. Supervisar, Supervisor HSE o L
Nombre Cargo Firma Nombra Carpay Firma

! \)ﬂhp‘ﬁn(,. {J‘:('d: el \SO}[W\

jembros del equipa de trabajo deben firmar en la siguiente hoja.

NOTAS:

1). Si la vigencia del ATS es superiora 1 dia, cada dla se debe verificar que los pasos a desamollar se encueniren contemplados en este documento y por enda los pefigros y
controles asociados a la ejscucién de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.
2},Veﬁfmrweiasm:dmeshlmlas(érudam.dm)ummangan.deInconhwbragish'eran ol ATS los peligros asociados a dichos cambios.

3). Verficar diariamenta y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.
4}AElgupodeh'dnjodahaMymwmuymmdeﬁdxlamdﬁw.

EQUIPO DE 0 GUE ECUARA_M AD
Wombre Nliga _ Narplooe
Firma m;\}"lr’“
Wombre A g ddudl 9
Firma c!i.m Z ™
Nombre Lois /B (et V0 <.
Firma A *
Nombre l/;!/.'fﬂf’ l’a:m y }_':2
Firma
FECHA ~ .
Nouene Dltn  Gklow
FRWA Sdim P
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5 VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO o
SoLarEa VERSION: 1
RIESGO FECHA: 31/0512
PROYECTO: C?C’n [ FECHA: 29-02-73
nrobe TRABAJO: _‘Ogbang en A .
“ HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:
PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO
~ NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Nollen \%'wg " AN N 'en ©
s lai)od _ 2 lsder 0 Y
‘ Coe () B ”i}i{/ﬂdl—ﬂ—ffé A Cﬂé{/h
Ty GonZhlE2 ol'Cal Victol &
£ o, po 5w O A P02 /PS5 fr ety 2

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD: / lc:. .
DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:
OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
e |
P . Vol
NOMBRE: Sulizn © NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: olciml CARGO 57 CARGO:
ELABORO REVISO APROBO
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B&B

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO SEGURO PTS

L LAY SGSSTFOR-016 - Version: 0~ Fecha: 22/10/2019
ALTURAS
cmsmel_/"_ ENERGIAS PELIGROSAS EXCAVACIONES prs e

IZAJEDE CARGAS _p~ '

Se aphica para o grea p ]

Te debe este
- El érea se debe inspeccionar antes do fealizar Ia actividad y 58 S8 debo volver a Inspeccionar si el trabajo sa imterrumpe. Se A

Fecha: DlA_mg, MES_| 2 Afo
£a 0 seccion:

HORA_ g} . Apa

Miso el respective ATS (Analisis da trabajo seguro), acorde con la actiidad a realizar,
[Fecha planeada de finalizacién:

Descripeion de la actividad' a des.

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS

M

i [NO[NIN TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) 7
Lals) personafs) que realzan el trabajo hain) recibido la capacacién, entrenamiento e| | |, Las porsonas que cjecutaran la lbabor han recibido capactacién para b /4
instiucciones de segunidad industnal a seguir en la eecucién del trabajoa L realizacién de trabajos en altura?. . /
Se ha natificado a los d tos afectados por la e del trabajo amparad| ot Se han Instalade cinta de encerramients para aislar la zona y no permitir el paso
Por esta autorzacion. b do personas a vehiculos?,
Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos (ATS) existentes en e drea y de las condiciones| 45e cuenta con ol Sistema de Proteccién Contra Caldas SPCC Wnﬂﬁ P
de segundad y este es de plena conocimientn de tado el equipo de trabajo loslingas, adaptadores de anclaje, lineas de vida, anclajes) necesaros paa Z/
Leos equipes a utizar en b actividad se tran en buenas do seguridad| |- |realizar la labor y estos han sido Inspeccionades y cumplen con las crierios
¥ s0n los apropiados para realizar el trabajo. Vol |aplicables, de la lista de verificacion?.
|Es necesano sehalzar y aiskar compl ol drea, o | [i5eharcaizadoi ion visual al de Proteccién Cortra Caldas y s& p/
Se requere b presercia de una persona del departamento SST o un obsenvador| A verifico que estdn en éptimas condiciones do uso?. : v4
Permanente durante la ejecucion del trabajo. L2 base donde se colocara la escalera, guindola ylo andamio es firme, rigiday| /3
La(s) ) responsable(s) por la ejecucion del trabajo ha(n) o esta(n) t d [ uniforme?. =
medicamentos que los inhabiliten para realizar el trabajo asignado. b LEl punto de anclaje estd en una posicién tal que sika persona se cae no se| g
Se tienen los Elementos de Proteccion Personal apropiados para realizar el trabajo y| b7 golpea contra estructuras inferiores o adyacentes?. i
estos se encuentran en buenas i JLas escalaras y guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las P
Todas las personas conocen el plan de emergencias (Codigo de pitadas, nta de - apropiadas para la labar a desempefar?. -
5, pr ) gencias, puntos de encuentro) de la emp donde se| # sLas condici e T bles para realizar trabajos de akura?. #1
desarrolian los trabajos. £
Se ha do ks alrededores, ks diciones féricas y se encuentran en ’/ ¢LEl personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescate en p/
condiciones seguras para realizar el trabajo?. caso de emergencia?,
TRABAJOS EN CALIENTE S [ NO[N/A ENERGIAS PELIGROSAS SI | NO| WA
Se han mstalbbdo mamparas y/o se han aiskado para proteger a las p y equir 4 5@ han identificado todas las fuentes de gla?.
de éreas vecinas de chispas yo resplandor. 45e ha identificado algun otro si t ianta o maquinaria activada por 2
{Se ha hecho la conexién a berra de los equipos de soldadura U olros requerides. misma fuente de energla 7.
Se d=pone de con idad sufici para uso en caso de incendio. .5e ha aisldo o desconectade el equipo de todas las fuertes de energla |
Extirtor Tipo principales y secundarias?. /
Los equipos y materiales estan cubiertos y protegi en forma ta con materiales] L5e ha colocado |a tarjeta de blog jespués de apagado el dispositiva?.
resistentes al fuego, \ J & Se ha limplado, d fo o ventilado las lineas o sist a int 7. A
Si se requiere prueba de gases, esta se ha realzado y se encuentra dentro de los \ l JHa verificado que ne haya nadie cerca de la fuente de peligro?. 13 \
ntarveles seguros (LEL <= 10%? pea mn?r o nm’,“' 458 hainf do al personal del drea sobre la actividad que se va a realizar?. N
|5e ha purgado yia mpiada e sitio de trabajo yio las a intervenir?. ‘1\
Se han desactivado las fuentes de energla con el sistema de bloqueo y etiquetado) , La . E )
4 o e LLas personas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en el tema y|
(Em'ﬂ? hidraufica yf o neumatica). Se han desconectado o cegado las lineas que lo } \ fue instruido previamente sabre los riesgos patenciales de esa activdad?.
necesiten?.
|E1 sitio en donde se ejecutara el trabajo ests fitre de sustancias quimicas y de \ .5e Cuenta con un extintor adecuado para el tipo de fuego en el drea en donde
materiales combustibles e inflamables o estin aislad let ite. Distancla de ealizara el trabajo?.
Seguridad 11 metros. 1 IZAJE DE CARGAS i [No WA
Les equipas a utilizar tienen los cables, iones, reguladores, mang Mezclad S tiane planeado la maniobra desde el kzaje inicial hasta Ia d ¥ A
2 i s\ han identificado los puntos de anclje, las areas wulnerables y el centro de| |~
Los equipos de oxcorte tienen instalades atrapallamas, tanto a la salkda de los gravedad do la carga?. 1
manometros como en el mezclador?. S ha realizado la inspeccidn visual preoperacional de la grda que realizara el 7
Los cilindros de pases, estan libres de grasa o aceite, ubicados en posicion vertical y| zamiento de la carga?.
asegurados contra alguna estructura, pata evitar suc calda. |__|4Se Inspeccions la ruta a seguir para el trashdo de la carga?., .Se ha v
EXCAVACIONES 51 |NO[N/A]inspeccionado el Area donde se ubicara la carga?. »
Se ha Insp do la presencia de redes de energla u obstaculos que puedan
Interferir con el izaje. J“/
Se realizo lén con los trabajad, sobre las tareas a seguir por cada uno L~
durante el lzaje. #1
- - <z
Las ] clh son favorables para el izaje.
Se ha d el area, para ewvitar que personas ingresen a la zona de| s A4

Y

peligro. Se retird del drea al p

I que no est4 | ti

adoen la

Se dosigné un ayudante con la tarea de vigilar que el personal no ingrese al

drea de peligro.

Se ha designado un sefalero, para guisr el movimiento,

Las esli ¥ prensa cables son las adecuadas en resistencia y estan

se encuentran en buen estado,

X
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oo
ke e compotamianto &
5 a2 a los 10 cm verficando €
o realizd & ba do corg la carga. -
——— ingssy P s maquina ulizada para ¢! 2210 de = | No|NA
y CIERRE DEL PERMIS® lomias, eQITTS ¥
Todo el trabajo se completd y 3¢ ;.ﬂ]rmanub‘i e '
materiales utilizados para la realizacion del mism ol arden y ¢l 25€0 ol
El trabajo so revist unto con el contratante y se Verfico
Area. .
Los avisos de provancién Utilizados fueron retirados. :
: s actiidades.
So avisa al personal Intoresada sobre la culminacign de 135 do 2
FECHA DE CIERRE: Dia_j 2. Mes 1 2~ 3io 2023
- —
e —
e
OBSERVACIONES — |
— ]
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicion: Dia Mev, Aha, [Hora de la medicion: —
Variables de Control Valor Tomado Apto No Apto Observacion
Oxigeno - (Min 19.5% - Max. 21.5%) |
Monéndo de Carbano ( CO) Mawvimo 35 PPM
Acido Suthignco (H2S) Mavma 10 PPM
Digwdo de Azutre (S02) Maumo: 2 PPM
Nota. 5 se requiera mas evaluaciones irse al registro "EVALUACION PARA ESPACIOS CONFINADO®
DBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sida das y das y qus |as precauciones sefialadas han eido cumplidas. -
Nombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma Nombra Apellido y Firma Nombre Apeflido y Firma
de Ar Responsable SST Ejecutante - Ing, Resp ble ! Resid Ej te - Responsable 55T
en caso que la actvidad se prokngue de los 7 dlas, se podra realizar una prolongacian de oros 7 dixs san|

ﬂn se tex¥d gue realzar Una Inspeccitn comemplands ks cmeros de
que son las optimas antes de inicias L jomada de trabajo y se datan las Indicaciares an la casilla de Ot

S Tatao Enara UNE VIgencia de hasts manmo 7 dlas, slempre y Cuando cumpla con las eondiciones del mismo,
enel

servaciones da refrendo.

del presente permiso (Trabajps en Calerte, Ererglas Peligrosas, enfre ofos) de Tl forma se realce unaj

m o= pars ga
s REFRENDADO

Hombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma Nembre Apellidoy Firma

Responsable de Area Responsable SST Ej -Ing. Resg ble | Residente
Fecha de Refrenda: D, Mes, Afo

OBSERVACIONES DE REFRENDO
Autorzacion dida a: ( Nombre y cargo de las p que e «l trabajo)
Cargo Nombre Comp Cargo Nombre Comp
Fpr(sro Kb Conrtvin| ( oupen Coot)

Al

YR CI (VL 7]

Ao hext

Js) @Macih
Ay dudfi O7)

LA re Dlox

L= =y

Tot Cyitihr

o

=

Zippetto/

y

ESTE FORMATO DEBE UBICAREE EN EL 8ITIO DE

CORRESPONDA.

TRABAJO, EN UN BITIO VISIBLE . DESPUES DE CONCLUIDD EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL PERSONAL S3T PARA 5U RESPECTIVO ARCHIVO 5t
GUN
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B&B

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO SEGURO PTS

AT CORTRALONE B8 SOGSST-FOR-015 - Version: 0 - Fecha: 22/10/2019
ALTURAS ENERGIAS PELIGROSAS EXCAVACIONES, __ (id i3
CALIENTE 1ZAJE DE CARGAS _g =" °
& interumpe. Se debe anexar 3 este

sequte), acorda con la actiMdad a realizar.

—— e %
Se aphca para el area especificada a continuacion, El 4rea se debae inspaccionar artes do realizar la acthidad y so o debe vobver a Inspeccionar si ef trabajo 5
permiso el respective ATS (Analisis de trabaje

{durante el lzajs.

B et — __________—-—-—-—'—"'—-_—_ &1 [1O| WA
|- LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS 1 [NO| NN TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 15 “T;:M b
Lals) pevsonals) que realizan el trabeo haln) recibido la capactacion, entrenamiento €| , L] [Las porsonas qua ejecutaran la labor han recibido copacitacién para Bf g}~
instrucmones de segundad industrial a seguit en la jecucitn del rabajo. realizaclén do trabajos en altura?. —v= 7
Se ha notficado a los departamentos afectados por la ejecucion dol trabajo amparado| ||  [Sehan instalado cinta de encerramicnta para aisfar ka ona y no parmity &P A
oy (&
pof esta autorizacidn. de personas o vehiculos?.
Se ha reatizado un andliss previo de los riesgos (ATS) existentes en el drea y de las condiciones| 4~ (5o cuerta con ol Sistema de Proteceién Cortra Caldla-s SPCC (Ameses, /
de segundad y este es de pleno conocimientn de todo el equipo de trabajo eslingas, adaptadores de anclaje, lineas do vida, 3!1513]5:] m?:m PRl
: i s cumplen con los o
Los equipos a utilizar en la actividad se encuentran en buenas condiciones de seguridad| | realizar la labor y estos h.:!n sido inspectionados y P
y son los apropiados para realizar el trabajo. 1% aplicables, de la lista de verificacion?. ;/' e
- T T4 . [y e 58
|Es necesario sefializar y aislar te of drea, ] 1 Se ha realizado Insp visual ol d'; Cortra Caldas ¥
|Se requiere la presencia de una persona del departamento SST o un observador Ppg verifico que estan ep dptimas condiclones d.' tm: . s - == >
permanente durante la ejecucion del trabajo. L2 base donde se colocara la escaler?, g ylo esfirme, rigicayl 4
La{s) persona(s) respor ) por la g ion dol trabajo ha(n) o esta(n) tomando L uniforme??. :
medicamentos que los inhabiiten para realizar el trabajo asignado. “ LEl punto de anclaje estd en una posicion tal que si fa persona se cae no € A L/
Se tenen los Elementos de Pi ibn Personal ap dos para realizar el trabajo y| golpea contra estructuras inferiofes o adyacentes?. . =
; " " d : ondiciones ¥ son s
estos se encuentran en buenas condiciones. 1Las escaleras y guindolas se encuentran en perfectas ¢ LA
Todas ks personas conccen el plan de emergencias (Codigo de pitadas, nuta de S apropiadas para lalabor a pefar?. =
evacuacion, pncipales emergencias, puntos de encuentro) de la empresa donde se 4Las condiciones ciméticas son favorables para realizar trabajos de altura?. LA
desarrolian kos trabajos.
Se ha examinado los alredadores, las condici féricas y se en| Lt LEl personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de rescate en) -
condiciones seguras para realzar el trabajo?. caso de emergencia’?.
TRABAJOS EN CALIENTE sl [No| Ay ENERGIAS PELIGROSAS St [no| WA
Se han nstalado mamparas yo se han aiskado para proteger a las p ¥ equif ,5e han identificado todas las fuentes de energla?.
de dreas vecinas de chuspas yio resplandor. 5e ha idertificado algin ofro sistema, herramienta o maguinaria activada par B
Se ha hecho la conexén a berra de los equipos de soldadura u otros requerid misma fuenta de energla 7.
Se dspone de extmtores con capacidad suficiente para uso en caso de incendio. 15e ha aishdo o desconectado el equipo de todas las fuentes de energia .
Extirtor Tipo: principales y secundarias?. 3
Los equipos y materiales estin cubiertos y protegidos en forma correcta con materiales _! L Se ha colocada la tarjeta de blog és de apagado el db fwo?. \
resistentes al fuego \ 15¢ ha limplada, drenado o ventilado las lineas o s a imervenr?. Vi
Si se requeere prucha de gases, esta se ha realzado y se encuentra dentro 61b5 / 1 Ha verificado qua no haya nadie cerca de la fuente de peligro?. K
ot 10‘!.-] OV Pk 1 bl : = +5e ha informado al personal del 4rea sobre la actividad que se va a realizar?. / \
Se ha purgado y'o limpiado el sifio de trabajo ylo las tuberlas a intervenir?. 1 A hi
Se han desactivado las f de fa con el sist de bloqueo y etiquetadol : g ) -
Tl i ; o ; LLas personas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en el tema y|
#ten? uica o o ). Sa:han 906 a3 Nrsas que fua instruido previamente sobre los riesgos petenciales de esa actividad?.
necesiten?.
1EI sitio en donde se ejecutara el trabajo esti libre de sustancias quimicas y ¢ Sa Cuenta con un extintor adecuado para el tipo de fuego en el drea en donde
materales bustibles e inflamables o estan aislados complet te. Di ia de realizara el trabajo?.
Segundad 11 metros, IZAJE DE CARGAS EICACT
Los equipos a utilzar tienen los cables, conexiones, reguiadores, mangueras, Mezclador Se tiene pk do la desde el izaje inicial hasta la descarga A
en buenas condiciones. | Se han identificado los puntos de anclaje, las dreas wulnerables y el centro de|
Los equpos de oxicorte tienen instalad I tanto a la salida de los “gravedad de |a carga?. U
manémetros como en el mezcladar?. Sa h_a lizado la inspeccién visual preoperacional de b gnia que realcara o B
Los cilindros de gases, estin libres de grasa o aceite, ubicados en posicion vertical y zamienlo de la carga?. u
asegurados contra alguna estructura, para evitar su calda. 15 hslpecc[ono la ruta a seguir para el traslado de la carga?, ;Se ha | =2
EXCAVACIONES 81 |NO|wa|inspeccionado el drea donde se ubicara la carga?.
So ha inspeccionado la presencia do redes de energla u obsticulos que puedan| w
interferir con el izaje.
Se realizo reunién con los trabajadares sobre las tareas a seguir por cada uno L L

Las TP limaticas son I bles para ol izaje. o

Sa ha d do el rea, para evitar que personas ingresen a b zona de -

peligra. Se retird del drea al personal que no estd involucrado en la actividad.

Se designé un ayudante con la tarea de wigilar que el personal no ingrese al

Area de peligro. o

Se ha designado un sefalero, para guiar el movimlento. o

Las eslingas, grilletes y prensa cables son ks adecuadas en resistenci -
se encuentran en buen estado. eremyestn 1
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omportamaertis o2
e Se realzs la prucha de carga a ks 10 cm verificando €

eslingas y esfuerzos de 2 maquina utilizada para ol izaje de la carg@- PrI0T
CIERREDELPERMISO __ _ — ——

Todo el trabajo se completé y se retiraron los herramiertas, equUpPTS |

materiales utiizados para la realizacion del mismo. —

El trabajo 5o revise junto con el contratarte y se verffico el orden ¥

drea. - —

Los avisos do prevencion utilizados fueron retirados.

inach tividades.
Sa aviso al personal interesado sobre Ja culminacién de las de las ac

FECHA DE CIERRE: bl 5 Mes 102 023
i

EEe—
DOBSERVACIONES
RESULTADO DE LAS EVALUAGIONES PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicion: i Mes Afio, [Hora de la medicién:
Variables de Control Valor Tomado Apta No Apto Obser

Owigeno - (hn 19.5% - Max. 21.5%)|
Manéado de Carbono ( CO) Maxima 35 PPM
Acido Sulf¥dnco (HZS) Maamo: 10 PPM
Dicnado de Azfra (S02) Maxmo: 2 PPM
Nota: =i 5= requi=a mas evaluaciones irse al regitio 'EVALUACION PARA ESPACIOS CONFINADO®

DBSERVACIONES: Confirmo que las Zonas han sido revisadas y inadas y gue las p i sefialadas han sido cumplidas.
Momire Apelido y Firma Nombyra Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma Nombre Apellidoy Firma
Responsable de Area Responsable SST Ejecutante - Ing. Responsable / Residente Ejecutante - Responsable SST

Motz £ peres OF TSm0 B Una vigencra de hasta manmo 7 dias, sempre y euando cumpla con las condiclones del mismo, &n casa que la actvidad se prolongue de los 7 dias, se podra realizar ura prolongacon ce oTcs T deas |
lexcecer. p=ra e 5= ora que reaiizar una irspeccidn contemplanda Is criterios de veificacion relacionados en el encabezado del preserte permiso (Trabajos en Callente, Ensrgias Peligrosas, enfre otros) de Gl forma s realice um

aebay ae para g que 5on las las optimas antes de iniclar la jormada de rakbajo y s daran las Indiceciones en la casilla de Dbsarvaciones da refrendo.
REFRENDADO
Haombre Apellido y Fi Nombre Apellido y Firma Nombre Apeliido y Firma
70
Responsable de Area Responsable SST Ejecutante « Ing. Responsable / Residente
Fecha de R D3 Mes Afio

OBSERVACIONES DE REFRENDO

|2 (forzacion concedida a: ( Nombre y cargo delas p que & el trabajo)

Cargo e Nombre Gompleta

‘f?mfef’b ﬁdéﬂ; C.uoeXVors| [ g bawCan®
DasA 3y Alhum Uons O @i Lot

e

—

Lispuabiy (i

Dl &ls pa _
eruxﬁ %M

ES7E FORMATO DEBE UBICARSE EN EL 6ITIO DE TRABAJD, EN UN SITIOIBIBLE . DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL PERSONAL 65T PARA -
il CORRESPONDA. SU RESPECTIVO ARCHIVO SEGUN
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FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO SEGURO PTS

FRUTARS Y CORTREARSE L5 SOSSTFOR-015 - Versién: 0 Fecha: 221012019
ALTURAS &~ ENERGIAS PELIGROSAS EXCAVACIONES pTs I
CALIENTE IZAJE DE CARGAS _[—

rmiso e vo ATS (Analisis da tra

jo sequro), acorda con la actividad a realizar.

Se aplica para el drea especificada a continuacion, El area se debe inspeccionaf antes de realizar 1 actividad y se se debe volver a inspeccionar si e rabajo se imerrumpe. Se debe anexar 3 este

Fecha: pl HORA OQ‘EQQQL

Fecha planeada de finalizacién:

YOG~

Empresa E jecutante:

Descripcion de la actividad a desamollar: 4

y I |
By D ﬁj W 13% — t
" Flolle {!1; gl  q~ oA

pilde  Colhoodsln poce &

aliiTowiosdn Jde Auh—f’

LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS Sl [No|w TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) _ - SHINOIVA
Lals) persona(s) que reslizan el trabajo ha(n) recibido la capacfacidn, enfrenamiento e Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacion para l//
insrucciones de segundad industial a seguir en la ejecucién del rabajo, 4 |realizacién de rabajos en altura?.
Se ha notificado a los departamentos afectados por la ejecucién del trabajo do| , L~ [5e han instalado cinta de to para aislar la zona y no permitr el paso V/
por esta autorizacion, I'J de parsonas a vehlculos?,
Se ha realizada un analsis previo de los riesgos (ATS) estentes en el drea yde las condiciones| I// ;5e cuenta con el Sistema de Proteccién Contra C-ald.ai SPCC Wl'lae-"- v
de seguridad y este es de pleno conocimients de todo ef equipo de trabajo eslingas, adaptadores de anclaje, lIneas de vida, anclajes) necesanos pﬂ'a v
Los equipes a utlizar en la actvdad se encuentran en buenas condiciones de seg y Jizar la labor y estos han sido inspeccionados y cumplen con los criefios
y son los apropiados para realzar el trabajo. laplicables, de la lista de verificacion®?.
Es necesaria sefialzar y aislar d nte ef drea. |4 1 5e ha realzado inspeccidn visual al Sistema de Prateccion Contra Caldas y se '//
Se requiere la presencia de una persona del departaments SST o un cbsenador v verifico que estan en éptimas condiciones de uso7. " - -
permanente durante la ejecucion del trabajo. La base donde se col B 7 guindola yie andamio es firme, rigida y| 1
La(s) persona(s) resp (s) por ka ejecucion del trabajo ha(n) o esta(n) tomando V/ uniforme?. >
medi que ks inhabiliten para realizar el trabajo asignado. L~ |LEl punto de anclaje estd en una posicién tal que si |8 persona se cae no sef o/
Se tienen los Elementos de Proteccian P | apropiados para realizar el trabajo y| V/ golpea contra as inferiores o adyacentes?.
estos se encuentran en buenas condiciones. - |iLas escaleras y guindolas se encuentran en perfectas conc y son las|_ »
Todas las persomas conocen el plan de emergencias (Codigo de pitadas, ruta de // apropiadas para la labor a desempefar?.
bn, principales emergencias, puntos de encuentro) de ka empresa donde se . . s trabaios de altura?. A
|desarrolian los trabajos. ¢Las condiciones climaticas son favorables para realizar jos
Se ha examinado los alrededores, las condiciones atmosféricas y se encuentran en ‘// LEl personal que se encuentra realizandoetabor conoce el plan de rescate en L1
condiciones saguras para realizar el trabajo?. caso de emergencia?.
TRABAJOS EN CALIENTE S1 | NO| /A ENERGIAS PELIGROSAS si [No| WA

i5e han identificada todas las fuentes de la?.

Se han instalado mamparas y/o Se han aistado para proteger a las personas y equip
de areas vecinas de chispas yo resplandor,

L5e ha identificado algin ofro sistema, herramienta o maquinana activada por la

u ofros

| misma fuente de energla 7.

|52 ha hecho [a conexion a tierra de los equipes de

Se dispone de exintores con capacidad suficiemte para uso en caso de incendio.

(Se ha aslado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energla |

Exintor Tipo: | |principales y secundarias?. \ )
Los equipes y materiales estin cubierlos y protegidos en forma corecta con £5¢ ha colocada la tarjeta de bloqueo después de apagado el dispositive?. \
resistentes al fuego. 25e ha limpiado, io o lado las lineas o si a intervenir?.

Si se requere prueba de gases, esta se ha realizado y se encuentra dentro de los
intervalos seguros (LEL <= 10%) para realizar el trabajo?.

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

¢Se ha informado al personal del 4rea sobre la actividad que se va a realizar?.

Se ha purgado yio limpiado e sitio de trabajo yo las tuberias a intervenir?.

Se han desactivado las fuentes de energla con el sistema de blogueo y etiquetadal
(Eléctrica, hidraulica y/ o ). Se han d tado o cegado las lineas que lo
iten?.

iLas personas que realizaran el trabajo se encuentran capacitadas en el tema y|
fue instruido previamente sobre los riesgos potenciales de esa actividad?.

El sibo en donde se ejecutara el trabajo estd libre de sustancias quimicas y de
materiales combustibles e inflamables o estin aistados completamente. Distancia de
LSeguridad‘ 11 metros.

Al

¢Se Cuenta con un extintor adecuado para el tipo de fuego en el 4rea en donde
realizara el trabajo?

IZAJE DE CARGAS st [nolw,
F"" 3 iz b los cables, conexiones, reguladores, mangueras, Mezclador Se tiena planeado la desde el izaje inicial hasta la descarga.
e it ndliclones. Se han identificado los puntos de anclaje, las dreas wulnerables y el centro de|
Los equipos de fta tienen instak pal tanto a la salida de los gravedad de |a carga?. “

e ] Se ha realizado la inspeccion visual preoperacional de a gria que realzarael] | A~
Leos clindros de gases, estan libres de grasa o aceite, ubicados en posicion vertical y| 2amiento de fa carga?. al
asegurados contra alguna estructura, para evitar su calda, = | LSe Inspaccions 1a ruta a seguir para el traslado de la carga?, ;Se ha

"EXCAVACIONES 81 | NO|wa|Inspeccionado el drea donde se ubicara la carga?. g
Se ha insp jola p ia de redes de energla u obsticulos que puedan
interferir con el izaje. 1
Se realizo reunién con los trabajadores sobre las tareas a seguir por cada uno
durante ol |zaja. il L~
Las condiciones climaticas son favorables para el izaje. 1 -
Se ha der do el 4rea, para evitar que personas ingresen a la zona de| . 1]
peligro. Se retiré del Area al personal que no estd involucrado en la actividad, Y
- -
Se designé un ayudante con la tarea de vigilar que el personal no & -
trea de peligro. P v |-~
Se ha deslg un sefalero, para guiar el movimiento, y’/
- Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en resistencia Y estin
sa encuentran en buen estado. L
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]
Se realizd la prueba de carga a ks 10 cm verificando ;M.um v

lingas y esf de la maquina utilizada para el izaje de la carga. S

CIERRE DEL PERMISO -
sa reliraron oS herramientas, eQEPTS ¥}

Todo el trabajo se completd y

material ilizados para la realizacid del mismo. ~
El trabajo so revisé junto con el contratante y s€ verifico el orden y el aseo
area,

Los avisos da pr on utllizados fueron refirados.

do sobre la culminacién de las de las acthidades.

Se aviso ol personal interesa

recHA DE CIERRE: oin gl mes 02 ano_ 013

OBSERVACIONES

— e ——
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
|Fecha de la medicion: Dia Mes Afio [Hora de la medician:
Variables de Control Valor Tomado Apto

COxigeno - (M 19.5% - Max. 21.5%)
Mandndo de Carbano ( CO) Mavimo 35 FFM

Acido Sulfhidnco (H25) Mavmo: 10 PPM

Digxido de Azufre (S02) Mdumo: 2 PPM

Nota: s1 se requera mas evaluaciones irse al registro "EVALUACION PARA ESPACIOS CONFINADO"

-

No Apto Obser

OBSERVACIONES: Confirma gue |as Zzonas han sido revisadas y y que las p L sefialadas han sido il
Nombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma Nombre Apeliido y Firma Nombre Apellidoy Fama
Responsable de Area Responsable S5T Ejecutante - Ing. Responsable / Residente Ejecutante - Responsable SST

Notxr 1 permeso oe rat= Bnd@ U vigencia de hasta marime 7 dias, sempre y cuando cumpla con las condiciones del mismo, an caso que ka ackvxdad se prolongue de los 7 dias, se podra realizar una proloncROGn o8 ofts T o S

lescecier pErs oo Se bendrd que realTar NS inspeccion cortemplando los cmienos de verficacitn relacionados en e encabezada gel presente permiso (Trabajos en Callents, Energlas Peligrosas, enre ofrcs) de tal forma se realcs ora)

o las de seounciad [ara QAMANLIA qUA Sof las optimas antes de rvemr b jomada de babajo y se daran las indicaciones en s crslla de Observaciones de refrenda.
REFRENDADO
Hombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma
Responsable de Area Responsable ST Ejecutante - Ing. Responsable | Residente
Fecha de Refrofado Dia Mes Afio -
W OBSERVACIONES DE REFRENDO
>

|Autonzacin dida a: ( Nombre y cargo da Lss personas que ejecutan el trabajo)

)‘}TiM?ohT Lobu W '(.thswélgum’»‘.]
094 p Sl Albi lprowa 0 (Sl P

: 4%?3 (et )
joé.é@cj'(wt., - -

Cargo Nombre Gompl

N EL EITIO DE TRABAJO, EN UN SITIO VIBIBLE ., DESPUES DE CONCLUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUELTO AL PERSONAL 55T PAR -~
ESTE FORMATO DEBE UBICARSE E| johpesi ket A SURESPECTIVO ARCHIVD SEGDN

Escaneado con CamScanner
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FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO SEGURO PTS

PLITVES T CORTRAC OIS BAY SGSSTFOR-015 - Versién: 0 - Fecha: 2211012019
ALTURAS _t/_ ENERGIAS PELIGROSAS EXCAVACIONES PIS I
CALIENTE __ IZAJE DE CARGAS

Se aplica para el &rea especificada a continuacitn, El drea se debs inspeccionar arfes de realzar la actradad y e se debe vobver

a nspeccionar si el abajo s rlemumpe. Sea debe anerar 3 esle

© o respectivo ATS (Analisis de trabajo sequro), scords con la actiadad a realizar,

Fecha; MES, Ao 2 4 HORA_p 3 - 4O

|Fecha planeada de finalizacién:

£a 0 SECCiON: wa

|Empresa Ejecutante

o AL oM e (N
Descripcion de la actividad a decarrollar: X K

o oadiclua dal QQJrfﬂtll‘JbTi—.:b it rfnfb-}

______._———-——_——___-—————_—_—-———
WA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1.5 MTS)

1 MO A
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS | si[no
s i6n b
Lais) persorais) gue realzan ef tabap haln) rectsdo la capactacion  entrenamiento © V Las personas fqua eecutaran l lebor han recibido capaciac pa L/
mstrucoones de sagunidad industnial 8 seguet en |a mecuctn dol rabao realizacién de rabajos en alura?. = =
Se ha natficado a los departamentos afectados por la ejecucion dol rabajo amparado) | To han mslaiada cinta de ercerramiants para aisiar ka zona ¥ 1o pearmi & p==o)
por esta autorizacisn. Y da parsonas o vehiculos 7.
. i s

Se ha reateado un analiss prevo de los nesgos (ATS) evstentes en of drea y de Iss condoanes| 4" 456 cuenta con el Sistema de Proteccidn Cortra Caldu SPCC (Arreses, o
de sagundad y este es de plena conocimento de todo e eguino de taban eslingas, adaptadores de archbije, lineas de vida, arciapes) "'!U’-';:'W o

i con los crienas
Los equipcs a utizar en @ actradad se encuentran en buenas condiciones de segurdad| 1 realizar la labor y estos han sido inspaccionados y cumpien
¥ son los apropiados para reakoar el rabepo aplicables, de la sta de verficacion?.
Es necesano sefalsar y aslar completamente of drea. 1] 458 ha realzado nspeccion viswal 8l Sistena da Proteccién Contra Caldas y s& L
Se requere b preserco de ura parsoma dal departaments S5T umobserwdu‘/ verfico que estin en optimas condiciones de uso?.

e durarte ba & del tabaja. L2 base donde se colocara b escalera, guindsla yfo andamio es firme, rigica ¥ 4
d 4 7.

La(s) personais) respormable(s) por ks mecucion ded trabago hain) o esta(n) unifor me :
medicamentos aue ks habiiten para realizar el trabajo asignado. 4 L6 pato da arc 8313 en Una posicion Bl Qs 51 B parsond 38 cae no 38|t~
Se benen ios Elemetos de Proteccion Personal apropiados para realzar ef trabajo y /.- golpea contra estructuras infencres o adyacentes?.
esios se encueniran en bueres condiciones. ¢las escaleras y guindolas se encuentran en perfectas condicicres y son s =
Todas ks personas conocen el plan de emergencias (Codigo dtpbm_mudn/ | apropiadas para la labor a desernpediar?. —

s ¢ oo, e ercusrtul 98 I8 emprees cciiohd ghsmdumu:lmﬁxassmfmuﬁpranﬂznrvahpsdlm‘?. ]
desarrolian los rabaps —
Se ha emmmado los zrededares, s cond féricas y se encuentran en| Z4~ |  [LEl personal que se encuentra realzando fa labor conoce el plan ca rescate =0 =
condicones seguras para realzar el tabap?, caso de emergencia?. -

TRABAJOS EN CALIENTE si [NO| WA ENERGIAS PELIGROSAS IEILSCE
Se han nstalado mamparas y'o 34 han aslado para f a las p y i5e han fic ada todas las fuentes de energla?, |
de sress vecnas de chrspas yio resplandor. LSeha do algun otro h nta o magquinana actvaca por

Se ha hecho la conexnsn 2 berra de los equipos de Soldadura u otros fegquendos.

mrsma fuenta de energla 7.

Se d=pone de exdriores con capacidad suficierts pam uso en caso de incendio.
Extrter Tipo

L5e ha askdo o desconectado el equipo de todas bs fuentes de energia |
principales y secundaras?.

L5e ha colocada La taneta de b d de co & dspestve?.

mmw;mﬂs“c%ym“ml«mmmm
reststentes al fuego.

~—

4 Sehak do. drenado o lade las lineas o 3 ntarens?.

Si se reguers prusta de gases, esta se ha realzado y se encuentra dentro de
ritervaios seguros (LEL <= 10%) para realzar & trabajo?.

L Ha verficado que no haya nadie cerca de Ia fuents de pelfigro?.

£ 5e ha informado al personal ded area sobre [ actividad que se va a reall>w 7.

s«mwmyuhmnmdmﬁmwuhsmnmﬂ.

Se han o tado o cegado las lineas que ko

|(Electnca, hedraulica v/ o

Se han desactivado lzs fuertes de energia con d:'smd-mreﬁquehdo{ ‘\

\fmmwmmm-mmwmnmummm

tlas personas que realizaran el rabajo se encuentran capactacas en ol terma y| /

FINS

|recesnten?
El sto en donde se epcutara e babajo estd kbre de sustancias gulrm':uyd‘ L3 Cuenta con un extintor adecuado para el tpo da fuego en o drea en donde
combustibles e il hies © estan anbd L wte. Distancia de realt el trabajo?.

Segunidad 11 metros IZAJE DE CARGAS s |wolw

Lon equpes 8 wizar s caties, conenones, teguiadores, mangueras, Mezclador Se tiena planeado la maniobra desde e Tae invcial hasta la descarm. 1

en buenas condicinnes Se han identficade los puntos de anchije, s dreas vulnerables y &l centro de L

s saio0s @ s Senen nsisied et tamo 8 b salida de los gravedad de la carga?. H

manémetros como en of mezciador?. Se ha realzado b 8 visual preoperacional de b gria que reaizan el ¢ 47

Les ciindros de gases, estdn libres de grasa o acets, uticados en posicion vertical y) @amwnto da la carga?l

awaduwﬂadmruumua.plumarwum. ¢5e inspeccions b ruta a segur para el tashdo de b carga?., . Sa ha|

- ——— >

EJCAVACIONES 1 [ WO Wia | inspeccionado el drea donda se ubkcara ka carga?., ¥

Se ha inspeccionado la presencia de redes de energla u obstaculos que puedan L~
nterfery con el Zaje “
Samduomniﬁncwbanbaim‘smhsmasmtpa:m..;m
durante ol zaj o
Las condicionaes chmibcas son favorables para el zaje. o
SeI'uMarudollkn.p'lmqmmwsi\grumahmm
pebgro. Sa retrd del drea al personal que no estd imolucrado en la actvdad. 4
Sodulgnbunlmmhurudowuqundmomlm
i ingresa al e
Sa ha designada un sefalero, para guiar o movimiento. i
Las eslingas, g ¥y prensa cables son ks adecuadas en resist
%6 encuentran on buen estado. L. |//

Escaneado con CamScanner
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: de|
e - CW
Se realizé la prueba da carga a los 10 €™M """mT:c:;pr‘ 4
- eslingas y esfuerzos da la maquina utilizada para el iz3] - = [ro|N
> CIERRE DEL PERMISO ___—————"—
Todo el trabajo se completé y se retiraron 5‘1 WST ’
materiales utilizades para la realizacion del mismo. o o
El trabajo so revsé junto con of contratarte y se verifico el ord e et
drea. - — c
Los avisos da prevencion utilizados fueron refirados. £
— =
FECHA DE CIERRE: m.;g mes_D 2. “"—Zﬁ—
__.___—-—-—'_-—-—
__________—-—-'-——-'—‘—"
I
OBSERVACIONES
RESULTADO DE LAS EVALUACIONES PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL
Fecha de la medicion: Dia Mes ARo, [Hora de la medicion: =
Cbservaoones
Variables de Control Valor Tomado Apto No Apto
Oxigeno - (Min 19.5% - Max. 21.5%)
Manéxida de Carbono { CO) Maxamo 35 PPM
Acido Sulfhidrico (HZS) Maxmo 10 PPM
Digxido de Azufre (S02) Maxmo: 2 PPM
Neta' si se requiera mas evaluaciones irse al registro "EVALUACION PARA ESPACIOS CONFINADO®
DBSERVACIONES: Confirma que las zonas han sida revisadas y inadas y que las precaliciones sefialadas han sido cumplidas.
Nombre Apelido y Firma Nombre Apellido y Firma Nombra Apellido y Firma Nombre Apeliiday Fama
Responsable de Area Responsable SST Ejecutante - Ing. Responsable / Residente Ejecutante - Responszable SST

lerroer. g2 efo = evs que Rl U
3. B Los. de

Motz 5 prreso S Fatmo B0 Ure vigencia de hasta maamo 7 dias, siem pre y Cuando cumpla con |as condiciones del MISMo, en caso que i acovidad se prolongue de los 7 das, s= podra realizar una prolengacon or cres T cas s

los crierics de

relacionados en el encabezado de! presents parmiso (Trabajes en Calients, Energlas Peligrosas, enfre ofres) de 2l lorma 5e eice U

L d para g que son |35 optimas antes de Iniciar la jomada de rabajo y se daran las ind|cacionss en la casdla de Observaciones de refrenda. _
REFRENDADO
Hombre Apeliido y Fi Nombre Apellido y Firma Nombre Apellido y Firma
/_kjp:mble de Area % Responsable SST Ejecutante - Ing. Responsable | Residente
Fecha de Refrghdor [xa Mes Afio
o OBSERVACIONES DE REFRENDO e iy
Autorzacs dida a { Nombre y cargo da las g que ejecutan el trabajo)
Cargo Nombre Compk Cargo Nombre Compl

~ro\arO

2,ar Gypre Xt

| ppend?

Moo (ot s Atbup

J;??C) alvo 9l «
Tinpetis | pns Qs < oy
7 q [~=

ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL 6ITIO DE TRABAJOD, EN UN BITIO VIBIBLE , DESPUES DE CON CLUIDO EL TRABAJO DEBE BER DEVUELTO AL PERBONAL 53T PARA 5U RESPECTIVO ARCHIVD r
SEGUN

CORRESPONDA.
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VERIFICACION DE mnOlHNARm

N mf\qumns
LISTADE COM PROBACION DE STGUQEDJ‘\D Y SI\LUD DF

mo.uom

MY 21501 333

W "-'«\4'\1-» ol 5 HEQL ""._5!!1“.:."?_'- *l THLAR DE '-\.'||.'E Ny 4

ANO FABRICACION: cb\. P
o)

N.2 SERIE (si procede); MO 21204
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

E“mmtnzax-s.;:a:an RIDADY

I s e [

‘ 1 | Dispone de sumanual de mstmcciunes en r.astellano R—— &7{_:— I——J|
2 . Eluso que se le vaadar estd especificado en el manual de instrur.clones R ._L———l—'—'1

E g i La razén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su | !
| representante autorizado. —\—'—/"
*2 | La designacién de la méquina. ___._—,—/—J'

El marcado CE.

l 3* Llevade forma_visible ylegubie A S N T 1
g |
|
|

| Elndmero de serle 0o modelo.
“ | Elafio de fabncacrén
QUISITOS ESENGIATES DESEGURIDAD YISA
| | Dispone de todos los equipos y accesorios Imprescindibies para su regulacién,
| mantenimiento y utilizacién de forma segura.
Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas \
condiciones. |
Los érganos de accionamiento estan en buen estado, son claramente visibles y
7 : disponen de pictogramas para su identificacién, estdn situados fuera de las zonas de /|
{ peligroy son de accionamiento mantenido.
Est4 pravista de un drgana de acclanamienta veluntario, tipa Ilave a pulsadar, para
su puesta en marcha.

[¢5]

£l disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuada para el

4
9
material a cortar. v
10 Drspone de seﬂales de a_EIyEthI_a_c_lg peligro mediante pictogramas. J
' Estd provista de un dispositivo de parada de emergencla (tal como, por ejemplo,
11 | interruptor de parada de emergencia del motor), ficiimente accesible, para evitar
situaclones pellg_rgsas.

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

Lf:;_li'esgué'rdus del mator, de la zona de baterfas o corana estdn sélidamente

4
alimentacién de energfa. v
construidos y sujetos para evitar |a inaccesibilidad a partes mdviles, contactos 4
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WINARIA
ACQUINA
VERIFICACI 1ON DE MAQUTHE

anlJINAS
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD DE 2

térmle ertencia |
05, contactos eléctr!cos, ademds de disponer de plctugramas s de adv / i
| del rlesgo claramente identificables. s

a _Ua | | |
| Los componentes q que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, uberfa de ag | /| i
del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningin | -. . !

-.r'
40 |

tipo de fuga. i 1

' Las zonas de mantenimiento del motor estdn protegidas portapasy que solo pueden [ £ % '

! quitarse si se han desbloqueadu previamente. R A —%*— —|
__ﬂbu—de escapé 55 atiads de forma que el Qperador, en su puesto de mando, / [ | s
o _no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. e . . ‘\

do 0 | .
Los elementos méviles son inaccesibles bien | por disedio con un resguar |/
|mped|mento o bien porub:cacidn -

- n [
Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran e Y
correctas condiciones. o RS

- T
I ]

“Viene claramente identificado y expﬂcado en el | manual la “forma de “conectar e /
equipo a la red. B9 N S SR

Sa lleva un mantenimiento adecuado del equipo que incluye las revisiones periddica / 1
determinadas por el fabricante. PR e R

.;;/mp. 3 = wol2
COMENTARIOS bz 723
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VERIFICACION DE N AAOQUINARIA

E M.’\D.UII‘U\S

00

nat
WNiseine LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD Y SALUD D

:-....,_.________

TADOCHEC SUED SIERAA CIRCULAR DE MESA

(o4 QJ_.Q &Mm_&d_ﬂo“
NOMBRE/MODELO: '@wa‘ +
- il

ANO FABRICACION: A: )lfD 2012

N.2 SERIE (si pmcede) MO 21186 .
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

IREQUISITOS DESEGURIDADYSAEUD ENELDISENOLYFABRICACIONS
_l__ Dispone de su manual de instrucciones en castellano. I

_ Eluso que se le va a dar estd especificado en el manual de instrucciones.

| Uevadeforma visible y legible: -
. | La razén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su | !
= | representante autorizado. ik / TI“_—-_
fom — — e I
4 .

| Ladesignaciénde la méqulna EEENTR 1y 43 ' —

_";i ElmarcadoCE. S« I .
*% | Elnimero de serie 0 modelo v
. El afio de fabricacién. ‘/l

| 35

'-:ﬁ’*“ﬂ TOS ESENCIALESDESEGURIDAD Y:SA
Dispone de todos los equipos y accesarios imprescindibles para su regulacion, .'
mantenimiento y utilizacién de forma segura. v

Los dispositivas‘ de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas

I N  condiciones. -
' ' Los érganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y

' 7 disponen de pictogramas para su Identificacion, estdn situados fuera de laszonasde | ,/ ‘
peliaro y son de acclonamiento| mantenido. |

!—‘ Est4 provista de un drgana de accianamienta valuntario, tipo llave @ pulsador. para
o |

su puesta en marcha, e e

e ‘, ——

! . | €l disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el ]
[ materlala cortar. - |
| 10 | Dtspone de seﬁa_les de advertencia de pehgro medlante plctogramas i

| Estd provista de un dlsyosltlvo de parada de emergencla (tal como, por e]emplo,

11 | lnterruptor de parada de emergencia del motor), faciimente accesible, para evitar

i\!\ N

LN

sltuaciones pellgrosas
Se mantlenen en su poslcldn en el caso de que se produzca un fallo en la

. I alimentacién de de energfa J/

' Los resguardos del motor, de la zona de baterlas o corona estin sélidamente
_1 canstruldos ¥ su sujetos para evltar Ia lnaccesibllldad | a partes mdviles, contactos

-
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VERIFICACION DEN AuUlSI:;R;‘S\
\Q
LISTA DE COMPROBACION DE sreumm\o Y 5/ \LUD DE Nh INAS

| del fiesgo claramente identificables. TN 8 4% [
1 Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberfa de agu3 | '

¥ 1 I
16 | del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que nase aprecia ningdn | '
 tipo de fuga.

I Pt s e T — T Pt - TR I B 1
|| térmicos, contactos eléctricos, ademas de disponer de pictogramas de advertencia | / |! |
|

| Las zonas de mantenimiento del motor estan protegidas por tapasy que solo pueden | /

} quitarse si se han desbloqueado previa mente. B A8
= | El tubo de escape estd situado de forma que el operadnr, en su puesto de manda. / '
* | no se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. £

; : - |
! Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resguarda o | /

;,-_i_l impedimento, o bien por ubicacién. __ s _.%__. I
5 Los medios de prens|6n para la estabilidad del equipo se encuentran en /‘
h | correctas condiciones, e L
= | Viene claramente identificado y explicado en el manual la 12 forma de conectar el /j -

x | equipoa lared. e

] Se lleva un mantenimiento adecuado del equipoque incluye las revmones periddicas ‘ / | i
determinadas por el fabricante.

COMENTARIOS M W 23U
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IAAQUINARIA

[ Losou ‘.-‘[I'I!If-"\!lr;ri.rf f ) ‘
s " Yy SALUD DE MAQUINAS

FGURIDAD Y

Nt w401 10 LISTADF COMPROBACION DI

-'.r::-:e;:- !

13 eJ__l._‘?_&*fdlwm_d&‘(_}oc’:"_--.._-—-
NOMBRE/MODELO: Oewa”‘
ANO FABRICACION: zuz 201

(o)

N.? SERIE (si procede):
(si procede) MO Z"LB&-
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

SE Gl JF erl-nn w\u[;l:\m u]L-‘]:‘ -\rH ‘;,

2 deslgnaddn de la maquina.

El mar:ado CE.

~ El nimero de serie o modelo.
El afio de fabricacldn.
E:n l“.*‘l'lkj"]..,la'\!“:ji 3 i ]n- _ _
Dispone de todos los equipos y accesorios Impresclndlb!es para su regulacién,
mantenimiento y utilizacién de forma segura. e —— g i ga s |
. Los dispositivos de enganche para su desplazamlento se encuentran en correctas }

wndidones L B - ___'.____;

Dlspone de su manual de instrucciones en castellano. _ /|
< Elusoquese Ievaadar est4 especificado en el manual de instrucclones o / | L
© Ueva de forma visibley legible: S —
La razén social y la direccién completa del fahrlcante y, en su caso, de su '
representante autorizado. - - ] R /,_ | .
| /|

~ tes érganos de accionamiento estin en buen estado, son claramente visibles Y | / !

7 disponen de pictogramas para su Identificacion, estdn situados fueradelaszonasde |
peligra y son de accionamliento mantenido. , !
. Est4 provista de un drgana de acclonamienta voluntario, tipa llave o pulsador. para !

su puesta en marcha,
! _ El disco de corte se encuentra en buenas condiclones yesel adecuado para o /I
| material a cortar. l
{' 10 Dispone de sefiales de advertencia de peligro mediante plctogramas. _ /| .
, | Est4 provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo, |
| 11 interruptor de parada de emergencla del motor), facilmente accesible, para evitar / !
' | sltuaciones peligrosas. - _ I
| | Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la
|
I

| allmentacién de energla. /
" Los resguardos del motor, de la zona de baterfas o carona estdn sdlldamente -
construidos y sujetos para evitar la Inaccesibilidad a partes mdviles, contactos /

,l
| AL
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VERIFICACION DE nh’\OUHNf‘\RlA

EM.-\QUiN"\S
LISTA DE COMPROBACION DE :;r.uumn.'\n.v ,mun pe MAQUINA

| 1 —cen R —— -
térmicos, contactos el eléctricos, ademas de disponer de pictogramas de advertencia ‘

| del | riesgo claramente identificables. e 4 |‘ : |
Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberfa de 213 | I' |
16 | del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que nose aprecia ningun / i. |
tipo de fuga. |
| Las zonas de mantenimiento del mator estén protegidas por tapas y que solo pueden 7 ‘ |
quitarse slse han desbloqueado prevlamente SO ou Rt (Sl i—_ )
A i tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando, v L
~ | nose vea afectado por las emislones derivadas del mismo. S B _I_'__{.
24 | Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un n resguardo © /|

| impedimento, o bien por ubicacién. | =

Los medios de prensién para la estabilidad del equlpo se e encuentran en

; | correctas condiciones. I A B ey
| Viene claramente identificado y explicado en el manual la forma de conectar el '
= equipo a lared. __‘(_ S| R

I ]
u

| Selleva un mantenimiento adecuado del equipo que inclyye las revisiones periddicas /

determinadas por el fabricante. I i N

27
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i VERIFICACION DE MA
nno Y >,\| uD DE MAQUINRS

NIY:%01501 3732 LISTA DE COMPROBACION DE SEGURI §

o \“ rr a-m EQOSIERRA CIRCULAR DE 'ﬂv-'

NOMBRE/MODELO:; D

ARO FABRICACION: B! 207
0 |

N,ESERIE{si procede): Mo 21286

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

1 Dlspone de sumanual de instrucclones en castellano. 1: Vet
Z | Eluso que se le va a dar est4 especificado en el manual de instrucciones. B8 l_]_
3 3 Lleva de forma visible v legible: I
% '_ La razén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su &
| representante autorizado. 4 o
3.2 | La designacién de la maquina. /
#3 | El marcado CE. / .
34 | El ntmero de serie o modelo. Ve
3.5 | EI afio de fabncacién _ .
2 Dispcme de todos los equipos y accesorios imprescindnbles parasu regulaclén,
mantenimiento y utilizacién de forma segura. ;/:
5 Los dispositivos de enganche para su desplazamlento se encuentran en correctas /
condiciones.
Los érganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y
7 | disponen de pictogramas para su identificacién, estan situados fuera de las zonas de o
i peligro y son de accionamiento m_antentdc.
g | Esta provista de un érgana de accionamienta voluntario, tipa llave o pulsadar, para
su puesta en marcha, v
9 El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el
material a cortar. v
10 | Dlspone  de seffales de advertencia de peligro mediante pictogramas. ‘/
Estd provista de un dispositivo de parada de emergencla (tal como, por ejemplo,
11 | interruptor de parada de emergencia del motor), facilmente accesible, para evitar
situaciones peligrosas. v
Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la
12 | alimentacién de e_rigrgla. d
__ | Las resguardos del _Eotor, de la zona de baterfas o corona estdn sélidamente i
*? | construidos y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes méviles, contactos v
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| urr.ms
LISTA DE COMPROBACION DE ! -FGURIDAD Y SALU I)IJF MAQ, _

_ - térmicos, contactos eléctricos, ademds de disponer de plctogramas de advertencia

| delriesgo claramente identificables.

| les componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberfa de 3gU3 |

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

|

v

‘ - Las zonas de mantenimiento del motor estan protegidas por tapas y que solo pueden
|

l

'\__

AN

_ quitarse si se han deshloqueado previamente. —
' El tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando,
. No se vea afectado por las emislones derlvadas del mismo.
Los elementos méviles son inacceslbles bien por disefio con un resguardo 0
~_impedimento, o bien por ubicacidn.
~ Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en
[ i correctas condiciones.
' Viene claramente identificado v explicado en el en el manual la forma de conectar el |

e ' equipoala red. o _—
b= periédicas

ANANIEN

QQ\‘
|

“"I‘
|

|

B =

' |

{ 1

| I

.Y

.. Sellevaun mantemmlento adecuadn del equipo que Incluye las revisiones
| determinadas por | el fabricante. : -

beem D 3 lfocz
| COMENTARIOSW ?2"
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NOMBRE/MODELO: m( + )

ANO FABRICACION: :
do\te 2012

N.2 SERIE (si procedel D 2285 .
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

REQUISITOSDESEGURIDAD Y.SALUDIEN EEDISENO YiFABRICACION R S b
1 | Dispone de su manual de instrucciones en castellano. IR
2 | Eluso que se leva a dar estd especificado en el manual de instrucciones. 1 ¢

1 | Lleva de forma visible y legible:
| La razén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su |

| representante autorizado. —
paa La designacidn de la maquina.
33 | Elmarcado CE.

%4 | El nimero de serie o modelo.
25 | El afio de fabricacién.

SREQUISITOS ESENCIALES DESEGURIDAD SALUDLGI

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

:' mantenimiento y utilizacién de forma segura.

Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas

condiciones.
Los érganos de accionamiento estan en buen estado, son claramente visibles y

7 | di isponen de pictogramas para su identificacion, estén situados fuera de las zonas de

{ peligra y son de accionamiento mantenido.
Esté provista de un drgana de acclanamienta voluntario, tipa llave o pulsadar, para

I
5 |
|
|

su puesta en marcha.
TEI disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el

i material a cortar.
(10 | l Dispone de seflales de advertencia de peligro mediante pictogramas.

“Estd provista de un dispositivo de parada de emergencla (tal como, por ejemplo,
11 | interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente accesible, para evitar

situaciones peligrosas.
Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la

2 alimentacién de energla.
.| Los resguardos del motor, de la z0na de baterlas o corona estdn sélidamente

2% [ construidos y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes méviles, contactos

\\i\\\
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| del riesgo claramente identificables. —

|
| 16 | del sistema de refrigeracién) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningdn | J
o

M DE N AAQUINARIA
QUINAS

\.l"F“’iF“(lP

DE MA
LISTADE compfmnnt ON DE SFGUNDAD -’SNUD

ia |
| térmlcns contactos eléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertenc , /

agua |
I Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por v ejemplo, tuberia de 28 /

| tipode fuga. il

n | I
! Las zonas de mantenimiento del motor estan protegidas portapasy / que solo ) puede /|
quitarse sise han desbloqueado prevlamente T |

e —— I ! |
 El tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando, i - | '

23 I
| | no se vea afectado por las emlstonesderlvadasdel mismo. - T '

: o 0 .

Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resgua!' .

| impedimento, o bien por ubicacién, L

(:

Los medios de pre prénsidn para la la estabilidad del equipo se encuentran en l

2 | correctas condiciones. e
| Viene claramente identificado y explicado en el manual la forma de conectar el / [ l |
s | equipoa la red. ! _ 1___5——
Se lleva un mantenimiento adecuado del equipo que incluye |as revisiones periédicas | / 1
! determinadas por el fabricante. (m i I S
La
COMENTARIOS w A x‘& w» (oo

oG 1(39.@0.0\0
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WEICACION DE MAQUINARIA
JCO MALLOROU VERIFICAC )
NIt 81 401 2722 LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE mn_a_ulm_xs

s B |
ol

" | 1"![? { lz/ SIER 1 4 H! DE MESH . 1
" [

NOMBRE/MODELD: 0&) 8 , ’_

ANO FABRICACION:
" thlto 7o

N.2 SERIE (si procede): MDD 212 & i
FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

i !:FL‘]\:‘!w xnj -T r‘ij'liv} !n '\“ ?{Eu[nlq Fa—hj}.‘rj"'{'e ',l".f i: T,lt‘-‘_,,"i[?}fjﬂ__
_1 Dispone de su manual de instrucr.lones en castellano. e =
% Elusoqueselevaadar estd especificado en el ma manual de 1nstruccmnes

3 Ueva de forma visible y legible: o

., 1a razén social y la direccién completa del fabricante y, en su caso, de su
_' | representante autorizado. B e

| La deslgnac!dn dela rnéqulna =

- El_rparcada CE.

—..l___ _—

4 | El ndmero de serie o modelo.
EI aﬁo de fabricacion.

' Dispone de todos los equipos y accesorios Impresr.lndlbles para su regu!acidn.
m_antenimiento y utilizacién de forma segura. o
Los dispositivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas

2 { condldones SO ———— B |

| Los érganos de acdonamlento estdn en buen estado, son claramente visibles y
7 | disponen de pictogramas para su Identificacion, estdn situados fuera de las zonas de [

| peligroy son de accionamiento mantenido. ; ’
| Esta provista de un érgana de acclonamiento valuntario, tipa llave o pulsadar, para '[

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

| material a cortar. /
0 J Disponede seﬂalesde advertencia de | pellsro medla_l_'lte p[ctn_gEn:ng_s Bl / 4

supuestaenmarcha _ i e

| Estd provlsta de un dlspiositlio de parada de emergencia (tal como, por e]emplo,
' interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente acceslble, para evitar

sltuaclones pellgrosas _
" Se mantlenen en su poslclén en el caso de que se produzca un fallo en la

| alimentacién de _energla

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

11 |

c_c_ng(uld_os_ y__sqjlgtpg para evitar Ia_l Inaccesibilidad a partes mdviles, contactos

Escaneado con CamScanner



VERIFICACION DE MAGUINARIA

i/ urw\s
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE MAQ

térmicos, contactos eléctricos, ademds de disponer de pictogramas de advertencla | - | '
|

b

| del riesgo claramente identificables. : |
' Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberfa de U2 T
| 16| delsistema de refrigeracion) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningdn | / 1
|| tipode fuga. l
 Las zonas de mantenimiento del motor est4n protegidas por tapas y que solo Puede" /
 Quitarse si se han desbloqueado previamente. |
- El tubo de escape estd situado de forma gue el operador, en su puesto de mando, | /

‘ | no se vea afectado por las emisiones derlvadas del mismo. T Il ‘ - |.
Los elementos méviles son Inaccesibles bien por disefio con un resguardo 0 / '
impedimento, o bien por ubicacién. . -

[___r__Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en A

" | correctas condiciones. I | =

:f Viene claramente identificado Y exi:ilicado_en el manual la forma de conectar el l/! ‘

: 3 i equipo a la red. o o _ —

P> ST — riddicas | l
| Se lleva un mantenimiento ader.uado del equipo que inc!uYElaS revislones pe /| J

1 determinadas por el fabricante.
COMENTARIOS /&éﬂo /EA-WM Gor Lewb‘s

.G AU G000\
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VERIFICACION DE MAQUINARIA

NAS
LISTA DE CUMPR()IN\CIQ’\I D[ .)FG!JR!DJ'\D Y S.I’\LUD D_F MJ’\QUJ.‘

‘[\l‘a’l’ 1"“!\ {l:{’[ﬂl ‘ |!‘1 k Fa "’i'_'d'l”l:ﬁr ‘]‘ Il:l*"{f‘,‘::-

5o 1g de w&aﬁﬂm s

NOMBRE/MODELD: () |} | L

ARO FABRI : - #
CACION; rhlto 2001

WLQSERIE[siprocede}: NO L1286, |

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE ; :  —

I —

EREQUISITOSDESEGURIDADNSALUDEN JELDISENO Y FARRICACION =

1 Dlspone de su manual de instrucciones en castellano. e

2 | Eluso que se le va a dar estd especificado en el manual de instrucciones. |~ - !

3 SE—
| La razén social y la direccién completa del fabricante y, en su case, desu

 Uleva de forma visible y legible: B ._T
rd

| Elafio de fabricacién.

ﬁgpmms- ESENCIALESD)

. ! D:spone de todos los equipos y accesorius mprescindlbles para su regulacion,

" mantenimientoy utilizacién de forma segura. v
| Los disp_osltivos de enganche para su desplazamiento se encuentran en correctas

_J _J_rgpresentante autorizado. ' '
32 | ta designacién de la miquina. - = / =
3.3 | EI marcado CE. v

b 3.4 | 5| numero de serie o modelo. L

S %

condiciones.
| Los érganos de accionamiento estdn en buen estado, son claramente visibles y
7 . disponen de pictogramas para su identificacion, estén situados fuera de las zonas de 7
__ peligroy son de accionamiento mantenido.
3 | | Est4 provista de un drgana de accianamienta veluntario, tipa llave o pulsadar, para
| su puesta en marcha.
' El disco de corte se encuentra en buenas condiciones y es el adecuado para el

material acortar.
10 | Dispone de seﬂales de advenencla de peligro medlante plctogramas. 7

N

‘Esté provista de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo,
11 | interruptor de parada de emergencia del motor), ficilmente accesible, para evitar

sltuaciones peligrosas.

Se mantienen en su posiclén en el caso de que se produzca un fallo ¢ en la
alimentacidn de energfa.

A ‘Los resguardm del motor, de la zona de baterlas o corona estan sélidamente
“? | construldos y sujetos para evitar |a inaccesibilidad a partes mdviles, contactos

\l\ \

Escaneado con CamScanner




VERIFICACION DE MAOUINARI?
LISTA DE COMPHOBAGON DE SEGURIDAD ¥ SALUD DE r.nnaum;\

| térmicos, ¢
e \ del fiesgo

contactos eléctricos adem

claramente identiﬂcahles T
[ Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuberfa de agua
del sistema de ref

rigeracidn) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningdn g .
| tipode fuga

ds de disponer de pictogramas de advertencia .

|
____i__._

Las zonas de m mantenimiento del motor estn protegidas por tapas y que solo pueden
= quita(se slse han desbloqueado pfevlamente

e

23 El tubo de es escape estd situado de forma que el operador, en su puesto ) de mandm a
| nosevea afectado por las emisiones derivadas del mismo.

| =
1

3 . |
5 Los elementos méviles son inaccesibles bien | por disefio con un resguardo o | L .
i} |
| impedimento, o bien por ubicacién. ——
|

51

g
| correctas condiciones, |

| Viene claramente identificado y explicado en el manual la forma de conectar el
1 equipoa lared. :
1

r
L) ]

4
27| | Selleva un mantenimiento adecuado del equipo gue incluye las revisiones periédicas /
" | determinadas por el fabricante.

COMENTARIOS /)50 A/\y-a Gsome‘?:.

C_,‘Q ].\'-K‘J\ \K()- O’\\
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-
3y L3 !
.~ ix » ARIA
——— VERIFIC! ACION DE MAQUIN
CONSORCIO JCO MALLORGU INAS
AT 901 501 2702 " LISTA DE compnoancnﬁw DE Jrourmnn ¥ snL.UD‘DE MAQU

r-:—..-.-_....._,.,____,_,w_‘__!_‘__ S . e M= 0 4%

il LIS 5*!"“ . ':“3 ED I? : .,.!.t L) R DENMESA

E/ﬁ 26 /2 %‘WB ﬁg//
NOMBRE/MODELO: @w&.’ 4

ANO FABRICACION:

(fnl?o 207

N.2 SERIE (si procede):
S MDD 2185 .

FAMILIA DE MAQUINAS: CORTE

REQUISI] E
= e e i s T .
| 1 Dlspone de sumanual de instrucciones en casteliano - . _l{ _\_. == —i
2 | Elusoquesele va a dar estd especificadoen el manual de instrucciones. _J_,_/__.__|,___|

. Lleva de forma visible y legible: S
' La razén social y |a direccién completa del fabricante y, en su caso, de su [
| representante autorizado.

La designacidn de la maquina.

v/
7
El marcado CE. /L
/
/|

El niimero de serie o modelo.
El aﬁo de fabncaclén

D:spone de todos Ios equipos y accesorios imprescindibles para su regulacién,
mantenimiento y utilizacién de forma segura.

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

| Los érganos de acclonamiento estin en buen estado, son claramente visibles y
7 | disponen de pictogramas para su identificacion, estdn situados fuera de las zonas de
| peligroy son de accionamiento mantenido.

| Estd provista de un érgana de accionamienta veluntario, tipa llave a pulsadar, para
su puesta en marcha.

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

10 Dispoﬁe de sefiales de advertencia de peligro mediante pictogramas.

Estd prcvlsta de un dispositivo de parada de emergencia (tal como, por ejemplo,
11 | interruptar de parada de emergencia del motor), ficilmente accesible, para evitar
situaciones pellgrosas.

Se mantienen en su posicién en el caso de que se produzca un fallo en la
allmentacion de energfa.

Los resguardas del motor, de la zona de baterfas o corona estdn sdlidamente
construidos y sujetos para evitar la inaccesibilidad a partes méviles, contactes

9 L]

NI xR NS IS IR

Escaneado con CamScanner



rlr\

\ERIFICACION DE MAQUIN J\_ms
LISTA DE COMPROBACION DE SEGURIDAD ¥ >I‘.LUQ [)_E i‘J‘lﬁ.QUIF

| térmicos, c: i

contactos eléctricos ademds de disponer de pictogramas de advertencia ' '; ' !.
__| delriesgo claramente identificables, %4 -

e |
Los componentes que canalizan los fluidos (tales como, por ejemplo, tuber(a de agua |

16 | delsistemade refrigeracian) en perfecto estado, de forma que no se aprecia ningun | /, | ||
| tipudefuga. L _I,__.‘_ _
‘ Las zonas de mantenimiento del motor estan protegidas por tapasy que solo pueden 7 . |

| Quitarsessi se han desblogueado previamente, | . I S

l 33 |I El tubo de escape estd situado de forma que el operador, en su puesto de mando, | pa I
'.__ o se vea afectado por las emisiones derivadas del mismo. i D = |

s | )
‘ = | Los elementos méviles son inaccesibles bien por disefio con un resBuafd" o | 71 !
- ' impedlmento. o bien por ubicacién. 6|

| Los medios de prensién para la estabilidad del equipo se encuentran en
i CDI’TECIHS condiciones.

B
Tos rrad - |

| Viene claramente identificado y explicado en el manual la farrna de conectar el |I /1. ] ‘

| 26 | |
| equipo a la red. [e—— ! _:___[__—

57| ' Se lleva un mantenimiento adecuado del equipo que mc!uvelas revislones F'\?"éc"‘:as , . !
~" | determinadas por el fabricante. el B

COMENTARIOS / Jouso Alcin Borsbr

. IR\ =20 .60
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Ny |CODIGO :FT-S5T.380
i
an . EHANDELR | VERSION :02
J A M AQ — FORMATO DE INSPECCION DE TEL FECHA: 02/08/2021
" L
'l 1B BB, _DATOS DE INSPECCION
feonA: Fep o R 21 ZH3
NOMBRE DEL OPERADOR: FIRMA:
e = (@l L.
COORDINADOR DE SEGURIDAD - De > M HORA DE INSPECGION: .+ I ﬁf'( "
= . . DIAS EVALUADDS lu
- PARTE EXTERNA g : ; il a1z 03 ]+ls7e]7] = o |1of11[12]13T3a] 15 |
|Espejos laterales Sin roturas, sin manchas y ajustado flfed NO| NN ﬂ#_ﬂ_t Al nd relie NBI 6| e o
De freno: minimo dos / de color rojo / Direccionales: minimo dos de
Luces traseras T o (=]
color amarillo / Retroceso: minimo dos de color blanco No NO Nb NNy e g N2 | V10| vio| yxo| rio| ne sl N
|Alarma de feversa y delantera |Funcion automatica con el cambio de reversa, Zl LAY |/ VNPT 2TV # e | ] 22
Extintor de incendio Extintor PQS de 20 Libras / Recargado / Revsads = W = 4 173 P P R 7 A W ; C AW
Llantas ; Libres de rajaduras ¥ sin desgaste excesivo Ll AT T el T e ] i ol
Placa de montacargas En buena estado y legible N AT T el e 7 1] v 1 7 1o P
Ciindros de elevacion e Libres de escape o danos PAREAN ATy P T AE ANy o
Montura de los cilindros Firme T o | v o] & | s | |V | |
i
Indicadores luces frantales Funcionando correctamente. No/ Ne [TRENER oo e lne [Me ne v r‘io
Indicadores luces direccionales Minimo dos funcionando correctamente, HJO B Ne [ eb n hatl N2, e |Po|elpe [Me e | YO
Lamparas Luces delanteras Lentes sin roturas/ funcionando / de color Wlanco / amarilio ENE S 0N e nal e e | ys lnel o
Indicador luces de parqueo/ Minimo dos / funcionando correctamente, N NS NSndndnd nolmo lmelne | e "33 ne | v
Tangue de combustible Sin fugas / ajustado / con tapa original y ajustada | [ & | epd pol w1, — gt | e 7
’ i i i s T COMPARTIMIENTO DEL MOTOR ;
Fuente de energia Sin rajaduras/ Aislada adecuadamente V]| vV e[ FT # e & T~ ] # = ::
Conexlones eléctricas Firmes y en buen estado s T T AF A ] e | 7| e} o] e
:Jnl\:.;;lgiig:;etrlgeracnon / Nivel correcto / mangueras sin fugas V| | | e ~ | Yo &
Estado de las lineas hidraulicas |Lineas sin fugas v en buen estado Wl | | A i o T A j; | ] e ;’,
Niveles de aceite maotor / Miweles de acuerdo al fabricante, | A - Ll B I P o B B 5 e /?"‘ e
Cableado _eléctrico Aislado / sin roturas / ajustados » el B e P | #l | e £ —
BDCICIIEI de direccidn / Nivel Sin fugas/ bien asegurado / nivel de acuerdo al fabricante / | & | e | & / 7| 7 | A e | ¥
aceite
INTERIOR DE LA CABINA - 7
Espejos retrovisor interiar Sin roturas / sin manchas / ajustado NAYI& Yie] pelHg ;‘;&- g ﬂ[/(_-, e ;29 )2? ;:J:. :./ L nﬁ
Vidrio parabrisas/ vidrios Sin roturas / manchas / distorsiones | 7 i gt
E‘U'“i"astl)i"f‘pia“'kjriosf motor ,-I\qel-.:;n\.:—::;:gg; empaque sin desgastes / funcionando / minimo dos No no r}b Yol n ft?m 16 | 76 ne B Ve
vaparabrisas ¥ e | 1o Yo
i i b tado en general | v VvV Iyl sl oA | | | & ~ = [ or | 0=
Estado de la cabina del Protegida y en buen es g - T A =1 71 =1=z — ] | =
Indicador de combustible La barra o indicador debe mostrar el nivel de combustible :; - SR L. :’/ e =T T-—= = 2 = —
> = i i i tor i
Indicador presion de aceite Que se ilumine al encender el mo
Sillas/ Apoyo para la cabeza _ |Atornilladas al piso/ apoyo para la cabeza asegurado NO[YIe [ |nelTa g. = ;h }ja. ﬂ’c/ ):r;: 714 1«:;;
Pedales freno / clutch / Con forro antideslizante / sin juego excesivo ) v |V i | " “ "/J
acelerador : = PANAN; v A7 e (& (& 17 T 1T E T
Alarma de retroceso Finciomands eorrectaments: I linterna de mano con
Dos conos, gato, manib de 15m., bloques, laves, finte Ol | ne|nelndrielr ris |y |11 ne | ne| nandrs| me
Equipo de carretera : : librador de aire
baterias, botiguin, cali =] AN AN E AR b =t i A 7 W
Cinturones de sequridad Dos de 3 puntos de apoyo A S AV ArS e v _!{,/ G 7 e S Pl E
Pito Funcionando / que se oiga minimo a 50 m. Ll 4 728 W7 72 I8 V4 W P 2 VA L T S e
Timon o volante Funcio nando en_perfectas cm_'ldicnol'lels AP e T T T AW AN A VAV v i P N A I A P T
Frenos Pedales con antideslizante/ nivel de liquido de acu VAPAVAWE; |V APAVA P ‘7\
Horémetro Funcionando, legible y dentro del rango del mantenimiento Vv 4 V4
3 dacione= / O bservaci e |
[
f' —

Escaneado con CamScanner
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|Recomendacionas / Observaclones; - .

Ny,
J A M AQ :_—-- [cooico Fr.astan|
FORMATO DE INSPECCION DE TELEHANDELR VEHBION 02
J FECHA: 02082021 l

FECHA: bt r_m{ DATOS DE INSPECCION

NOMBRE DEL OP ERADOR: £ &g{? - A .

d =} I()Z_ FIFRMA;
COORDINADOR DE SEGURIDAD : [ b
P~ HORA DE INSPECCION; '_'.}v SCA/
PARTE EXTERNA DIAS EVALUADOS
Espcjos laterales IR 16 | 17| 18 |1gzolanfaz2] 23] saJ sl e[ 27 e ] 9] 20 31
as, anchas y ajustada |Y] W[ n &) P 5}

Luces traseras Dcl freno: r!'\l'nl'rncl dos [/ de color rojo / Direcclonales: minimo dos de G ho P g heind v o ol e Noln Ao

Ara ge Teverse S oo :a or_‘amarullo / _Rctrm:eso: minimo dos de color blanco No Nb e Nel Py ﬂﬂm e | Flo nofle (e Mo e |vin| No
ErTintar os lnC(‘ﬂdIQy era Funcnon automatica con el cambio de reversa. v | F v |~ | & AN Tttt
Liantas L‘,’l‘;'"t"‘: PQS de 20 Libras / Recargado / Revisado P V7 A A WA T A WA W Ed LA T A A A N

res E!

[Placa de montacargas En buenea reas]::dut‘:a: I;gsl:‘;edes SS5E Sxcesive 272 i A 74 3 I 72 P 2 2 ) z P
Cllindros de elevacion e Libres de escape o dafos [ 6 : f V] | A e o i il 70 £ “
Montura de los cilindros Firme Il AN R S
Indicadores |luces frontales Funcionando correctamente, PANANAL. - o2 W T e Ll ¥l e Rt
Indicadores luces direccionales |Minime dos funcionando correclamente. 3 & %JC. M |y 931” ol e TNn| d AT Mg Nd g
Lamparas Luces delanteras Lentes sin roturas/ funcionando / de calor blanco J/ amarilia £ oo e B MT s azaca o 1oV Lo e ad M6 e
Indicador luces de parqueo/ Minimo dos / funcionando correctarmente 20 3 ;dlg Hb UHQ;‘ !“?c N}TJ!E‘H‘ Anihniae ;?l;c DAl iein no
Tangue de combustible Sin fugas / ajustado / con tapa original v ajustada A<M = [ M[: EH:M :‘3-; 2—0 ,:f [ T/o );].3 :4: 1:;‘ 'VZID
Frsente s s erat = — > b COMPARTIMIENTO DEL MOTOR
3 . n rajaduras/ Aislada adecuadamente aered s
Conexiones eléctricas Firmes y en buen estado ‘f// ‘; 5 5 P = 5 ;/’ Z ¢ e | T8 Ter A
Nivel agua refilgeracin Nivel correcto / mangueras sin f i f/ ; - > - - m

il as
mangueras ___ i 9 -9 17 v £ VgVl o | o | e e |
Estado de las l_meas hidraulicas Lineas sin fugas y en buen estado P L L A A AriN A ra rrara =
Niveles de aceite motor / Niveles de acuerdo al fabricante. - T & TV [ &Flp s & o e 2~
Cableado _eléctrico Aislado / sin roturas / ajustados “ e e Al T e [F 17 ;/ == i Z Z
Botella de direccion / Nivel ;
Siahe / Sin fugas/ bien asegurado / nivel de acuerdo al Fabricante e ||y v v W 7| e | N | e o
INTERIOR DE LA CABINA
Espejos retrovisor interior Sin roturas / sin manchas / ajustado Yialnel ne n it
: - —— - - : ; na Ag poNna md w1 Hta

Vidrio parabrisas/ vidrios Sin roturas / manchas / distorsiones | S Wl e ] e | o | o] e im | i o[ |
Plumillas limplavidrios/ motar |Minimo dos / empaque sin desgastes / funcionando / minimo dos
lavaparabrisas revoluciones vig 16| N0 | e [nelnolle o |no helne 170 Hio| iois o e

]ﬁstada de la cabina del Prategida y en buen estado en general e | e | e 1wl T T e+ =P r=

|Indicador de combustible La barra o indicador debe mostrar el nivel de combustible | e [ ¥ = =

] i v 2 WA WYL WS )
[Indicador presion de aceite Que se llumine al encender el motor A A Vd Cdd AV EayErE i A A ra rsare s
f:ul:s;r A;:oyo para la cabeza Atomilladas al piso/ apoyo para la cabeza asegurado NelhgWalnel nd sl olne [ i o | AE] il gan 1
l edales frene / clutch / y . N . ; ] -
acelerador Con forro antideslizante / sin juego excesivo | | e e e i 2 o s / / 2 Iy
[Alarma de retroceso Funcionando correctamente. Vel [vlvle ENArarrm AR AdrZ2ararare)
Dos conos, gato, manila de 15m., bloques, llaves, linterna de mano con -
Equipo de carretera baterias, botiquin, calibradar de aire he| re|ne |re|hs|ne l’t-hg, he [ he|ha he |Mplhe | help b
|Cinturones de seguridad Dos de 3 puntos de apoyo | S eV V VIVIVL Vo lolvivie Vv |
[Pito Funcionando / que se oiga minimo a 50 m. 74 7 B7A P4 A4 WA WA YA A A A A TAPar
[Timén o volante Funcionando en perfectas condicknes sl |7 Vil A VR W7 WA BV 7 WA W el 1
[Frenos Pedales con antideslizante/ nivel de liquido de acuerdo al fabricante Vvl v]y l; v v A2V AVIAZEVAZA
Horémetro Funcionando, legible y dentro del rango del mantenimiento (/ v / Vv 2l 4 l/ V; o v l v ‘ V\‘/ \V M

(-

Y

“M‘MH' )

llr

|
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: [ e
mw’ﬁ,‘f’%}ﬁiﬂfymm FORMATO: INSPECCIOENL::];E'I_*?II;:E\RACIONAL DE PLANTA —
| . PAGINA L-
Pro :
yecto: CL'OOGMUC' %fé@}’n , .
. o o1 Fj o Jb r/‘ef:vm //@j 7075
Nombre del Operador: H)Cr}d' Alenco
ITEM 1 LUN | MAR [ mit | JuE VIE SAB__| DOM OBSERVACIONES
BIM|B|M|B|M|B|M|[B[M[BIM|BIM
Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado / / / v / /
Encendido - apagado / o 4 4 4 £
Tubo de escape / / / L L A
Tablero instrumentos v /[ 4 i / L
E |Conexiones eléctricas 7 Vi J ya ¥ /
_'?_ Protector elementos giro v y / rd v L
Uniones, acoples
A mangueras i 4 / / { / 4
D |Aparejo de enganche o tiro | / / ¥ v s /
O |Zapata de estabilizacién / / / / Y i
Llantas v 4 / / v/ /
M | Torre iluminacién asegurada| ./ / v F74 ¥ /
E |Manubrio o rueda del
€ Jirsine # 4 / 7 / v
A |Sistema de ecualizacién y
N |viraje del trompo / / ¢ v / Y
I |Extintor 10 libras ABC v/ / e v i rd
C |Seiializacién 4rea restringida) / i v v v v
0 |Kit tanquec o derrame
combustibles (plastico,
bomba manuaﬁmanivela), v / / / /
balde, arena, recogedor
Puesta a tierra v/ / o v/ 7 7/
Otros, cual?:
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :
Z
Inspeccionado por: Toss et e s .‘.‘_\—.:-r
Cargo: "*—’._o:,-z),rar.r.b - i
/ S —)

Escaneado con CamScanner
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FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

ELECTRICA

]

PAGINA 1-1

Proyecto:

/
Etcfong it ’f};/{yhgfn el

Fecha / Periodo:

i ol 1 e Pooe B

ITEM 1

Nombre del Operador: J e ﬂ'lﬂ 2

LUN MAR MIE JUE VIE

B OBSERVACIONES

B|M M| B|M

=
=

ogPr-HuHr

on=~zZpnmZ

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

Uniones, acoplesy
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

Senalizacion area restringida

SISESOES BDREERIS DRREAERINN
NN N s KIS RERDBNEIN =
SN RN N 0N N R LN ANAN AN NN
NN TR REKR RN NERRERRIN
SN I RISRIN O SINSREN B

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

Puesta a tierra

/

N
N\
NN
N
NERN

NSRRI IS ARERERENS REARRR 1=

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

£/

e aaes

I

nspeccionado por: [ OS5

WJ«E‘_,&.}"

Cargo: O&h;:rﬂ’ oA )

Escaneado con CamScanner
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—

™

635
CONSCRAIC JCO mavtonculn

T 901801 3782

ELECTRICA

FORMATO; INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA |

=

Proy

/
by E(%mr&t& /V&/émofn. A

Fecha / Periodo: ’fé J

0 & tohoo I 1t

Nombre del Operador: {'gde A‘ién;’?
LUN

ITEM 1

JUE VIE

L

MAR

SAB_| DOM OBSERVACIONES

B|M

=
=

M

Terreno estable, nivelado o

M|B|M

equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape
Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

coP-Hwum

CAa=ZramZ

Protector elementos giro
Uniones, acoples y

mangueras
Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

Llantas
Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del

<N RIRKRES KRR =

trompo
Sistemna de ecualizacion y
viraje del trompo

X

Extintor 10 libras ABC

E\\\\\R\\\ OISR RO
SESES EREEES DNEBRRR I |=

OIS RIS <Y SRR

Sefializacion area restringida

NN N O RIS N RERERNR S

NN

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

balde. arena. recogedor

4

Puesta a tierra

S NIRRT s INERNRTS RIS RRIN

~
N s

4

\

Otros, cuil?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

= A

=
Inspeccionado por: . | 25¢

———————< X <
-{Firma: ,?é Lz

Cargo: S P D
v

Escaneado con CamScanner



FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
WTim01 Son.270 8 ELECTRICA PAGINA 1-1

1
P .
royecto: (ICOBM X@}Lmnfn -

Fecha / Periodo: 20 aj 25 (ﬂa fzﬁ:l')rﬂfﬂ 50@1 2015 .
Nombre del Operador: &1\_1' AJQ/\O'FO !

ITEM 1 L””M ’““‘;1 L

OBSERVACIONES

g
:
i
g

=
=
=
=
=
=
=
=
=
-4
-]
=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado
Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos
Conexiones eléctricas
Protecior 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

KRR RRNRKIS

(=R I

NOIRINASROIN O IRISNERR S
N REARRRES RERNN R

=

“

SIS IS IS RNRRNIS
NN N RIS KERBPERN

N AN AN A LN NS

K s
\

Sefializacion area restringida

CO=2ZpAam=

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

NORNSIS MERKRRES RRERERERNS

x
%
e

balde, arena. recopedor
Puesta a tierra / /

-
N

e
~

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

£/ L

Inspeccionado por: \ OS5 3 LcrzeDd Fifma //;/ — K
_szgo: ﬁﬂ;—q/ﬁ.’/ﬂ" L O P ST

Escaneado con CamScanner
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L
CONSORCIO JCO MALLORGUIN

NITI B0LA0L278-2

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

ELECTRICA

I
PAGINA 1-1

Proyecto:

—

Ceen

Fecha / Periodo:

T
oA

IAl

N.

Nombre del Operador:

Jove

(ﬂ{%¥$ﬂnﬁJﬁdm

Alendgn

<
=}

JUE

&

OBSERVACIONES

iTEM 1

LUN | MAR
B|M|B|M

=
=
=2
=
=

COmZpPpAmMZ OUp-H®nmH

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 iluminacidn asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

NOISKRESNIS KREERRRS

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

~

Extintor 10 libras ABC

SO kKRR KRR

SIS IS SSERRIs RERBRRRNIS

Seiializacién area restringida

SN SO S BERERERIN RNEINES
]

NN S TS RRREN S RRRRES

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

N R S RRNERES RO

<

~
\

i

balde, arena, recogedor

Puesta a tierra

s

=

{

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

7

Inspeccionado por: T N & AT

Cargo:

o6 JO

1 15%
UV

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCO MALLOSOUIN

MIT1901.301.273-2

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
ELECTRICA

PAGINA -1

Proyecto:

/)

el to.

Fecha / Periodo;

06

-Ea::\??,mm

Nombre del Operador: &‘83 A

1 ,/ég;bm S/ w5

ITEM 1

lengio
LUN

&

JUE

&

OBSERVACIONES

B

M

-]
=

B

M

-]
=

ocopr-Hur

ona=Zrpam3

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 ecualizacioén y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

N S N N AN A T AN AN AN A RS

Sefializacién drea restringida

NN IS RERRINY RERERRE

N R N AN A A AN AN AN A AN A AN

SNVES IR NINERE RN

SN 0 RERR RN KRR R

NN SO IN RRRRIN RRNEK KRS

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

balde, arena, recogedor

i

3

b

~

N

Puesta a tierra

¥

N

S

NN

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

£LL
il

I

uspeccionado por: _[DSD  ilcit D

Cargo:

Pt = A

Escaneado con CamScanner




iy o |
mm%.{— - FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
T S0L 01272 ELECTRICA

Proyecto:

FC?]?B 2l "Q'ch.m/f\.
Fecha / Periodo: 1% {8 &,I:Z;l{y)ﬂo cﬁéj 2073

Nombre del Operador:

doe Alenceo o —
FACIO!

ITEM 1 LUN | MAR | MIE JUE VIE OBSERVA

BIM|B|[M|B|M

=
=
w
=
w=
=
=
=

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

Tablero instrumentos
Conexiones eléctricas
Protecior elementos giro
Uniones, acoples y

mangueras
Aparejo de enganche o tiro

oo -Hwm

Zapata de estabilizacién

Llantas

sERERN S RERSKD

Torre iluminacioén asegurada

ORISR ININER ISR S

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

<

Extintor 10 libras ABC

.

=] < | KREEES ISP
O] SOOI IININ S N INRNS
NSRS IS RERRNES REBRBRRIN
NN SIS RINRINS INRINRRTS

NS LSS

Sefializacién drea restringida

N

OCnN=2Zpamz

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

balde. arena, recogedor

N
b
<
s
<
<

Puesta a tierra / P / v/ v 7

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

)
[/ 7 7

Inspeccionadopor: | OS'y A/cste.0 - —
Cargo: %;’MWQD F:Pnaf"‘j . .

Ve =—
e

Escaneado con CamScanner
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b
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3CRCIC qm“‘e“ !m: 1onouln

NIt 801 S01.370-2

con

ELECTRICA

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

.

PAGINA 1-1

Proyecto:

Ceopymye Xa’ batn,

Fecha / Periodo:

20

Nomibre del Operador:

5o (oo B s

dar
ITEM 1

#

Al.ana’o.
LUN | MAR | MIE JUE VIE SAB

OBSERVACIONES

B|M

=
=

M

=

oger-nm

caA~Zrnm3

Terreno estable, nivelado o

equipo asepurado

BIM|B|M

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

Protector clementos giro

S S L N
KRR
RERRRR

Uniones, acoples y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

< REERNIX SR ERERNIS

R N Y Y

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

~

Extintor 10 libras ABC

Seiializacién drea restringida

NN RIS NSRRI
NS S INERERE BREERERD

~UsS NORBEREBD
<IN S RN OINBREDN™

~ =
NS =

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

~
AN

N
~

Puesta a tierra

N
<

Otros, cuil?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

//

P

Inspeccionadopor: | £.5¢ Hl/awsec.

Cargo:

f erd L2

7 7 £

L1
4

Escaneado con CamScanner




-

e e S R Y

P,

-

T t:l.ct?l,mmmﬂ

ELECTRICA

/)

Proyecto:

N

Fel:ha ! Pel‘iodo:

Cog
e

it

Nombre del Operador:

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

(021 (,a_a_, ‘Qabmm Mo W3- —

————'—'——/
PAGINA 1-]

SRR
/JL’//

ITEM 1

Jos. Pbocto
LUN

=
=

MAR JUE

VIE

SAB

OﬂSERVACIONES

=

M

=

M

=

M

ogp-HwmE

oca~zZpaom3

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

B|M

B|M

=

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

1

Protector elementos giro
Uniones, acoples y

mangueras

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacién

RERIN R RRRRK

Llantas

KENERIS RERBRREK

Torre iluminacion asegurada
Manubrio o rueda del

NRERERRISN MRERERN

trompo
Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

NN N KRRKRERIS IR

SNEEN
kRl

NN S < REEEARR BRRARERE

Extintor 10 libras ABC

NS IS

RN s 1SN REIRINIS NERERERAR

Sefializacion area restringida
Kit tanqueo ¢ derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),

N
~

<.

balde. arena, recogedor

NS
S

Puesta a tierra

Otros, cudl?:

DBSERVAC]ONES!RECOMENDACIONES :

i
77

Taspeccionado por: |

=

FETH frrtas

Cargo:

(ST o T O
rd

Escaneado con CamScanner




\

MNITisn 180y

MAuorayly FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
ELECTRICA

e

PAGINA 1-]

COoNsorcio
Proyecto;

WMQJ% . i

n

Fecha / Periodo:

/‘/0 2075

Nombre de) Operador:

I, iﬁd’hm

ITEM 1 LUN | MAR | Mt

JUE

&
=]
z

OBSERVACIONES

Terreno estable, nivelado o

€quipo asegurado

=
=

o i

=

Encendido - apagado
Tubo de escape

Tablero instrumentos

SRNRR

Conexiones eléctricas

Protector elementos giro

NN A

Uniones, acoples y

mangueras
Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

Llantas

SRENIN MNRERR NI

SPRRS RERERERRN
R R RRIN RRRERR K
:'-\

Torre iluminacién asegurada

N R RN

Manubrio o rueda del
trompo

N

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

N

Extintor 10 libras ABC

RN < [ KRERRKIS

SRR
N

Sefializacion drea restringida

N SR

NN N

SINESOIN. RR RIS = N s IR IS

CA~ZpamIE QUOPpH®H

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

balde, arena, recogedor

%

\

X

N

Puesta a tierra v o

\

N

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

!
ZL
oz

Inspeccionado por: "\ EN & Wl 0 O

Cargo: [ 2 V)
[

Firma:

/

il

Escaneado con CamScanner



.-~

m....".ﬁﬂ MALLORGyIy

2TR.2

FORMATO:

ELECTRICA

Proyecto:

INSPECCION PRE QPERACIONAL DE PLANTA

PAGINA 1-1

Ceo Yt S/L.rr,.u?n .

Fecha / Periodo:

15 A 18 b fhons do 0
(TCB& Alﬂnm"o

Nombre del Operador:

ITEM 1 LUN | MAR JUE

5

OBSERVACIONES

BIM|B|M|B[M|[B|M

=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

=

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

ConeXiones eléctricas

\“-1\'\ LS

Protector elementos giro

Uniones, acoples 'y
mangueras

Aparejo de enganche o tiro

ogprHnHA

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion 'y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

RIS (SN RERRERRIR BRI
sk l= [~ RERRERR RERRERER
NS N REERSN REERRDN
s N RERERIN EREARRE

s I RRERRIS

Sealizacion drea restringida

J s I RERNS NERERERS

on-z:b-t'!l’i?a'-

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

N
\

i

S E
B
| ™~

Puesta a tierra /7 v

S

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

7 //
I e

Tnspeccionado por: _/A2> X}/ ~<#7<.D

Cargo: " e 10O
/4

/4

Escaneado con CamScanner




noEAPERACIONAL DE TALADRO DE MANG #5777

mzw.ﬂ,mmmu

FORMATOQ; INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA
ELECTRICA PAGINA 1-1

LE- ﬂoﬂqrﬂ? - F

Nombre dej Operador: %ﬂ’o 20V.

e Pleqco - !
LUN

ITEM
Terreno estable, nivelado o
eguigo asegurado

Encendido - apagado
Tubo de escape

OBSERVACIONES

g
g
=
5
g
g

=
=
=]
=

BIM|B|M M

-]
=
=
=
=)

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

arejo de enganche o tiro
Zapata de estabilizacion
Llantas

Torre iluminacién asegurada
Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC
Sefializacion area restringida
Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico, _
bomba manual (manivela), v
balde. arena, recogedor

eup-HwmE

CREAKINS KERERRRIN

‘\

~

NSNS IS RAR RS RERERR

NS NI NRARRERIS NN S

S SIN RERRBS KRB
NSNS BRI RREARES

NS TN INRERERIS MRERR R

NN

CA~Zypnm3

<
%
N
%
=R

; ! s
Puesta a tierra v

L
<
.
.

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

£

v

Taspeccionado por: _( /2 S o I ) =/ O

Cargo: 0
4

Escaneado con CamScanner
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ECOPARQUE MALLORQUIN

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.2732

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA SIERRA DE BANCO

PERIODO: Ol @( Ji A4
GX%‘%L-QKD Ml 015 e R b oo
LOCALIZACION:
fT’G , }Qf r‘g‘é’ Qf'o?n Jf-o'a
DESCRIPCION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALD BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO
CABLE ELECTRICO DE CONEXION g -~ — S —
———
INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO 7 / e Ve v v e
ESPUJADOR DE LA PIEZA A CORTAR Y GUIA / 7 e e o < v
DISCOS DE CORTE 7 Ve s e 4 b v
o TAes50S Lolio Rin =«
RESIDENTE S5T A i
NES: FUERA DE SERVICIO [si | o [ &
7
MOTIVO;

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equlpo.

Escaneado con CamScanner




-

a

CONSORCIO JCO

NIT: 901 501.273-2

ECOPARQUE MALLORQUIN

PERIODO:

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA SIERRA DE BANCO

* Naller

Oo t'/ 1z dﬁ*ﬂnﬂ.ﬁmﬂ@?&
- B Corprnless.

oo S e o

LUNES MARTES SABADO DOMINGD
DESCRIPCION MIERCOLES JUEVES VIERNES
BUENO | MALO | BUENO | MALO | BUENO | Mao | BUENO | maLo | BuEno MALO BUENO | MALO [ BUENO | MALO
CABLE ELECTRICO DE CONEXION — — — — — e
INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO Wi > ye o 7~ /4 e
J
ESPUJADOR DE LA PIEZA A CORTAR Y GUIA J v - i >4 pd v
DISCOS DE CORTE 4 P v P # pd v
OPERADOR *
oy k s _-(5 \e ‘L’ ol
RESIDENTE 55T
FUERA DE SERVICIO [si | o | o~
MOTIVO:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNKCAMENTE el OPERADOR del equipo.

Escaneado con CamScanner




——

NIT: 9015012732

CONSORCIO JCO MALLORGUIN —

ECOPARQUE MALLORQUIN

PERIODO: 1% y’ MJ&,

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA SIERRA DE BANCO

ol |
Al o

[rae0: s efo borco .

LOCALIZACION: ff’a«[/&r ﬂl dﬂ{pf}v MI’ .

WU LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
BUENO MALO BUENO MALD BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALO BUENO MALD BUENO MALO
CABLE ELECTRICO DE CONEXION — — . P == — -
INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO J P e e v i (2
ESPUJADOR DE LA PIEZA A CORTAR Y GUIA v P 4 o e _ 7 pd
DISCOS DE CORTE P v . ~ P A /
o HDesus _Su\le N'welc
i [y
& /3/55 e FUERA DE SERVICIO |m | INO |~
‘ / MOTIVO:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.

Escaneado con CamScanner



ECOPARQUE MALLORQUIN

I " S
é*'l.l.!:'llj !
mn?ro 4CO MALLOROUIN
190150,
- 12732 ) " INSPECCION PREOPERACIONAL PARA SIERRA DE BANCO
0DO:
20 o/t do floy BV wes [rwre: Dnongs b boveo .
) ‘}’8”&’ (fb @{ﬁn}&zfé’ L
Sanacs LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
BUENG | MALO | BUENO | MALO | BUENO | MALO | BUENO | MALO | Bueno MALO BUENO | mMALO | BuENo | MALO
CABLE ELECTRICO DE CONEXION — — e — — — ——
INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO / J 5 pe J pd v
ESPUJADOR DE LA PIEZA A CORTAR Y GUIA v e i p % S /
DISCOS DE CORTE ye S e J o 7~ pat
OPERADOR —uo\lo el s
RESIDENTE SST
FUERA DE SERVICIO ls b L g
MOTIVO:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.

Escaneado con CamScanner



— e

-~
41 » P
e ECOPARQUE MALLORQUIN
Cﬂ@o&gpmlnmm
3 . INSPECCION PREOPERACIO’AL PARA SIERRA DE BANCO
PERIODO: 7
: . oo e Yo By,
LOCAITZACTON: / 7 —
%/&/ /fdz C’a:}mb)&
LUNES MARTES WERCOLES JUEVES VEPNES [ 342400 DoMNGS
BUENO MALO BUEND MALOD BUENO MaLO BUEND MALO BUEND MaLD ‘ BUENG | Mo SUEND D
CASLE ELECTRICO DE CONDAON — - — — I — ] A
INTERRUFTOR DE ENCENDIOO Y AFAGADO P Ve e Vi ~ | ~ &
ESPUJADOR DE LA PEZA A COATAR Y GUIA v 7 " o Ve 5 ~ {
|
DISCOS DE CORTE Ty A P P P -~ -~ |
=
crensoon [5=s0¢ S5\\e Dwnelc :
RESDENTE 5T '
s FUERA DE SERVICIO los | [w | o— l
(
MOTIVO:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLOROUIN SEGUIMIENTO Y MONITOREO ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

T ROLOLITY-E

FECHA | HORA | AREADETRABAIO t'f'j;":g::f “Esif::::ﬁf EPP
0/-0U13 | 1:5ond | Aot M1 Uer o], (vl
NB-OUZ3] 3:308A]| A [moceh Aleoho[ (fae Wb’ ; (ond)
Js0028] 230 | Hlmocts | Alednd s Frugne®] Gankes

b o123 zom | Almicds kol { Gub furorl] Gunos
LBl 3mond| Almacdn Al{_ﬂ)l’!ﬂ, jﬂ’”/”;f:’lm’g 4@9”“’35

Escaneado con CamScanner




o

Wmﬁ:ﬁ:gw SEGUIMIENTO Y MONITOREO ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FECHA | HORA AREA DE TRABAIO '”j;“:fs’;:E "is_'; ;’;ﬁ;%} EPP
oL §corh /Wi'rfm /( [cohe [ //Mj{zﬂf’ Gen'eS
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Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JC

NIT: 901.501.273-2

-
)

0 muonauiu

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.

AREA: wend .

/
FECHA: _/0-0L-13%

(BOTIQUIN).

ELEMENTOS

ESTADO

CANTIDAD

OBSERVACIONES.

Algoddn

D

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirudrgicos.

Suero Fisiolégico.

Alcohol Yodado.

Q| F NP R

B: BUENO
V: VENCIDO

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR:

S: SUFICIENTE

I: INSUFICIENTE.

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501,273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.

(BOTIQUIN).

AREA: _Tenle 5041 AWS-

FECHA: _10-07-22

ELEMENTOS

ESTADO CANTIDAD OBSERVACIONES.

Algodén

)

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirargicos.

Suero Fisiolégico.

Alcohol Yodado.

3
5
&
[
g
£
£
]
4

B: BUENO
V: VENCIDO

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR:

S: SUFICIENTE
I: INSUFICIENTE.

Escaneado con CamScanner
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MIT: 001 5013703

-

FORMATO

)

INSPECCION PREOPERACGIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

_-___.-———-—._"_
PAGMA 1 DE1

Localizacion:

Inspeccionado Por:

?(b‘mzf?“ii té“ﬂ' "?‘
h"fwc yot8,

Fecha de inspecdién:

Contratista;

Nombre del operador:

ot o ol

e/ Idh""f\v)n'b( 7003 .

Cargo:

(Im 01 e 30 7 'S Y

P i l‘ﬂ
5;./ Vrgaenns [

CANTIDAD

" ASPECTOS A

LUN

£

JUE

<
far

SAB DOM

CONSIDERAR

M B M

OBSERVACIONES

L

PALAS

i

PICOS

o
4

BARRAS

CARRETILLAS

o

MARTILLOS

LLAVES DE PASO

4
Fi

\\\"k'\ -]

SN B

NN =

E NN =

TUERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2 LBS

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADORES

~ERRNS

PALUSTRE

MACHETES

LINE RN AT

METROS

|MANGUERA DE NIVEL

NN ISERYYTY

NN = SN

NIRRT [N

S NN =SS

~ R

IMARTLLO DE CAUCHO

IMARCO DE SEGUETA

|[ESCUADRA

CALA DE
HERRAMIENTAS

EROCA HOMBRE SCLO

<SRN

LLAVES DE TUBO

Ay (oo [ (3]

CORTAFRIO

REGLA METALICA

NY [N ISP

MY ARNAN AN

=J™

*-\Lx NN RN

NN NS IR

Y I INRN

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

~

EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

ANEw A Y

PATA DE CABRA

NN

LSRN

ALICATES

N '\L\\

SNV

NN

NS SIS

Observaciones:

FIRMA OPERARIO

/Qarh Q ’f'wnan i&?

/ F}RﬁA“/ﬁ.-;dumN INSPECCIONA

Sl al realizar la Inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar Neo las utilice y uqunlo‘dul ln/n
LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Escaneado con CamScanner




-“.*____ L —
[ ———
N FORMATO S
Coﬂsoncug%%* ;uu.omut
“ _____.___,_.—-
NIT1001.501.270-2 | INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES DAGHA 1 DEY
=1
Localizadién:
%cm A =
Inspecdonado Por: 4 A” mt//’\ Contratista:
Facha de inspeccién: ﬂ,l HJX& Pobow 2005 e e ft
Nombre del operador: uar 0% @ ’,‘}ffh )’ﬁg 7 Cargo: m}m 0t !’J!S/Zév
/ /
CANTIDAD ASPECTOS A LUN MAR MER JUE VIE '] 8AB DoM OBSERVACIONES
CONSIDERAR B|lm|B|m|Be[m|[B|[m|B|{m|B|M|B|M
: PALAS 7 i 7 / 4
L PICOS 4 J 7 o v
BARRAS )
[&) CARRETILLAS v 7 7 L z
1] [MARTILLOS Z 7 s / L
LLAVES DE PASO
TIERAS
PALA DRAGA
10 LIMAS v ' rd / 4
[=] BALDES / rd / / z
MONAS DE 2 LBS / Z L £ P
5 MONAS DE 4 LBS i / pa e Z
[ NIVEL DE GQTA i o £ W £
& DESTORNILLADORES | Vi 7 Vi v
PALUSTRE
8 [MACHETES 7 7 % 7 W
20 IMETROS I 7 7 74 P
aQ MANGUERA DE NIVEL Vi W o v 4
MARTILLO DE CAUCHO
B MARCO DE SEGUETA | ./ P v i i
1o ESCUADRA i/ v v 4 /
CAJA DE
1 HERRAMIENTAS v - / / v
8 BROCA HOMBRE SOLO |,/ / 4 F /
LLAVES DE TUBO
i CORTAFRIO /z [ v rd 4
7 REGLA METALICA 7 v /s P i
PRENSA DE BANCO :
SERRUCHO
EXTENSIONES
17 ELECTRICAS v 4 v 7 v
7 PINZAS-ALICATES /£ P d P P
9 LLAVES ALLEN v Z v Wi £
[4] PATA DE CABRA Z rd pad ' v
4. ALICATES e pd N Va d
Observaciones:
— ! =
Qﬂi [~ @ fﬂ(ﬂﬂﬂdi\ \t) A/
s rZ
/ FIRMA OPERARIO / o N INSPECCIONA
& al realizar la Inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y uquolu dr(im /
LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD..,

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.272-2

FORMATO

ﬂ INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGINA 1 DE1

Localizacién:

Ccovan

\allog 5.

Inspecdonado Por:

ma"u

R <

Fecha de inspecdién:

15 aA

]
8 A teboe il Ts

Contratista:

Nombre del opersdon

I r’]".{-’rl?c?/?ﬁ"% \\’(

Cargo:

2 otz
Qz‘/macu)/c,/zc

Waelos T7
/[

CANTIDAD

/ASPECTOS A
CONSIDERAR

LUN

MIER

SAB DOM

=
m

JUE OBSERVACIONES

M

M M B M

PALAS

A
%

PICOS

BARRAS

[4)

CARRETILLAS

AT

MARTILLOS

MY W[N] @
R X \\wg

AEERE b

ANV RNAN £
SURUIAN§ B
N RN E

LLAVES DE PASO

TIJERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2LBS

|MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADORES

RISV

PALUSTRE

|MACHETES

|METROS

NS [P tnd!a

|MANGUERA DE NIVEL

NN R ARR R

NN

SNSRI S

NN RS NN
\\'\ \'\‘\\"’\‘\

MARTILLO DE CAUCHO

AN RRNYNY

IMARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

CAJADE
HERRAMIENTAS

BROCA HOMBRE SOLO

NN

NN

LLAVES DE TUBO

CORTA FRIO

R\ (I).:\éu

REGLA METALICA

NAERANAY AN

Y

SEEANENA D

NSNS
NN

Y

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

~
~

EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

%LLAVES ALLEN
PATA DE CABRA

Alefife

ALICATES

AN R AN
NNRN N

NSNS

T RN N
NN N
RUNRIN <

Observaciones:

Ch s

A

7

O FrrmadeO

FIRMA OPERARIO

/ / /FRMADE QUIEN INSPECCIONA

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Si al realizar Ja inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las ulilice y ‘?41“ del drea

Escaneado con CamScanner




o

Fecha de inspeccién:

2, O ]
CONsorcio Jco
NIT:201.501.273.2

Localizagan ————————

IN

FORMATO

R
e

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGINA 1 DE1

AL

.,
X, ?Ym'fcrzb‘,’n

In .

7. R

Contratista:

Jo ]

ombre de| operador:

15, dilabes Az

M?‘w:}azﬁ? [

Qﬂcﬂ;;m%hy

CANTIDAD

20 Al
wt?réo
/

ASPECTOS A

LUN

MAR

ER

JUE

<
n\

DOoM_|

OBSERVACIONES

CONSIDERAR

PALAS

PICOS

BARRAS

] T

CARRETILLAS

KN RN

\‘ NN o

N

MARTILLOS
LLAVES DE PASO

=N NN 2

NNy [N =

NN NN

TUERAS

PALA DRAGA

JLIMAS

BALDES

MONAS DE 2LBS
MONAS DE 4LBS

NIVEL DE GOTA

~d =~ NN

|DESTORNILLADORES

SONSRNTY

AN A

Bt N AN s

i SO LN N

PALUSTRE

MACHETES

METROS

SR [oh e

MANGUERA DE NIVEL

KRN TSNSNNS

MARTILLO DE CAUCHO

Z MARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

CAJADE
HERRAMIENTAS

BROCA HOMBRE SOLO

NESAY

LLAVES DE TUBO

CORTA FRIO

iR E

REGLA METALICA

NY INN RK

=N \\\'\,

NN Y

NN =S

=
~

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

NI N

ALICATES

NNNN X

FHLH

NRRNY

NSNS

SIRINNS

Observaciones:

/”"’-—__7

w/as@ T s \Q

1

)

FIR‘A OPERARIO

[=

A&&"(E QUIEN INSPECCIONA

i al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado yio sub estandar No las utilice y u‘u&lu ﬁ Area
LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

|FECHA:

01-02- 2023 al a5 ol -

IOBRA:

INOMBRE DE QUIEN REALIZA [. s
LA INSPECCION:

Penos )7,

2T «@{’wg'm___
CARGO: 4y, S D

TIPO DE HERRAMIENTA : TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO

S1

[No  [n/a

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

GUARDA
DE SEGURIDAD

BASE DE ACERO
RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
dafios estructurales evidentes

La tronzadora presenta fugas de
liquidos

v
v

El conducto de aire al motor y el
silenciador de escage permanenen
limplos, no estan obstruidos.

|La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

Latransmision y el erﬁﬁrague Se
encuentran con la guarda cle seguridad

Posee guia de corte

Las empufiaduras 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

Se ha verificado que el cable y conector
electrico se encuentre en buenas
condiciones ( Clable sin peladuras y
conector completo) sin exposicion de
alambre,

AN AN ANAN AN AN AN AN

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacion:

Aprueba

PoseiZ (7t

—

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

‘FECHA: oc E/{ 12 & Pa M@u\ IOBRA:

toprpe /-ﬂ&/{‘w}u‘;’

LA INSPECCION:

INOMBRE DE QUIEN REALIZA R ity (Biiair Iz,

“carco: L, /). ,,,4

logo

TIPO DE HERRAMIENTA : TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO S1

NO  [N/A

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

BLOQUEO

GUARDA
DE SEGURIDAD

DISCO DE CORTE

BASE DE ACERD
RESESTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
dafios estructurales evidentes

La tronzadora presenta fugas de
liquidos

v
v/

El conducto de aire al mator y el
silenciador de escape permanenen
limpios, no estan obstruidos.

La maquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

La transmision y el embrague se
encuentran con la guarda de seguridad

Posee guia de corte

Las empufiaduras 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

Se ha verificado que el cable y conector
|electrico se encuentre en buenas
condiciones ( Clable sin peladuras y
conector completo) sin exposicion de
alambre,

SN INR RN YN

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacion:

Aprueba

Norsr Zseern

Escaneado con CamScanner




o e —————

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

FECHA: J - &M&D MZDL:S e /@/‘wﬂ'
g 7

NOMBRE DE QUIEN REALIZA
LA INSPECCION:

Zwv_f Zme /z'%rx_t_

lcarGo:

Ay UJamvzé

TIPO DE HERRAMIENTA : TROZADORA

[RESPONSABLE DE LA HERRAMIENT A:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO

S1

NO  [N/a

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

ERGONDMICO

GUARDA
DE SEGURIDAD

DISCO DE CORTE

GUIA DE CORTE

BASE DE ACERO
RESISTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
daiios estructurales evidentes

v

La tronzadora presenta fugas de
|liquidos

v

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

La mdquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

R EiEmlsnﬁn P el embrague se
[encuentran con la guarda de seguridad

Posee guia de corte

Las empufaduras 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

Se ha verificado que el cable y conector
electrico se encuentre en buenas
condiciones ( Clable sin peladuras y
conector completo) sin exposicion de
1alambre.

N N AN

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacion:

Aprueba

Zontr Zonos

Escaneado con CamScanner



INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS
IFECHA: a() M T—_— /
: logo
A0 26 Vs %023 &oﬂ%@_ ! ."..(/OMC/A 3 s
NOMBRE DE QUIEN REALIZA 2.5 Parner HJ) ' ’
LA INSPECCION: "[CARGO: Loy ol L,
RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:
TIPO DE HERRAMIENTA : TROZADORA CONDICION DE LA HERRAMIENTA
ESTADO S1 NO |N/A OBSERVACIONES
Verificar que la tronzadora no posea
ORIFICIO DE CANDADO dailos estructurales evidentes v
La tronzadora presenta fugas de
liquidos Vv
?&"5'3?.“‘ El conducto de aire al motory el
silenciador de cscnge permanenen
limpios, no estan obstruidos. v’
BLOQUED La méquina tiene la guarda del disco de
corte instalada. v
atra STon y el embrague
encuentran con la guarda de seguridad |
32222.‘},.,“, Posee gula de corte e
Las empufladuras se encuentran J
POTENTE limpias y libres de grasas o aceites
Pt DISCO DE CORTE Se verlfica el estado del disco antes de >
iniciar el corte
PRENSA PARA  [E] trabajador se ha retirado todo tipo
GUIA DE CORTE ATERIALES de joyas antes de comenzar la actividad |+
Se ha verificado que el cable y conector
electrico se encuentre en buenas
condiciones ( Clable sin peladuras y /
BASE DE ACERO conector completo) sin exposicldn de
RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS alambre,
Acciones correctivas: Responsable: Fecha de verificacion: Aprueba
%wf 'ch.ﬂ-—-—

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES H]JH ESTRUCTURAS S.ﬁ

P o of or b %&oﬂ a5

NOMBRE DE QUIEN REALIZA o5 P f7.54,

LA INSPECCION:

“4CARGO:

i &ﬁ?zﬁ"“ /g f/a@f,)f:n )
/!90 a/ a--njg

logo

TIPO DE HERRAMIENTA : TROZADORA

|RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO

SI

NO  [N/A

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

MANGO
ERGONOMICO

GUARDA
DE SEGURIDAD

BASE DE ACERO

RESISTENTE DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
dafios estructurales evidentes

La tronzadora presenta fugas de
liquidos

vV
v

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

La mdquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

[La transmision y el embrague se
encuentran con la guarda de seguridad
instalada.

Posee guia de corte

|Las empuriaduras 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

A A NN AN

Se ha verificado que el cable y conector
electrico se encuentre en buenas
condiciones ( Clable sin peladuras y
conector completo) sin exposicién de
alambre.

N

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacion:

Aprueba

ﬂﬂ’h“'—h fu LA~

Escaneado con CamScanner




INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

ro ol Al o

OBRA:
Ceopague

23”@3{{._,1’;1.

NOMBRE DE QUIEN REALIZA
’LA INSPECCION. TN T\ do

carco: o¥ ud o ki

logo

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

TIPO DE HERRAMIENTA : TROZADORA

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO

st [No  [N/a

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

Verificar que la tronzadora no posea
dafios estructurales evidentes

7z

I‘!.a tronzadora presenta fugas de

iquidas

v

|E1 conducto de aire al motory el

silenclador de escape permanenen
limpios, no estan obstruidos.

La mdquina tene la guarda del disco de
corte instalada.

(5 transmision y el embrague se
encuentran con la guarda de seguridad
instalada

Posee guia de corte

Las empuifiaduras se encuentran
limpias v 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

Se ha verificado que ¢l cable y conector

electrico se encuentre en buenas

condiciones [ Qable sin peladurasy

mnegtor completo) sin exposicién de
re,

A AT AY AR N ANANAY

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacion:

Aprueba

“Modee Jaduto

Escaneado con CamScanner



e —

INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

B 15 o) 4 b %% A o

NOMBRE DE QUIEN REALIZA
INSPECCION:

MediaGluds

o i
carco: o ud o nJu

logo

TIPO DE HERRAMIENTA : TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO

Ist

NO [N/A

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDA DO

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no posea
darios estructurales evidentes

La tronzadora presenta fugas de
|liquidos

/
v

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

La miquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

L3 ransmision y el embrague se
encuentran con la guarda de seguridad
linstalada

\Posee guia de corte

|Las empuiiaduras 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

Se ha verificado que el cable y conector
electrico se encuentre en buenas
condiciones ( Clable sin peladuras y
conector completo) sin exposicion de
alambre.

A A AR AN

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacion:

Aprueba

A odur Toloeto

4

Escaneado con CamScanner



INSPECCION HERRAMIENTAS MANUALES HJH ESTRUCTURAS S.AS

FECHA: 5 J - 006

febrore, b) 52

NOMBRE DE QUIEN REALIZA
LA INSPECCION:

|
o i
\(\k oy MQ'D iCARGO: oY uudor 0

logo

TIPO DE HERRAMIENTA : TROZADORA

RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA:

CONDICION DE LA HERRAMIENTA

ESTADO iS1

NO  [N/A

OBSERVACIONES

ORIFICIO DE CANDADO

GUARDA
DE SEGURIDAD

BASE DE ACERO
RESISTENTE

DEFLECTOR DE CHISPAS

Verificar que la tronzadora no pasea
dafios estructurales evidentes

v

La tronzadora presenta fugas de
liquidos

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

La mdquina tiene la guarda del disco de
corte instalada.

Latransmision y el embrague se
encuentran con la guarda de seguridad

Posee guia de corte

*Las empufiaduras 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

Se ha verificado que el cable y conector
electrico se encuentre en buenas
condiciones ( Clable sin peladurasy
conector completo) sin exposicion de
alambre,

OOINIRIN NN S

Acciones correctivas:

Responsable:

Fecha de verificacion:

Aprueba

M ods~ W

-l
Escaneado con CamScanner




ﬁ; Cédigo: SIG-F-69
CONSORCIO JCO MALLOROUIN INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién; 1
NIT: 3015012732 Fecha de Emisién:
A 1 noviembre de 2018
PROYECTO
Fzm(‘b@!;.b A8lbatn |
MAR 7]
s [400g08rmd . | _MobELo [ ,gaxo
FECHA INSPECCION (Semana) del (/h)/r IM2) al o 0722 .
Marque en las casillas con la letra segun corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NI/A(NO APLICA)
Dias
1.LUCES
Lu[ma| mi| Ju] vi| sA] o OBSERVACIONES
1.1 |Cadena c G c (a C C
1.2 |Espada C c C C: C C
1.3 |Careta C cle c clc
1.4 Bujfa C C, c c 0 C/
1.5 |Cable de encendido . clelc C C
1.6 |Tanque de combustible C/ C C_ C C C
1.7 |Carburador 'd C C C C C
1.8 | Switch de encendido | C el € el €
1.9 |Anillar delantero C C C C C C
1.10 | Anillar trasero C C C cle C
1.11 |Exhosto Clc| ClcC cl|C
1.12 |Motor Clel|lc|C cle
1.13 | Tangue de aceite lubricante de cadena C Clc . cle
1.14 |Guarda C C C (& C. C
1.15 | Yoyd de encendido €16 e clCier
1.16 | Estada general de la maquina C C c C.lE. e
El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO seg(in corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANGCS = o CBSERVACIONES
2.1 Cumple con las instrucciones de Operatividad del
" |equipo? /
29 El operador usa de manera adecuada los EPP
** |cuando esta haclendo uso del equipo /
23 El operador reporta actos y condiclones inseguras /
" |/ seguras
INSPECCIONG Vo.Bo Jefe inmedidta | SST
FIRMA —
L p urzrr W
NOMERE DurZFH ‘/ A :
cc 92 2/5 /9 [ABGABAY .

Escaneado con CamScanner




aly

Cédigo: 81G-F-69

: INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Vorsién: 1
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Fecha de Emisi6n:
NIT:901.501.273-2 A 1 noviembre de 2018
PROYECTO 66?258 ’ fa
MARCA BoNgwarma |_mopElo | sppx@
FECHAINSPECCION (Semana) | del @ iopngd) al ()OS,
Marque en las casillas con la letra segun corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NI/A(NO APLICA)
plas
1. LUCES OBSERVACIONES
LUl MA| MI| JU| VI | B8A| DO
1.1 |Cadena cle Cl e\ C. C
1.2 |Espada cClGlel el e C
1.3 |Careta clelcleclele
1.4 |Bujia C C C c| ¢l
1.5 |Cable de encendido ClelC|l ¢le| l
1.6 | Tanque de combustible cle C C C, &
1.7 |Carburador il % dl Clc (’
1.8 |Switch de encendido cl€ledelice]l e
1.9 |Anillar delantero &€l Elele
1.10 | Anillar trasero . 2 Cl Cle C C
1.11 | Exhosto clelelelce]C
1.12 | Motor clel il ele
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C| e Cle | C
1.14 |Guarda o C c C C d
1.15 | Yoy6 de encendido clicleieqilClccl
1.16 | Estado general de la méquina el C. C. C
El siguiente itam se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 8I o NO seg(n corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS al NO OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad del
21 £
equipo? v
22 El operador usa de manera adecuada los EPP
"~ |cuando esta haciendo uso del equipo /
23 El operador reporta actos y condiclones Inseguras
~ |/se /
guras
INSPECCIONG Vo.Bo JefeTimegipta / SST
FIRMA
NOMBRE Lm B 01277 : .
OMB — 4
Lowr ndzzs 1 ﬁ enc, A28
CC | J2Z2/5/72 VARB.cuB a5,

Escaneado con CamScanner




, Cédigo: SIG-F-69

%‘. INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA mh“;‘;:’:’ii;dm

NIT: 9013012732 0\ 1 noviembre de 2018

ot oo tallin
MARGA Hoenrorg. [ _MooeLo | zggxp
FECHAINSPECCION (Semana) | del (f3/ipym73) al (fgr o123
Marque en las casillas con la letra segUn corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NI/A(NOAPLICA)
1.LUCES PiAY OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU) VI| BA| DO

1.1 |Cadena el €] eie I |e
1.2 |Espada 2 1e | Al G LE
1.3 |Careta clClelC|C|c
1.4 |Bujia Cl e |e|CdC
1.5 |Cable de encendido Clroltle & C.
1.6 |Tanque de combustible A CleE|C e C
1.7 | carburador ClClGiclele
1.8 |Switch de encendido c | c.lClC|C
1.9 |Anillar delantero CleiCic|C|c
1.10 | Anillar trasero Clel|C|C clC
1.11 |Exhosto clc| 4 c c|C
1.12 |Motor . C Clc| e C
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C clélecle|é
1.14 |Guarda ClClc|Clel C
1.15 | Yoy6 de encendido C.\C cliele e
1.16 | Estado general de la méquina C/ C clClcecle

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

CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS P o OBSERVACIONES
2.1 Cumple con las instrucciones de Operatividad del
' |equipo? v
22 El operador usa de manera adecuada los EPP
“ | cuando esta haciendo uso del equipo /
23 El operador reporta actos y condiclones Inseguras
|/ seguras l/
INSPECCIONG Vo.Bo Jefe inmediato / SST
e g Q‘ﬁm Q
\Los n nitrzs 2
NOMBRE ~
fw 12247205 O‘om Qnd :
cc | F2/5 )G AABCUB A F6.

Escaneado con CamScanner




. Cédigo: 81G-F-59

@Wu INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Fnch‘:’;i‘:’:f:m

NITI901301.273 A 1 noviembre de 2018

PROYECTO £ lesmasin .
ety Hosgosrma ’ | _MopELo | zggx
FECHA INSPECCION (Semana) del ‘%’ g2 al er‘%}
Marque en las casillas con |a letra segln corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A (NOAPLICA)
1.LUCES DI OBSERVACIONES
LUl MA| MI| JU| VI | SA| DO

1.1 |Cadena ClCICIC]lc!l
1.2 |Espada cilClelCir. &
1.3 [Careta Clelcle| Ble
1.4 |Bujia Cle|ldC|C|C
1.5 |Cable de encendida clel|ClCicC|C
1.6 [Tanque de combustible cle!l Cicl & ©
1.7 |Carburador cleleltCle | c.
1.8 | Switch de encendido cCle 6/ ClC (_:,_
1.9 |Anillar delantero cle |aledCle:
1.10 | Anillar trasero C.l el €4 i Oy i@
1.11 |Exhosto clCiell|cCc|C
1.12 | Motor el élel e
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C Q i ek
1.14 | Guarda Cle|lc|C |l
1.15 | Yoyé de encendido Cl€ | e|le]l €l
1.16 | Estado general de la méquina - C. el el el C

El siguiente item se evaluara semanalmenta y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campa
(Marque en la casilla 8! o NO segln corresponda)

CUMPLE
OBSERVACIONES

2. FACTORES HUMANOS

) NO

Cumple con las instrucciones de Operatividad del

21 equipo?

El operador usa de manera adecuada los EPP

22 cuando esta haciendo uso del equipo

El operador reporta actos y condiciones inseguras
/ seguras

23

4
/
/

INSPECCIONGO

Vo.Bo Jefe inmediato / SST

"N s 1 s 1

NOMBRE P )”'-«M ",

C.C

72215 /97

Escaneado con CamScanner




N ?. Cédigo: SIG-F-59
; INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién: 1
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Fecha de Emisién:
NIT:901.500.273-2 = 1 noviembre de 2018
PRovecTo 74—y
MARCA ) v | mopeELo | 2450,
FECHA INSPECCION (Semana) | del Hy/ip2nzg) al (1 pz73).

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

pias
1. LUCES OBSERVACIONES
LU MA| MI| JU| VI | SBA| DO

1.1 |Cadena el el |l C &

1.2 |Espada C e C & C

1.3 |Careta C C C cAc|C

1.4 |Bujia Clel e el C

1.5 |Cable de encendido clc]celc ( £

1.6 | Tanque de combustible & € C C C 34

1.7 |Carburador clele) e C| C

1.8 | Switch de encendido clelc Cl1C|C

1.9 |Anillar delantero clelclC|c C
1.10 | Aniliar trasero clelelelc | €
1.11 | Exhosto clclc|lc Cle
1.12 | Motor c|lC ClCL
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C Clelele.le
1.14 | Guarda clelclclc|C
1.15 | Yoyé de encendido Cle. .l el el
1.16 | Estada general de la magquina 47 C.l € o .

El siguiente item se evaluaré semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
{Marque en la casilla 81 o NO segln correspanda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS o o OBSERVACIONES

2.1 Cumple con las Instrucciones de Operatividad del

‘" lequipo? 7/
22 El operador usa de manera adecuada los EPP

** |euando esta haciendo uso del equipo /
23 El operador reporta actos y condiclones inseguras

™ |/se /

guras
INSPECCIONG Vo.Bo Jefe inmediata | $ST
FIRMA _
2 J272eH :
NOMBRE —
) 22T I / ('&.Z&
ce |22 215772 {o78.4BAZ6,

Escaneado con CamScanner




" ! Cédigo: 81G-F-69
i INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién: 1
M&:‘wﬁ W Fecha da Emisién:
) 1 noviembre da 2018
PRO -
VBt Lepapa Rolbogtn
GA el MODELO | 24 |

FECHA INSPECCION (Semana)

de! 4t 0778

Aoz 63

Marque en las casillas con la latra segin corresponda

C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), MN/A (NO APLICA)
DiAS
1. LUCES OBSERVACIONES
LU|MA| MI| JU| Vi | BA| DO

1.1 |Cadena al€|e ClCIC -

1.2 |Espada C C "ol I G C C

1.3 |Careta C.le Clel e C

1.4 |Bujia C CiC C C C

1.5 |Cable de encendido eleclciCle |l

1.6 |Tanque de combustible Cle clelcle

1.7 |Carburador Clailclelel e

1.8 |Switch de encendido gilclclelel e

1.8 |Anilar delantero el ClEe] ClE) e

1.10 | Anifiar trasero ClCl elo |C| e
1.11 | Exhosto ciclClelc | &
1.12 | Motor el |lclelC ) .C
1.13 | Tangue de aceite lubricante de cadena C ¢ C C: C C
1.14 |Guarda gl Gle el &
1.15 | Yoy4 de encendido ClE|CiC|C|C
1.16 | Estado general de la maquina (0 C C . & C

El siguients item se evaluaré semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO segln corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS = — OBSERVACIONES

21 Cumple con las instrucciones de Operatividad del

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

““ |cuando esta haclendo uso del equipo &

El operador reporta actos y condiclones Inseguras

23 / seguras s

INSPECCIONO

FIRMA

NOMBRE|v72<,, ¢ %S> Tireh
lo/ b £ 5D T

c.c

l'o8.6(R.47¢,

Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO

NIT:901.501.273-2

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Cadigo: SIG-F-59

Versidn: 1

Fecha de Emisién:

n 1 noviembre de 2018
-
EROYECTO abere Kalee, 7
MARCA 04 le” ad |_MopELo | 7D
FECHAINSPECCION (Semana) | de! {3/pinwzg) 3l gl oy 13
Marque en |as casillas con la letra segun corresponda
C(CUMPLE) NC(NOCUMPLE), N/A(NO APLICA)
DiAS
1. LUCES OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI | SA| DO
1.1 |Cadena Qlc CicC|cl C
1.2 |Espada Gl e GG BiC
1.3 |Careta €| C) €l E) E.|6
1.4 |Bujia cle|lC)C c
1.5 | Cable de encendido cl e C. cle.| C.
1.6 |Tanque de combustible C|C C. ClC| e
1.7 |Carburador clC]Clele |t
1.8 |Switch de encendido 0] ) e C
1.9 |Anillar delantero c|ClC CLCL L
1.10 | Anillar trasero cre | e| CH C.l €.
1.11 |Exhosto cleleiCllle
1.12 | Motor Cl Clcd Gl CAE
1.13 | Tangue de aceite lubricante de cadena C cC| & C C.
1.14 |Guarda c|C| cC Cp |G
1.15 | Yoy6 de encendido ClciCle| Cic
1.16 | Estado general de la méquina cAelc C/ C C
il
El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla 81 o NO segun corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS ol s OBSERVACIONES
21 Cumple con las instrucciones de Operatividad del
" |equipo? »
22 El operador usa de manera adecuada los EPP
“" |cuando esta haciendo uso del equipo '
23 El operador reporta actos y condiciones Inseguras 7
/ seguras
INSPECCIONG Vo.Ba me { 88T
-
NOMBRE -
\fe£0s Jolto Threte s 1Reg
CC fpot 28 L 42 4'078 48180

Escaneado con CamScanner




&
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NITi 9013002702

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Cédigo: SIG-F-59

Versién: 1

Fecha de Emisién:
1 noviembre de 2018

PROYECTO Erscnirap. 1Rzt A
MARCA Nile 7 T MODELO | 24y
FECHA INSPECCION (Semana) | del §¥D:7173) al Q73
Marque en Iava casillas con |a letra segln corresponda
C(CUMPLE) NC(NOCUMPLE), NI/A (NO APLICA)
A e n::’s e OBSERVACIONES

1.1 |Cadena clClelellC|C

1.2 |Espada el e ¢l € 8 C

1.3 |careta clelc|ClClcC

14 |Bujia Clelctaell|cC

1.5 |Cable de encendido alcC C s Q C

1.6 | Tanque de combustible ClGledcll] €

1.7 |carburador e.l.] € ClC .l s

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

1.9 |Aniliar delantero Gl Clelc e

1.10 | Aniltar trasero clelele | Cle

1.11 |Exhosto el Clelc|lc| ¢

1.12 |Motor cl<| | C Clc

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

1.14 |Guarda Gl Gl edlie.) ¢ & ]
1.15 | Yoy6 de encendido C |Gl i) cle

1.16 |Estado general de la mdquina C . | Bl C. C

El siguienta item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato 0 SST de Campo
(Marque en la casilla 8l o NO segtin corresponda)

CUMPLE

o] 2 /502

2. FACTORES HUMANOS a NG OBSERVACIONES
21 Cumple con las instrucciones de Operatividad del
! | equipo? v
22 El operador usa de manera adecuada los EPP
" | cuando esta haciendo uso del equipo v
2 El operador reporta actos y condiclones inseguras
3
/ seguras l/
INSPECCIONG Vo.Bo Jeteisediaa / SST
FIRMA W
NO
MBRE [7esvs Xupeo Thvel.
c.Cc

Escaneado con CamScanner




ATy OREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

L

CONSORCIO JCO MALLORQUIN Fecha: 13-02-2012

NIT:901.501.273-2 Versién 01

P4gina 1de 2

MES ARO
FECHA DE INSPECCION =
w [ oA | ax | 23 | 24 25 02 A0
Marca de Taladro &(,op |+ SERIAL DE EQUIPO 43\
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABACO Equipo gm——1
ON
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL |  Ba& MR BwR sma MR R OBSERVACC
Cable de Corriente ) 2 3 B A 2
Clavija de tres patas 3 @ & 2] 9] 1]
Manguito guia de profundidad * B R 4 B &
Mango latersl % [ a o) () %
Mandril (2 @ B & B {63
Porta brocas /) & B [} ® )
Llave para porta brocas ] [ 1) B f @
Protector de cable con sujeta
llaves ] b ) % B B
Selector de modalidad 2 ) v, "] 0 3
mango lateral [ % [ 5] 2] B
Interruptor ) [+ B G & (4
Carcasa L) t & [t} % 113
PULIDORA
/)
Serial del equipo D 3126721 Marca | Aeglo. Modelo
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
LISTADE CHEQUEOPREOPERACIONAL | B-M-R | BMR | BMR | BMR | BMR B-M-R RSERVACCE
Carcasa } ¢ (2] @ B 4
Tuerca de sujecion de Disco B e R’ & & [}
Botén de encendido 8 [ 3 [ % a
Mango lateral & & 4 q Q &
Guarda de seguridad del disco I Q & & & 4
Botén de bloqueo para cambio de
disco R % [ @ (] 4
Llave para sujecidn de tuerca para el
disco 0 4 8 (4 % (3
| cable de corriente 7 A A [ 3 g
Disco & (3 [ [ I B
‘ _____‘_‘—

Escaneado con CamScanner




"
@ PREOPERAGIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
consongow.lco MALLORQUIN
19015002732 Versidn 01 Focha: 13-022012 | 401002 de 2
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE j
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-MR B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO o) [} ¢ é 6 [ 3
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-1EFE DE AREA FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA
¥ P ARLE DE AL _’-\(\_' ;7"2 Z ¢ 2 . g ; 724_;’
NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMSRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE JEFE DE AREA
NOMBRE DE HSE

s B=Bueno Eldispositivo ests en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de segurldad
R=Regular El dispositivo no estd en la mejores condiciones para ser operado se debe revisar

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

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

Escaneado con CamScanner



S
4 lu ) PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:501.501.273. 5i : 2
1.501.273-2 V&mloﬂ 01 Fﬂcha‘ 13-02-2012 F'égrna 1 de 2 Céd. FOR'

FECHA DE INSPECCION MES ARo
13 |4 | 15 [ 16 | 17 | 78 0z | XE.
Marca de Taladro erg 14 SERIAL DE EQUIPO (A 13V -
Semana LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABACO ;;u:p; -
UISTA DE CHEQUEO PRECPERACIONAL BMR EM-R B-MR BMR MR Bta-R OBSERVACCION
Cable de Corriente 6 I 8 P [ >
Clavija de tres patas [ /] G 4 2 9
Manguito guia de profundidad o ) e 5, [ [
Mango laterzl o 6 & 8 @ .3
Mandril 6 ' B @ g P
Porta brocas [y A @ [ [ 8
Llave para porta brocas ] & & & ® [
Protector de cable con sujeta
llaves [ 8 L)) 5 é e
Selector de modalidad 6 % [ 23 ] 5
mango lateral B & > 8 ® [
Interruptor B () B 3 % G
Carcasa B |3 [ B & B
PULIDORA
- J L
Serial del equipo VN 92612 Marca | rCedals, Modelo
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 SPSERVACCION
Carcasa Lo 9 % B 8 [}
Tuerca de sujecién de Disco ot b ) [} B [
Botén de encendido % B N R R Q@
Mango lateral & [0 [0 B R B
Guarda de seguridad del disco [} (1] 6. B 1} Q
Botén de bloqueo para camblo de
disco 5 ) ) 5% 5 B
Llave para sujecién de tuerca para el
disco % 6 (] G '} 6
cable de corriente )} 1} 1Y 1 & 8
3 (0 b & R & ]
S e s — o ——

Escaneado con CamScanner




NIT:901.501.273-2 In

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versién 01 Fecha; 13-02-2012

Pégina 2de2 Céd. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | WVIERNES | SABADO |
LISTA DE CHEQUEOQ PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R 8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO 8 % (3} & e 6.
PERSONAL QUE OPERA EQUIPQS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA
PERE DE TRAZINL 2 e | Doniis P | Bl | Do
NONERE DE TRABAJIADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAIADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
SRE DE TRABAJADOR

1BRE DE TRABAIADOR
NOMBRE DE JEFE DE AREA

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 no esta acto para ser operado debe ser sacado de servicio
Si uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operario y enviar a taller

E——

Escaneado con CamScanner




g ." PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 pagina1de2 | ced. FOR-
FECHA DE INSPECCION e S50
06 | 07 | 08 | o7 | 4o | 1J oz | 2073.
Marca de Taladro Decoa 4 SERIAL DE EQUIPO Ow 13V
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equipo —
LISTA DE CHEQUEOQ PREOPERACIONAL BMR BM-R BMA BMR B-M-R BR OBSERVACCION
Cable de Corriente 8 3 6 & I3 @
Clavija de tres patas o & R 2 ] 8
Manguito guia de profundidad 2 8 & @ % $
Mango laterzl [ 0 13 2} 2 %
Mandril % ® @ (4] [ &
Porta brocas ) ] [ B, 3 23
Llave para porta brocas 5 N fb 2 (1N &
Protector de cable con sujeta
llaves &) ® [ & ) B
Selector de modalidad ) (3 5 [ B IS
| mango lateral & A 1) ) & 153
Interruptor # |15 & [] ¢ .
Carcasa ? B B A 8 8
PULIDORA
/i
Serial del equipo U %62 -1 Marca | 7€labo . Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERV.
LISTA DE CHEQUEOQ PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R RVACION
Carcasa ) A 8 5] B B
Tuerca de sujecién de Disco ) [N (] %) & .4
Botén de encendido ? g 6 (i é 6.
Mango lateral i) ;] 8 2 ) B
’ Guarda de seguridad del disco B ¢] ) 4] B [
Botén de bloqueo para cambio de
disco @ n b o ] R
Llave para sujecion de tuerca para el
disco 3 [ 6 B 8 5.
cable de corriente I3 [/ 0 f ] &
[ pisco ) 5 . ¢ | A 6. .

Escaneado con CamScanner




PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

n
§ "&"ﬁ )
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2 Versi6n 01 Facha: 13-02-2012 pégina 2 de 2

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES rSAB*DO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | B-M-R B-M-R B-M-R B8-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO % 3 f> E b =
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS _
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA
RODSRRE DE 28 AM00R, o D | il Forna, Pineih | ey —
NOMBRE DF TRABAIADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR
NOMBRE DL TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

S| B=Bueno Eldispositivo ests en buena condiciones 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 El dispositivos no est4 acto para ser operado debe ser sacado de servicio

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

Escaneado con CamScanner



»
i UL PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 | 4gina1de2 | ced. FOR-

FECHA DE INSPECCION MES Ao
w | oo | oo | oz ] 03 | o4 o2 | 2.
Marca de Taladro [D¥TALS SERIAL DE EQUIPO Qu__13V.
3 Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equipo EES——
LISTA DE CHEQUEOQ PREOPERACIONAL BMR BMR B BMR MR B OBSERVACCION
Cable de Corriente ) 2 o] 15} [ )
Clavija de tres patas ] B % [ 1] [€)
Manguito guia de profundidad % e G [ 2, &
Mango lateral B [ ) ) 4 e
Mandril ) ) 6 B B B,
Porta brocas Y, % [ [ e [
Llave para porta brocas ® g ) ? L] %
Protector de cable con sujeta
llaves [ & &) 9 4] B
Selector de modalidad & 2 % 1) R 8
mango lateral & % % %) B &
Interruptor o) [ 3 E R 21
Carcasa [l g B B 3 D,
PULIDORA
/4
Serial del equipo ) NeeL-7 Marca | rlefaho. Modelo
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBSERVACCION
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R
Carcasa 8 ) ] ) B 2N
Tuerca de sujecién de Disco [ g 3] [0} & Y
Botén de encendido [ 4] (0} 8 ) 3
Mango lateral 8 [ 9 ¢} (3 B
Guarda de seguridad del disco '3 B S & 1) A
Botén de bloqueo para cambio de
disco 9 2 8 B 8 8
Llave para sujecién de tuerca para el
disco B [+) ] 8 B 1]
cable de corriente 1] 2] B ® )
[oisco @ 6 ® A 8 &,

Escaneado con CamScanner



PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT:901.501.273.3

Versi6n 01 Fecha: 13-02-2012 pégina2de2 | cad. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | B-MR BMR B-M-R B-M-R B8-M-R 0BSERVACCION
Verifique ATS Y ARO & [ (1) [A 6 .
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA [ FIRMA | FIRMA

7
8

R

(Rorug ’/Z‘.-.-,p.r 3 27;_..:_.»!;’;,"‘1_ DereB| Dera, | Pernnrt. L=

Si B=Bueno El dispositivo estd en buena condiciones 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  El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacado de servicio

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

Escaneado con CamScanner



-
]

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.2732

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Varsién 01 Facha: 13-02-2012 pagina 1 de 2

Céd. FOR-

FECHA DE INSPECCION

MES ARNO

20

| 24 | 27 |

Cles

2d | X ot | 4%2S3.

Marca de Taladro /f@w‘.’!{'}.

SERIAL DE EQUIPO 5HOVZ

Semana LUNES

MARTES MIERCOLES

JUEVES

Modelo del

VIERNES SABADO Equipo e T

:

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL

:

B-M-R 8-M-R OBSERVACCION

Cable de Corriente

Clavija de tres patas

Manguito guia de profundidad

Mango lateral

Mandril

Porta brocas

PRIPIP|IP|FMW

Llave para porta brocas

Protector de cable con sujeta
llaves

Selector de modalidad

mango lateral

Interruptor

ol il Sl (Vo [

Carcasa

CREPR | [slespPPIe el
RPIR I Ps|m a2l =

R IF | Iplec PRIFIcl P P

RIPIOIPFP P | |®|R |||

PULIDORA

Serial del equipo 4) 24-230 ™MYT

Marca

hmmmmapﬂaaﬁbwa

—

;

Modelo

Semana LUNES

2
g

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES |  SABADO

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R

:

B-M-R

B-M-R

OBSERVACCION

:

BMR

Carcasa

Tuerca de sujecién de Disco

= [

Botdn de encendido

Mango lateral

Guarda de seguridad del disco

e [P e

Botén de bloqueo para cambio de
disco

R | [P

mﬂ@@pb

Llave para sujecién de tuerca para el
disco

®

= |®

cable de corriente
Disco

PRl e [k leEle il

= || [

L &

CPRe R R IP e e

[e ]

Escaneado con CamScanner




™
o PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.272-2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 F
Pagina2de2 | ced, FOR-

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | IJUEVES 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 £ 7, [$) 5 2 [
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-1EFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA | FIRMA | FIRMA

NOMBRE DE TRABAJADOR nid iAo |rAade|MASID (ALK Vil

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR
l NOMBRE DE TRABAJADOR
DE TRABAJADOR
NOMBRE DE TRABAJADOR
DE TRABAJADOR
NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

\ SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE 22
|

\

\

l

l

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

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

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

Escaneado con CamScanner



A
an PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NiT:901.501.273.2 Varsién 01 Fecha: 13-02-2012 Pagina1de2 | ced. FOR-
FECHA DE INSPECCION M M9
3 g [ [yl n | '8 02 | AO0%%
Marca de Taladro Tan? 43 SERIAL DE EQUIPO ( ) S4{O\L.
Modelo del
Semana LUNES MARTES | mieRcoLes | ueves VIERNES SABADO P
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL smn MR MR BMR s-mR MR OBSERVACCION
Cable de Corriente A & 5 B %) |5
Clavija de tres patas () '3 e 5 5 [y}
Manguito guia de profundidad & 'Y & o ] D
Mango lateral ] ¢] (S [ N %
Mandril % 5 B Q Y b
Porta brocas % R i s 1. )
Llave para porta brocas n B e K B B
Protector de cable con sujeta
llaves i 5 b & b (63
Selector de modalidad 8 4 & e @ B
mango lateral Q i) B 4 @ g
Interruptor B & 1 [ [+] 4]
Carcasa 8 % % (2] & 8
[ PULIDORA
/.
Serial del equipo W Y -750 Mut Marca | Yefshn Modelo
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL | B-M-R | BMAR | BMR | BMR | BMR B-M-R S RuACCioN
Carcasa (o} B % 15! 3 (4
Tuerca de sujecién de Disco % B 5] P © A
Boton de encendido ] ] (3] ® ) A
Mango lateral B R b (4] B ]
Guarda de seguridad del disco &) ¢ ] n 2 &)
Botdn de blogueo para cambio de -
disco B ) (1] 8 b ]
Llave para sujecion de tuerca para el
disco (i (') % B ¢ 8
F cable de corriente ) 1) R 0 & a
I—D—Isco & 6. 8 i ¢ e

Escaneado con CamScanner




PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
LLORQUIN
NIT:901,501,273- : :
2732 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 pagina2de2 | cod. FOR-
- SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R 8-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
- Verifique ATS Y ARO o) ? > & o) %

NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA

PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS

FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA | FIRMA

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBERE DE TRABAJADOR

L) |mARlo | 7IAAT | JiApde | 2HARID [#7ALD!

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAIADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NONMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

S| B =Bueno
R= Regular

M= Malo

5i uno de estos dispositivos estd en mal estado por favor no operarlo y enviar a taller

El dispositivo esté en buena condiciones y que cumple con la especificaciones de seguridad
El dispositivo no estd 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




CONSORCIO 3O MALLORQUIN

MIT:201.501.273.2

Versién 01

Fecha: 13-02-2012

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

pagina 1 de 2

MES Afio
FECHA DE INSPECCION
o6 ] or | o8 loa | o | U
Marca de Taladro ng.g’f }Q SERIAL DE EQUIPO m/_
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Equipo e
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL R Sk kil o wr MR OBSERVACCION
Cable de Corriente o ¢ 2 e 2 P
Clavija de tres patas B & a 'R f %)
Manguito guia de profundidad & 8 % @ £ ]
Mango lateral B 3 5 ) & &
Mandril B @ P @ [N 11
Porta brocas & [ B & (4 &
Llave para porta brocas n & b & e e
Protectar de cable con sujeta
llaves ) % [ B 3 %
Selector de modalidad ) [ & B B %
mango lateral ™ & & 4 (<) ®
Interruptor ) B [*] %) [ &
Carcasa ) B ) 2 p &
PULIDORA
;-
Serial del equipo W 2H-230 MNT Marca | Aet8bn Modelo
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL | BM-R | BMA | BMR | BMR | BMA B-M-R SOSTREACIOS
Carcasa ) b L} % 8 B
Tuerca de sujecién de Disco & %) ") S 6 o)
Botén de encendido ) ) 6 & o) B
Mango lateral & ) 6 [») 1) ¢}
Guarda de seguridad del disco 8 o) '3 8 & 8
Botén de blogueo para cambio de
disco ¢ B f 8 8 5
Llave para sujecién de tuerca para el
disco £ %) A B 3 B
| cable de corriente B B B ] [ 13
Disco B b b B & 6

Escaneado con CamScanner



-

NIT:901.501.273-2

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
IN

Versién 01 Fecha: 13-02-2012 pagina 2 de 2 Céd. FOR-

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R B-M-R BMR | BMR OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO e & & [ [ B
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMERE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
NOMBRE DE TRABAJADOR Z0aks | AL 7T RO, | pehiddo | PR A LaMANLD

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMWBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMERE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

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

M= Malo El dispositivos no est4 acta para ser operado dehe ser sacado de servicio

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

Escaneado con CamScanner




i

CONsorcio JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273.5

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versién 01 Fecha: 13-02-2012

Pagina1de2 | cad. FOR-

FECHA DE INSPECCION MES Afo
D] L or Tor ] 03 o04. | o2 | Ae23,
Marca 7 i
de Taladro (Tapite SERIAL DE EQUIPO () s4o1L
Semana LUNES MARTES | MiERCOLES | JuEves VIERNES SABADO qu:T;Lo gt
LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL BMR B-M-R B-M-R B-MR B-M-R BMR OBSERVACCION
Cable de Corriente 2, 2, @ a n 2
Clavija de tres patas B ? 7 [ 6 5
Manguito guia de profundidad [ & [3 # ﬁ B
Mango lateral 19 & r 8 8 Py
Mandril ’7 & ® [ 3 I3
Porta brocas
[ & (4 £ ] R
Llave para porta brocas 3 % g g & f
Protector de cable con sujeta
llaves b 4 (4 4 & &
Selector de modalidad £ 4 2 (4 & e
mango lateral 6 & ) ) 3 [
Interruptor 3 [ F g [ 4
Carcasa & (3 4 [ E, 1
PULIDORA
1]
Serial del equipo W 24-220 MVT Marca Aedeln Modelo
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL | B-M-R | B-M-R BMR | BMR | BMR B-M-R OuSERVACGION
Carcasa ] B /] ) 3 L)
Tuerca de sujecién de Disco B G 14 8 [ [
Botdn de encendido & 8 B ® 8
Mango lateral 13 (0] ) (5 1) 3
Guarda de seguridad del disco /] ® ® B B I
Botén de bloqueo para cambio de
disco ] ¢ 4 8 6 B
Llave para sujecién de tuerca para el ]
disco 8 & (2 p R &
cable de corriente & 1) & S 4}
Disco g £ % 4} ) 1
___—_'——.

Escaneado con CamScanner




PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

Versién 01 Fecha: 13-02-2012

Pagina2de2 | cgd. FOR-

Rz

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R BM-R - | B-MR B-M-R B-M-R OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO ) 3 & A ) z
PERSONAL QUE OPERA EQUIPQS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA | FIRMA | FIRMA
NOMERE DE TRABAJADOR MAALs (PRI %A )e Ahlo | pMARLo |/

NOMBRE DE TRABAJADCOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMERE DE TRABAJADOR

NOMERE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

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

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

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

Escaneado con CamScanner



1 .“ |'_—-—-—..__
& PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT: x
901.501.273.2 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 Psgina1de2 | cad FOR-
FECHA DE INSPECCION MES ARO
ap [ ot T 27 T3 | 24 | 26 0z | 22
Marca de Taladro (Deonl T SERIAL DE EQUIPO Ow 12V
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO Equipo E——
USTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR BMR BMAR MR MR B-M-A OBSERVACCION

Cable de Corriente o) 2 ) 2 a [

Clavija de tres patas [ 2 7 & A B

Manguito guia de profundidad [ & 1] ') 2 4

Mango lateral P [ ¢ 2 S R

Wriddl o |5 1) A 3 %

Porta brocas B 3 [N ‘X @ B

Llave para porta brocas & 3 H % 2 %)

Protector de cable con sujeta

llaves B B % 8 2] é

Selector de modalidad 5 8 a 23 @ 13

mango lateral 2] %3 %) ) ) 2

Interruptor B 2, & 3 2 _=|:,

Carcasa % /] B n (%) B

PULIDORA
| N
Serial del equipo Q 42 67-C Marca | Hedgko - Modelo
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
o]
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R BSERVACCION

Carcasa & 3 ) ) ) A

Tuerca de sujecién de Disco [¢] [ b3 ) [} @

Botén de encendido [} B ¢} [ [} )

Mango lateral b 3 63 [ ® 2

Guarda de seguridad del disco 2} 3 ") ] B 3

Botén de blogueo para cambio de

disco ] 6 & ] ) B

Llave para sujecién de tuerca para el

disco 8 % % 8 B L]

cable de corriente B B [ B 63

Disco R 2] ) ¢] [ 3 ]

Escaneado con CamScanner




&)
CONSORCIO JCO MALLORQUIN |

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

céd. FOR-

sl B=Bueno Eldispositivo est en buena condiclones y que cumple con la especifica

NIT:901.501,2732 Versién 01 Fecha: 13-02-2012 pagina 2 de 2
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-M-R | B-M-R B-M-R
Verifique ATS Y ARO & b 6]
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS _ ]
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA ﬂl‘ﬂ,____————-———‘
Ovva Oaiiel WeATR 1. i 11|t st csd—Puusacl. o
NOMBRE DF TRABAIADOR e
DE ABAIADOR
(813 IAJADOR
DE |ADOR
DE IADOR
DE JADOR
DE AREA
HSE
ciones de seguridad

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

M=Mala  El dispositivos no estd acta para ser operado debe ser sacado de servicio

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

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501,273-2

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Version 01

Fecha: 13-02-2012

Pé4gina 1 de 2

Cdd. FOR-

MES ARO
FECHA DE INSPECCION 2
i 5 23 . |
3 | 4| w | 16 12 (% oL
Marca de Taladro P SERIAL DE EQUIPO o 13 V.
Modelo del
Semana LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Equipo B )
N
UISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL |  smx MR MR B MR sa OSERVACLIO
Cable de Corriente ? 8 % 2 [ a
Clavija de tres patas B [ ] n 0 f
Manguito guia de profundidad % B 3 e & B
Mango lateral ' [ B ] 2 A
Mandril (3 B 4 B 2
Porta brocas 2 r R 3 ] B
Llave para porta brocas X & 2 & [ 2]
Protector de cable con sujeta
llaves 23 ) [ [ 8 8
Selector de modalidad B b I & {22 %
mango lateral B & 2] & (5] &
Interruptor b & B ] & [
Carcasa B B 6 ) > $.
PULIDORA
/.
Serial del equipo 0 32¢z-2 Marca | Hefabg. Modelo
Semana LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
OBS
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL |  B-M-R B-M-R BMR | BMR | BMR BMR ERVACCION
Carcasa % 2) 9 7 % o3
Tuerca de sujecién de Disco [ [») 1 'Y @ @
Botdn de encendido [ &) Y 6 ® B.
Mango lateral -] ] & 3 8 [
Guarda de seguridad del disco 8 B P '} & [
Botén de blogueo para cambio de
disco & ® %) B B B
Llave para sujecién de tuerca para el
disco é 6 & 3 % 2
cable de corriente & 6 o) 2 B B
(R B ) |C) o) fo)

Disco

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO Jco [N
NIT:901.501.273.3

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versién 01 : R
Fecha: 13-022012 | o, 05 e 2 —
[ ——e
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL BMR | B-MR B-M-R B-M-R B-M-R B-M-R OBSERVACCION
L8 Verifigue ATS Y ARO 1} ¢, e B 2] 3
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-IEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
v/ AP eI E 7 g Quiter e M| Docecne pf_\Quiwcr=pf
NOMBRE DE TRABAJADOR st By

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBERE DE TRABAIADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMEBRE DE TRABAIADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

Si B=Bueno
R= Regular

M= Malo

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

El dispositivo estd en buena condiciones 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 est4 acto para ser aperado debe ser sacada de servicio

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO Jco )

MALLORQUIN

NIT:501.501.2732

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Versién 01

Fecha: 13-02-2012

Péagina 1 de 2 Céd. FOR-

FECHA DE INSPECCION

MES

47

| o3 [ og [ o

|11 o7

Marca de Taladro

an 12, (4

10

SERIAL DE EQUIPO

———
Dw 13V -

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Modelo del
Equipo

LISTA DE CHEQUEQ PREOPERACIONAL

:

:

B-M-R

Cable de Corriente

Clavija de tres patas

> >

Manguito guia de profundidad

[

Mango laterzal

Mandril

Porta brocas

Llave para porta brocas

Protector de cable con sujeta
llaves

Selector de modalidad

mango lateral

Interruptor

TR PRIBP

Carcasa

Ol TN« NI O [ S < T 0 Sl Ml o

PRl FERIFIRI®|R

SR PR PRPPRPR P

m:}blﬁwmﬂayﬂb@@m

wleolP PP PRPRleRp PP

PULIDORA

Serial del equipo

() 3767-1

Marca

y AR
A2iabn ,

OBSERVACCION

Modelo

Semana

g
d

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

:
g

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL

:

Carcasa

Tuerca de sujecién de Disco

Botén de encendido

Mango lateral

Guarda de seguridad del disco

i PP

Botén de bloqueo para cambio de
disco

Llave para sujecién de tuerca para el
disco

cable de corriente

Disco
VSO

P hRir | @mmmmgg
(7]

F Rle (s PRrlrE|E

® 3= | @ssﬁnn%

= P [»

P | = au:ﬂm

PR |® |0k e np 2
=

Escaneado con CamScanner

OBSERVACCION
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CONSORCIO

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT:901.501.27 N Vi
X 32 ersién Q .
n01 Fecha: 13-02-2012 pagina2de2 | cad. FOR-
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 3 P 6 [ 3 8 .
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-1EFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA | FIRMA
wanr Ao TN e ireia e M e 0t |Qusor 2] Qs i 1

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NCMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

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

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

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

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

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO Jco

NIT:901.501,2

732

ALLORQUIN

Versién 01

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

Fecha: 13-02-2012

P4gina 1 de 2 Céd. FOR-

MES

ARO

FECHA DE INSPECCION

23

Marca de Taladro

%

o3[ og [0

Crd, H

{®)

SER

[ 1 o7

IAL DE EQUIPO

Dw 13V -

Semana

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Modelo del
Equipo

LISTA DE CHEQUEQ PREQOPERACIONAL

:

:

MR OBSERVACCION

Cable de Corriente

Clavija de tres patas

Manguito guia de profundidad

Mango lateral

Mandril

Porta brocas

Llave para porta brocas

Protector de cable con sujeta
llaves

Selector de modalidad

mango lateral

Interruptor

clRlrle Pl PRR

Carcasa

‘3':?-3“?0% S N N O Sl G Y

G'F“‘“""\T‘uﬂ Ol S (TR (GO (N

SRR KPP P

ok kP PFPRlelklk

wle R P = ﬂmﬁ“mmmw

PULIDORA

Serial del equipo

72~

Marca

RS

b0, Modelo

Semana

- MARTES

MIERCOLES

. JUEVES

VIERNES

SABADO

LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL

B-M-R

B-M-R

B-M-R

B-M-R

OBSERVACCION

Carcasa

Tuerca de sujecion de Disco

Botén de encendido

| Mango lateral

= Pl

Guarda de seguridad del disco
Botén de bloqueo para cambio de

disco
Llave para sujecion de tuerca para el

disco

cable de corriente
— ¢

F R s PRI

P DR 1 e PRPPRRE

= P |
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Escaneado con CamScanner




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO Y PULIDORA

NIT: 901,501, i ) X
012732 Versién 01 Fecha; 13-02-2012 Pagina2de? | cod. FOR-
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
Semana LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
LISTA DE CHEQUEO PREOPERACIONAL B-MR | BMR | BMR BMR BMR | B-MR OBSERVACCION
Verifique ATS Y ARO g g [3 A B 6 .
PERSONAL QUE OPERA EQUIPOS
NOMBRE DE TRABAJADOR-HSE-JEFE DE AREA FIRMA | FIRMA | FIRMA FIRMA FIRMA le\::{
A7) Qsﬁ:ﬁ1ﬂ!zﬁﬂ£ﬂ Ooser A 1
NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE TRABAJADOR

NOMBRE DE JEFE DE AREA

NOMBRE DE HSE

S§I B=Bueno Eldispositivo ests en buena condiciones Y que cumple con la especificaciones de seguridad

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

M= Malo El dispositivos no estd acto para ser operado debe ser sacada de servicia

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

Escaneado con CamScanner




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: LUIS ALBERTO NUNEZ HERNANDEZ Identificacion: CC 72215192 '
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1972-03-08 Edad: 50 A
Direccion CLLES56BN 1A 75 Teléfono: 3045666732

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

Empresa en misién: CONSORCIO JCO MALLORQUIN
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.65 Peso (kg): 65.0 IMC: 23,88 Grupo Sanguineo: AB +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0032878 Fecha apertura: 20230227 10:12:07
Fecha cierre: 20230227 11:45:12
Realizado en: Barranquilla

Cargo u Oficio: AYUDANTE

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 INCLUIR EN PVE
USAR EPP REFERENCIADOS. VALORAR POR MD DE EPS. MANTENER ESTILOS DE VIDA Manejo de cargas.
HACER PAUSAS ACTIVAS CADA 2 SALUDABLE. Trabajos en alturas.

HORAS POR 10 MINUTOS.
MANTENER PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD.

MANTENER VIGENTE ESQUEMA DE
VACUNACION SEGUN NORMAS
LEGALES.

CONTROL ANUAL POR
OPTOMETRIA.

USAR LUBRICANTES OCULARES.
EVITAR MOVIMIENTOS
REPETITIVOS DE HOMBRO
DERECHO.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto Con recomendaciones

v387.20/9
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Tipoy No. Id:  CC 72215192
Especialidad: ~ Medico Especialista En Salud Ocupacional
Licencia S.O0.:  5387-2019 Registro No.:

Fecha Impresiéon 27/02/2023 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: MELISSA RAMIREZ AHUMADA Identificacion: CC 1140888631
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1996-08-24 Edad: 26 A
Direccion CLLE 79 B N 42 322 Teléfono: 3125633534

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

b

Empresa en misién: CONSORCIO MALLORQUIN
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.7 Peso (kg): 78.0 IMC: 26.99 Grupo Sanguineo: A +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0032948 Fecha apertura: 20230228 09:03:28
Fecha cierre: 20230228 11:36:10
Realizado en: Barranquilla

Cargo u Oficio: INGENIERA ADMINISTRATIVA Y DE CALIDAD

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
HIGIENE POSTURAL MANTENER ESTILO DE VIDA
PAUSAS ACTIVAS SALUDABLE

AUTO CUIDADO

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para el cargo

L |
4/“%;8405’ it Mo

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: JULIO ALBERTO DE LA ROSA ISAACS Tipoy No. ld:  CC 1140888631
Especialidad:

Licencia S.O.: Registro No.:

Fecha Impresién 28/02/2023 Impreso por: JULIO ALBERTO DE LA ROSA ISAACS 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: ANDY JOSE VENERA MUNOZ Identificacion:  CC 1001852990 \N
Sexo: M Fecha de Nacimiento: ~ 1989-09-02 Edad: 33 A
Direccion CLL 112 N 82B 57 Teléfono: 3025775110 A

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS \

Empresa en misién: CONSORCIO JCO MALLORQUIN
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.9 Peso (kg): 85.0 IMC: 23,55 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0032355 Fecha apertura: 20230214 11:52:34
Fecha cierre: 20230214 12:48:01
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.

USAR LUBRICANTES OCULARES.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para el cargo

[TV

T

Al
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Tipoy No.ld:  CC 1001852990
Especialidad: ~ Medico Especialista En Salud Ocupacional
Licencia S.O.:  5387-2019 Registro No.:

Fecha Impresiéon 14/02/2023 Impreso por: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Péagina 1 del



IPS OCUPACIONAL

smart
service

IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.5.

NIT. 901171933-8

Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de agosto de 2019
Cédigo del prestador: 0800104583-1

Cale 68 No. 49 — 17 Barrio Boston - Barranquila, Atléntico
Contacto: 3855413 - 304 1054278 - 316 8912194
ipsocupacionalsm@gmail.com

www.ipsocupacionalsm.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: KENER JOSE FLOREZ BARRANCO
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1999-01-10
Direccion CRA 16 N 1576

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

Empresa en misién:
Actividad econémica:

Talla (mts): 1.7 Peso (kg): 79.0 IMC: 27,34

Edad: 24 A

Identificacion: CC 1044434115

Teléfono: 3126433299

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

Grupo Sanguineo: AB +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Cargo u Oficio: CONTROLADOR DE ACCESO

Orden No.: 0031682 Fecha apertura: 20230201 11:25:34

Fecha cierre: 20230201 16:17:37

Realizado en: Barranquilla

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

USAR EPP REFERENCIADOS.
HACER PAUSAS ACTIVAS CADA 2
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

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

MANTENER ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE.

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



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: DEIVIS MANUEL HERRERA MARIMON Identificacion:  CC 72280980
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1980-12-15 Edad: 42 A
Direccion CALLE 13 NO7-60 Teléfono: 3243367475

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

Empresa en misién: CONSORCIO JCO MALLORQUIN
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.7 Peso (kg): 69.0 IMC: 23,88 Grupo Sanguineo: AB +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0032979 Fecha apertura: 20230228 10:52:29
Fecha cierre: 20230228 12:56:59
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
HIGIENE POSTURAL MANTENER ESTILOS DE VIDA
PAUSAS ACTIVAS SALUDABLE

AUTO CUIDADO
USO ADECUADO DE EPP

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para el cargo

;Z”’ T X A
4/‘44 {3405. 1Y f .. i, IR WA i

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: JULIO ALBERTO DE LA ROSA ISAACS Tipoy No. Id:  CC 72280980 Dedo: D2
Especialidad:

Licencia S.O.: Registro No.:

Fecha Impresién 28/02/2023 Impreso por: JULIO ALBERTO DE LA ROSA ISAACS 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: ISABELLA STEFANIA MONTEROZA VASQUEZ Identificacién: CC 1005680047
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1999-11-11 Edad: 23 A
Direccion CRA 9D N 124 248 T 7 APTO 805 Teléfono: 3116486487

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

Empresa en misién: CONSORCIO JCO MALLORQUIN
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.59 Peso (kg): 68.0 IMC: 26,90 Grupo Sanguineo: A +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0032940 Fecha apertura: 20230228 08:37:09
Fecha cierre: 20230228 10:40:30
Realizado en: Barranquilla

Cargo u Oficio:  TRABAJADORA SOCIAL

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. CONTINUAR CONTROLES POR MANTENER ESTILOS DE VIDA
HACER PAUSAS ACTIVAS CADA 2 EPS SALUDABLE.

HORAS POR 10 MINUTOS.
MANTENER PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD.

MANTENER VIGENTE ESQUEMA DE
VACUNACION SEGUN NORMAS
LEGALES.

CONTROL ANUAL POR
OPTOMETRIA.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto Con recomendaciones
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Tipoy No. Id:  CC 1005680047 Dedo: D2
Especialidad:  Medico Especialista En Salud Ocupacional
Licencia S.O.:  5387-2019 Registro No.:

Fecha Impresiéon 28/02/2023 Impreso por: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Péagina 1 del



IPS OCUPACIONAL

smart
service

IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.5.

NIT. 901171933-8

Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de agosto de 2019
Cédigo del prestador: 0800104583-1

Cale 68 No. 49 — 17 Barrio Boston - Barranquila, Atléntico
Contacto: 3855413 - 304 1054278 - 316 8912194
ipsocupacionalsm@gmail.com

www.ipsocupacionalsm.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JASSIR ENRIQUE MERENCO ROJANO

Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1999-02-15 Edad: 24 A

Direccion NO SUMINISTRA

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS P :

Empresa en misién: CONSORCI O JCO MALLORQ UIN

Actividad econémica:
Talla (mts): 1.76 Peso (kg): 79.0 IMC: 25.50

Identificacion: CC 1007187391

Grupo Sanguineo:

3013532466

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Cargo u Oficio:  AYUDANTE DE OBRA

Orden No.: 0032922 Fecha apertura: 20230228 07:32:59

Fecha cierre: 20230228 09:07:57

Realizado en: Barranquilla

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

USAR EPP REFERENCIADOS.
HACER PAUSAS ACTIVAS CADA 2
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

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON
Especialidad: ~ Medico Especialista En Salud Ocupacional
Licencia S.O.:  5387-2019 Registro No.:

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
MANTENER ESTILOS DE VIDA

SALUDABLE.
A !
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Firma del Paciente
Tipoy No. Id:  CC 1007187391

Fecha Impresién 28/02/2023 Impreso por:
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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: JOSE GREGORIO ATENCIO SIERRA Identificacion: CC 72340503
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1984-07-30 Edad: 38 A
Direccion CLLE 3N 5 30 Teléfono: 3216655244

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS

Empresa en misién: CONSORCIO JCO MALLORQUIN
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.65 Peso (kg): 77.0 IMC: 28,28 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0032879 Fecha apertura: 20230227 10:16:55
Fecha cierre: 20230227 11:48:50
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 INCLUIR EN PVE
USAR EPP REFERENCIADOS. MANTENER ESTILOS DE VIDA  Trabajos en alturas.
HACER PAUSAS ACTIVAS CADA 2 SALUDABLE. Trabajos espacios confinados.

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
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Tipoy No. ld:  CC 72340503
Especialidad: ~ Medico Especialista En Salud Ocupacional

Licencia S.O.:  5387-2019 Registro No.:

Fecha Impresiéon 27/02/2023 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: JOSE LUIS REALES OROZCO Identificacion:  CC 1007200553
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1998-12-09 Edad: 24 A
Direccion CLLE13AN7A70 Teléfono: 3045381542

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.: 0032980 Fecha apertura: 20230228 10:56:04
Fecha cierre: 20230228 14:26:12
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

- ] H
1 w4 L
PR N T I LAY S
(/4 S F:‘ P LI R
V3672017
S,
L .
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Tipoy No. Id:  CC 1007200553
Especialidad: ~ Medico Especialista En Salud Ocupacional
Licencia S.O.:  5387-2019 Registro No.:

Fecha Impresiéon 28/02/2023 Impreso por: WALTER AUGUSTO ARRIETA MORON Péagina 1 del



PROGRAMA DE INVERSION

¥
TLs0L2
CONTRATO N° EDU-561-2021
CONTRATANTE EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y EL CARIBE SA (EDUBAR SA)
CONTRATISTA CONSORCIO JCO MALLORQUIN
INTERVENTOR CONSORCIO UF1 MALLORQUIN
OBJETO 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
VALOR DEL CONTRATO $ 82.464.264.620,00
FECHA DE INICIO 1 DE SEPTIEMBRE DE 2022
FECHA DE TERMINACION INICIAL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

PRORROGA N° 1

SEIS (6) MESES

FECHA DE TERMINACION ACORDE A PRORROGA N°1

30 DE JUNIO DE 2022

PRORROGA N° 2

DIEZ (10) MESES

FECHA DE TERMINACION ACTUALIZADA

30 DE ABRIL DE 2023

$90.000.000.000,00

$80.000.000.000,00

$70.000.000.000,00

$ 60.000.000.000,00

$50.000.000.000,00

$40.000.000.000,00

$30.000.000.000,00

$20.000.000.000,00

$10.000.000.000,00

5
1

Inversion acumulada programada $17.260.788.928,42

Inversion acumulada ejecutada $17.260.788.928,43

FLUJO DE INVERSION

3 4 5 6 7 8 9 10 11
$22.534.390.722,96 $26.572.225.346,34 $31.181.054.847,49 $36.607.556.321,36 $42.219.940.608,57 $50.101.183.767,64 $58.272.080.361,23 $70.092.811.295,82 $82.464.264.620,00
$23.874.119.275,95 $27.448.520.611,39 $29.850.683.054,07 $32.875.677.422,83 $35.761.802.660,03 $38.771.111.208,04 $41.553.241.511,72

Meses




MATRIZ DE RIESGOS-SA-04-2021

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.

Control de la ejecucion de los items de
obra con la calidad requerida en

sefializacién y dotacién de | Wwabaladores etc, por
parte del CONTRATISTA.

conla obra
por parte de la comunidad.

sancionatorias contractuales de ser necesario.
Seguimiento por parte de la Entidad en visitas
técnicas

‘adelantados por los responsables del
tratamiento.

$
§ & . N N especificaciones técnicas. Seguimiento al
] . Precios Por debajo del Presupuesto Oficial (por debajo del Implementacion de Controles en la Fase X ui
H 5 " Si s0n muy bajos . avance de la obra, al cumplimiento del
= ° 8 85 |, 6 por debajo de los. . precontractual y contractual que aseguren la Supervisores, Aliniciodela | Alaterminacién de 5
s & & ] Impacto econémico al puede afectar la ! . programa de inversiones. Comites
g | & v § 8 | de los insumos del APU del presupuesto ofical, tals como equipos, Conttiotn Riesgo Bajo x eficiencia del contratista en la efecucion del RiesgoBajo | "ore % oot Interventor, ejecuciéndel | Ia ejecucion del T e mensual
8 5 § § & | materiales, mano de obra, transportes, AIU EN LA PROPUESTA DEL contrato conforme a Ia oferta tecnica y 4 b Contratista contrato contrato  5¢8! N " 4
g & contrato requerimientos escritos-
g i PROPONENTE Y/O CONTRATISTA. economica presentada. reauen -
3 % Retroalimentacion en los procedimientos
& adelantados por los responsables del
tratamiento.
. elinsumo es
£ materiaprima | Atencion al comportamiento del
5| e H s Salida del mercado de insumos o materias primas. Impacto negativo en el Recopilacién de datos estadisticos e informacion basica puede oo Aliniciodela | Ala terminacion de | suministro de materias primas e insumos
gl s 3 & | fundamentales parala elaboracién de las obras objeto del | cumplimiento del objeto Riesgo Bajo X a partir de las fuentes oficiales durante la etapa Riesgo Bajo | afectarla, oo, cjecucindel | la ejecucion del | en el mercado. Retroalimentacién enlos | mensual
8| & 3 ) contrato. contractual precontractual y contractual mientras se Contratisny contrato contrato procedimientos adelantados por los
g acuerda solucion responsables del trata
alterna.
Recopilacién de datos estadisticos e informacién
3 sobre comportamiento histérico de precios,
£ | Fluctuacién de precios y/o ajustes ocasionados durante la durante la etapa precontractual. Atencién al
. £ ! .. | Atencién al comportamiento de precios.
5| e 5 S | ejecucién del contrato en el , tarifas, jornales, comportamiento de precios en la etapa Supervisores, Alinicio dela | Ala terminacién de i
g 8 g £ : Retroalimentacion en los procedimientos
g | § ] & | materiales, asesorias, honorarios, etc, regulados y no regulados | desarrollo del objeto Riesgo Medio x contractual. Lo asumird el contratista de Riesgo Bajo s Interventor, ejecuciondel | lajecucien del | 1 e 08 P mensual
8| 3 & S por el Gobierno. - Riesgo que asume el CONTRATISTA Y/O contractual acuerdo al item de imprevistos de su propuesta. Contratista contrato contrato oty
ratamiento.
g CONTRATANTE En el evento de superar el item estimado, las
“ partes de comin acuerdo revisarén las
condiciones especificas.
Recopilacién de datos estadisticos e informacion
8 de disponibilidad de materiales en la zona del Verificacién de consecucién de
. 3 Impacto negativo en el proyecto, e insumos, durante Ia etapa X materiales e insumos de acuerdo con
5| 2 5 s rth o o Supervisores, Aliniciodela | Ala terminacién de y
| g g H Escasez de cualquier tipo de material o insumo para la desarrollo del objeto contractual. Asi mismo, la entidad revisar los requerimientos del proyecto.
g| § ] g < Riesgo Medio x o ” Riesgo Bajo s. Interventor, ejecuciéndel | la ejecucion del : mensual
8| & £ H ejecucion de la obra. contractual, retrasos en la diseftos y la posibilidad de ajustar los mismos Contratises it e rate. | Retroalimentacion en losprocedimientos
B ¥ ejecucion del proyecto. con base en los materiales disponibles en el adelantados por los responsables del
= mercado que garanticen el desarrollo del objeto tratamiento.
contractual.
Reconocimiento hidraulico e hidrolGgico de la Visitas y recomendaciones de
zona. Monitoreo de la zona a ser intervenida Especialstas, Andlisis de Contratista e
o Impacto negativo en el " ! e
§ por parte de Especialistas en Hidraulica, para Interventor y s es necesario participacion
¢ | Riesgosdeinundacion que puedan afectar los equipos del desarrollo del objeto " A :
H recomendar medidas preventivas, correctivas 6 e EDUBAR y/o DISTRITO, Comités
3 : 2 contratista, los rendimientos de la obra y as actividades ya | contractual, atrasos en la e X s v S iy .
gl e 5 ] N de las posibles inundaciones. i los periodos de Ala terminacion de | Téenicos, Seguimiento a implementacion | Al inicio del
€| 2 ] 2 | ejecutadas del proyecto. Se aclara que la las obras a ejecutar y | ejecucién de la obra, dafios . . Interventor- | Fase precontractual : Nt
| & E] = Riesgo medio. X inundacién son superiores a los promedios Riesgo bajo. st la ejecucion del | de medidas preventivas, correctivas 6 de | contrato, y en el
g 2 g = | 1a zona por su propia naturaleza son inundables, en algunos enlas actividades ya " : Contratista antes de la obra. ’
gl E g 3 histéricos se analizar la forma de reanudar y contrato mitigacion, Informes respectivos, | avance del mismo.
& periodos intermitentes e impredecibles dadaslas ejecutadas del proyectoy de .
g dar continuidad a las activiades, o la posibilidad requerimientos escritos-
# caracteristicas variables del clima. la maguinaria del equipo o ; : 0 i .
g de una prorroga. El contratista debe prever Retroalimentacion en los procedimientos
z tiesgos para los trabajadores. .
zonas de parqueo de equipos fuera de posibles. adelantados por los responsables del
zonas de inundacion tratamiento.
Efectuar la socializacion del proyecto, para
2 conocimiento de autoridades y comunidad.
3 Control y Gesti6n con los solicitantes, para que
2 M  para q Comites Técnicos, Seguimientoala |Cuando se presentel
: 3 Cambio en la ubicacién de las obras menores. Se refiere a | Ajustes ena programacion los cambios en la ubicacién de obras menores . . s e - ;
5| e 5 H Supervisores, Aliniciodela | Ala terminacién de ejecucion, Gestion social - 1a solicitud de
] € g S | solicitudes realizadas por autoridades Municipales, usuarios o | de obras y eventual . . afecten en menor medida o no afecten las . . ! : y
g | & ] ] * Riesgo Bajo Riesgo Bajo No Interventor- ejecucindel | la ejecucion del | Retroalimentacion en los procedimientos | cambio de
s £ F £ | vecinos de a carretera invocando derechos de peticién u otras | generacién de mayores previsiones del proyecto tanto técnicas, como. : :
3| & 3 g Contratista contrato contrato adelantados por los responsables del | ubicacién de obras
& herramientas legales. costos al proyecto. en costos y tiempo. Seguimiento a a ejecucion
tratamiento. menores.
S del contrato, incrementando inspecciones y
g revisiones para asegurar el cumplimiento del
mismo.
= | Orden piblico: Posible ocurrencia de actos terroristas, paros, o b
P s P Pérdida de Bienes del Informacién sobre orden publico en la zona de 3
2 huelgas y demas que afecten el orden piblico. El nivel de e i A partir de la informacién oficial,
c 5 contratista, daios en obras trabajo a cargo del Contratista, solicitud de.
5| e s M asuncion del riesgo para cada parte dependerd de la Supervisores, Aliniciodela | Ala terminacién de | informacién del Interventor, del
gl g 3 2 v del proyecto causadas por Gestion Gubernamental para solucion de Cuando se presente
2| & S s | responsabilidad que ésta tenga frente al evento en particular e Riesgo Medio x Riesgo Bajo s Interventor- presentacion del | la ocurrencia del | Contratista, se determinan acciones a
5| £ g g disturbios violentos, conflicto a cargo de las partes, aseguramiento el evento
8| & g 3 aue se presente, en armonia con a constitucion y asleyes || OO HOEOY | e ol ot e e Contratista evento evento seguir, para procurar la menor afectacion
) colombianas (EDUBAR/DISTRITO DE BARRANQUILLA como porpar . al proyecto.
& del proyecto. contingencia para superar atrasos.
g 6rganos del Estado en armonia con los demds Entes),
El Interventor debe exigir el estricto
= Se refiere a los perjui dosporla | Impacto Negativo en el " .
3 cumplimiento de la normatividad vigente sobre Inspecciones diarias del Interventor.
§ | deficiente colocacion de sefalizacién preventiva en obra, falta 0| proyecto por la probable b ) :
< g " . N sefializacion temporal de obras, y seguridad Comites Téenicos, Seguimiento a
5| e 5 8 | deficiencia en la sefilizacién de aproximacién e iluminacién, | ocurrencia de accidentes de e Supervisores, Aliniciodela | Alaterminacionde |
£ ¢ 2 g y industrial, verificar permanentemente su informes, requerimientos escritos-
2| & s & | eauipos de radio para cierres parciales, temporales y demds usuarios de la via y Riesgo Medio X : " Riesgo Bajo No Interventor- ejecuciéndel | la ejecucion del Diario
| 2 g & implementacién, recurrir a medidas Retroalimentacio en los procedimientos
8| £ 2 S sefializacion necesaria, y de seguridad industrialy de trabajadores de la obra, Contratista contrato contrato




Interventoria permanente en la ejecucién de las

Control permanente por parte del

£ ° 5 £ | Ejecucion de mayores cantidades de obra no autorizadas, por | Demora en la ejecucion de la obras, para controlar obras autorizadas, Supervisores, Aliniciodela | Ala terminacion de | Interventor de la ejecucion de las obras
s | 5| 8 E & | materiales y/o procedimientos constructivos inadecuados, obra por correctivos Riesgo Bajo materiales, procedimientos constructivos Riesgo Bajo No Interventor- efecucion del la ejecucion del requeridas del proyecto y del diario
g = & ° /o por deficiente programacién de efecucion delas obras. necesarios. ajustados a las obras requeridas y Contratista contrato contrato cumplimiento de especificaciones
g especificaciones técnicas contractuales. técnicas.
Variacién de cantidades de obra debidamente justificadas: X
- Genera variacién de las
5 Son los efectos derivados de los cambios en las condiciones . By
5 |y N '®* | cantidades de obra previstas Analisisy revision de los estudios
s £ | técnicas que incrementen o disminuyan las cantidades previstas s s i .
8| o 3 ° ¢ inicialmente, siendo Planeacion, revisién, ajuste y seguimiento en la Supervisores, Aliniciodela | Ala terminacién de | realizados y revisién de las cantidades
s | 2 § para la efecucion de las obras. La administracion asume las . )
0| 5| 8 & - i "1y | necesario ajustes al alance Riesgo Alto fase precontractual y contractual de forma Riesgo Medio No Interventor- ejecucion del la ejecucion del contractuales, a medida que se va mensual
g £ I requeridas -
& z 2 k I 4 de cantidades de obra, para adecuada de los disefios y cantidades de obra. Contratista contrato contrato ejecutando el proyecto, para realizar
& & | parala ejecucion del proyecto y el Contratista asume el riesgo -
g ” cefiirse al presupuesto ajustes de ser necesario.
£ | deejecutar las cantidades de obra en las variaciones que sean
contractual,
necesarias.
Modificacién y/o cambios de ubicacién en las fuentes de Comites Técnicos, Seguimiento a la
T | materiales presentadas y/o propuestas y/o proyectadas por ol N toen ejecucion de la obra, suministro de
5 laneacion, revisin, ajuste y seguimiento en la )
o - 2 | el PROPONENTE Y/O CONTRATISTA. Hace referencia al riesgo uste v seg . Enla planeacién del ) ‘materiales acorde con las
gl e 5 [ 5 X fase precontractual a las fuentes de materiales Supervisores, Ala terminacién de :
£ £ S £ | técnico, econémico, ambiental y/o social, en cuanto a calidady | Impacto econmico al . . proyectoy en la especificaciones técnicas contractuales,
ul| 5| 5 H & ! Riesgo Medio para el proyecto. En la fase contratual Riesgo Bajo No Interventor- 1a ejecucion del i mensual
g | £ g & | cantidad del material, explotacién y su distancia de acarreo. Le Contratista ° N etapa verificacién de pagos con precios
g1 = & ° s verificacin del cumplimiento de Contratista contrato
& | corresponde al interesado o proponente verificar en la regién " precontractual contractuales, sin reajustes por distancias
g especificaciones técnicas de los materiales.
2 del proyecto las fuentes de materiales 2 emplear, para la de acarreo de materiales. informes de
presentacion de una propuesta acorde con las obras a ejecutar interventoria.
Monitoreo de la zona a intervenir por parte del
especialista GEOTECNISTA VIAL O DE
PAVIMENTOS para recomendar medidas
preventivas, correctivas 6 de mitigacion de las Visitas y recomendaciones de
. Inestabilidad en los terrenos. El riesgo puede surgir en inestabilidades observadas. Andlisis e Especialistas, Andlisis de Contratista e
g excavaciones a celo abierto, los cuales pueden requerir de [ implementacién de medidas pertinentes con Interventor y s es necesario participacion| Al inicio del
€ tratamiento especial de refuerzo, soporte, drenajes, e s este fin, contemplando de ser necesario la En emergencias de la administracién, Comités Técnicos, | contrato, cuando sel
I 5 g contenciones y/o de las actividades necesarias para dar e A elaboracién de estudios respectivos. En las de gran magnitud ores, Aliniciodela | Ala terminacién de | Seguimiento a implementacion de | detecten nuevos
2| 5| § H = estabilidad a sitos, viviendas, urbanismosy obras. Pueden | > "4<%h PUTIERD 8 Riesgo Alto emergencias que se presenten, atencion iesgo Medio | puede afectarsela|  Interventor- ejecucion del la ejecucion del | medidas preventivas, correctivas 6 de | sitios inestables,
g1 = 2 g |estar asociados con mayores inversiones, mayores cantidades de| | ¢0"0° Por PERI e inmediata de las mismas dando prioridad a las ejecucion del Contratista contrato contrato mitigacién, Informes respectivos, cuando se
g | obraymayores plazos. ELPROPONENTE Y/0 CONTRATISTA |2 >"¢" 8itieaees €6 bra obras de transitabilidad y seguridad vial; contrato. requerimientos escritos- presenten
& | asumirs los riesgos inestabilidad de o terrenos identificados | vores ) recomendacion de especialistas para solucién i enlos
que se presenten durante Ia ejecuicién del contrato definitiva, provisional 6 de mitigacion, andlisis e adelantados por los responsables del
implementacin. En todos los casos, adoptar las tratamiento.
medidas contractuales a que haya lugar, en
cuanto a mayores cantidades de obra y plazos si
fuere necesario.
Desde Ia Fase Precontractual y en la etapa
- contractual solicitar a as Entidades encargadas Fase precontractual,
H . . Impacto negativo en el c . X
§ | interferencia con las de redes de servicios publicos existentes: de Servicios Pdblicos informar con el mayor ¥ cuando se detecte Seguimiento permanente a la Gestidn
e . 2 desarrollo del objeto . ® cuando se solucione Cuando se presenta
gl e 3 8 Ocurre por la presencia de redes existentes, que puedan ottt o detalle posible sobre la existencia de redes de Supervisores, | la existencia de | "2 7 %5 N | para solucionar la interferencia de redes [ *1 ® * P
13| 5| s E & | interferir con el proyecto, afectando el normal desarrollo delas vP Riesgo Bajo servicios que puedan interferir con el proyecto. Riesgo Bajo NO Interventor- | redes de servicio de servicios publicos existentes. g
g £ g S ) interferencia de las redes " . " las redes de servicio " segurimiento
g1 = 2 o obras. El Contratista deberd realizar todas las gestiones que " En caso de deteccién de una red no Contratista pib ! Informes de resultados, requerimientos
) existentes con la ejecucién . publico existentes semanal
£ correspondan. o referenciada, gestionar de inmediato lo interfieran con el escritos.
= prov pertinente con la Empresa de Servicios, para la proyecto
menor afectacién al proyecto.
Riesgo Financiero: Se deriva de los efectos provenientes de las
Variaciones de las tasas de interés, plazos, tasas de cambio,
ajustes por inflacin, devaluacién, variaciones cambiarias y
Cotejo de las variables finanieras que
o | financieras, y otras variables del mercado por causas micro o Realizar por parte del Contratista proyecciones v
5 haya utilizado para el anslisis de su
< g macroeconomicas, frente a las estimaciones iniciales del de acuerdo con los datos histéricos de las y .
| e 5 g Alaterminacién de | ofertay modelo finaniero con el
gl g 2 g Contratista, que puedan afectar las utilidads d Impacto 1l . variables descritas, y con el estudio de mercado . .
@ | 8| § H £ : Riesgo Medio Riesgo Medio NO Contratista | Fase la ejecucion del mercado financiero Mensual
s £ g Riesgos de s acciones encaminadas a la administracién, Contratista financiero con el fin de que el interesado "
8| & 2 g contrato en la ejecucion del contrato, con el fin
¥ | consecucién y disponibilidad oportuna de recursos financieros, establezca un punto de equilibrio tendiente a ¢
£ : de mitigar los cambios bruscos en sus
& propios o por medio de créditos en moneda nacional o disminuir el riesgo.
finanzas que puedan afectar el contrato.
extranjera, para el cumplimiento del objeto contractual, en los.
plazos fijados y en las condiciones establecidas, y en particular
para el modelo financiero pactado.
o Proceso precontractual con las normas . tractun)
o ase precontractual,
5 . R Afectacién del desarrollo aplicables vigentes. Revisién de los cambios s " Seguimiento a la implementacién de la
£ | expedicién y/o modificacion de normas: Ocurre por cambios y cuando se expida i
5| e = " del contrato previsto con la sustanciales de normas que se produzcan Supervisores, Ala terminacién de | nueva normatividad que aplique al
5| E Z | normativos o por la expedicion de normas posteriores al cierre Ia nueva
5] 2| § Ef DA normatividad existente al Riesgo Medio posterior al cierre del proceso de licitacién Riesgo Bajo No Interventor- la ejecucion del | proyecto, y a las medidas tomadas para Mensual
§| % & | del proceso de icitacién piblica, que afecten las condiciones § nomatividad que
8| & S : i cierre del proceso de publica, que afecten el normal desarrollo del Contratista contrato mitigar su efecto en el contrato.
& econémicas y/o técnicas inicialmente pactadas, N pueda afectar el
g seleccion contrato, con el fin de estudiar los ajustes o Informes, requerimientos escritos.
= contrato
pertinentes a que hubiere lugar.
Verificacién de la gestion realizada y sus
5 resultados. Comites Técnicos,
g Una vez obtenida la .
< 5 . . Seguimiento por parte del Interventor a la uimiento a informes ambientales por
| e 5 2 | Gestion Ambiental: Demora en la obtencién de licencias y/o . Supervisores, Alinicio de la licencia y/o :
el g g 2 Retraso en la Ejecucion de los gestion documentada del contratista para la parte de la Supervision ambiental,
6] 2| 8 E E permisos ambientales por demora y/o inadecuada Riesgo Medio . " Riesgo Bajo No Interventor- efecucion del permisos y/o semanal
§| % g trabajos obtenci6n de licencias, permisos y requerimientos escritos-
8| & 2 ) presentacion de soportes y estudios. Contratista contrato autorizaciones :
g autorizaciones ambientales. Retroalimentacion en los procedimientos
g ambientales
= adelantados por los responsables del
tratamiento.
Seguimiento por parte del Interventor a los
procesos constructivos, para evitar que se
generen pasivos ambientales por esta causa, Comites Técnicos, Seguimiento por parte
5 acompafiamiento de Especialistas Ambientales del Especialista Ambiental de la
o g del proyecto cuando sea necesario. Una vez Interventoria. Seguimiento a informes
5| 2 § 2 " . y Supervisores, Alinicio dela | Ala terminacién de s
el g g 2 | Pasivos Ambientales: Pasivos ambientales generados en el | Impacto Negativo por efectos| causados, exigir el cumplimiento de las medidas ambientales por parte e la supervisi6
17| 2| § E E o Negat Riesgo Bajo Riesgo Bajo No Interventor- efecucion del la ejecucion del semanal
& 2 g < proceso constructivo, desde el punto de vista ambiental. | en la Ejecucion del Proyecto compensatorias de los mismos impuestas por la Comtation Contrato trato ambiental, requerimientos escritos-
w g autoridad ambiental. Seguimiento por parte de Retroalimentacion en los procedimientos
= la Subdireccién del Medio Ambiente. De ser

necesario llevar  cabo procesos sancionatorios
para conminar su cumplimiento o sancionar el
incumplimiento.

adelantados por los responsables del
tratamiento.




Ambiental: Riesgos derivados de las obligaciones que emanan
» tal,

de las licencias ambientales, de los planes de biental,

Genera incumplimiento

Aplicacin de la normatividad ambiental y

Verificacién del Cumplimiento de las

k- exigencia de la licencia y/o permisos y/o tales y de |
£ | delos permisos y autorizaciones ambientales, tasas retributivas
< 5 . - ambiental que puede afectar autorizaciones ambientales al contratista. X ambientales del contratista. Visitas e
5| e 5 2 ¥ compensatorias, obligaciones de mitigacion, tareas de : . Aliniciodela | A la liquidacién del -
el g 2 2 oo 1a ejecucién del proyecto y . Verificacién de cumplimiento del contratista de . Constratista- ! Informes. Informes de Interventoria,
8] 2| 8 E E monitoreo, control y seguimiento. También riesgos de las Riesgo Alto Riesgo Bajo sl elecucion del contrato con el mensual
§| ¢ g . €12 | ocasiona sanciones de las las obligaciones que emanan de los mismos. De Interventoria Requerimientos escritos.
& | & 2 g | condiciones ambientales o ecologicas exigidas, y de la ejecucién contrato cierre ambiental §
& ¢ entidades ambientales ser necesario llevar a cabo procesos Retroalimentacion en los procedimientos
£ | deactividades como la explotacion minera, ocupacion de cauces
= i . competentes. sancionatorios para conminar su cumplimiento adelantados por los responsables del
e intervenciones forestales sin los debidos permisos de fas
! o sancionar el incumplimiento. tratamiento.
autoridades ambientales.
Inconformidad de la Seguimiento a todos los protocolos y procesos Visitas de seguimiento y control para
c comunidad en proceso de de socializacion del proyecto. Socializacion . arantizar el seguimiento a la
= ° 5 ) . d en pr proye Supervisores, Aliniciodela | Ala liquidacién del  garant 8 .
s £ g Social: Riesgo asociado a la socializacion del proyecto que | socializacion del proyectoy desde el comienzo del proyecto a las ) socializacion del proyecto Socializacién
w| 2| § g N " ? ° , Riesgo bajo Riesgo bajo No Interventor- ejecucion del contrato con el semanal
g 2 5 realice el Contratista que estén en cabeza de éste. ejecucion de la obra, puede comunidades que se encuentran directamente i ot o bmta) | - desde el comienzo del proyecto a las
= generar atrasos en la afectadas. Atencion a las inconformidades de la comunidades que se encuentran
ejecucion de a obra comunidad directamente afectadas.
de datos estad
o 2 partir de las fuentes oficiales durante Ia etapa
g Fuerza mayor asegurable. Son las relacionadas con los P P Una vez instalado el
2 precontractual y contractual, sobre la ocurrencia
= impactos adversos debido a la ocurrencia de desastres contratista en el
s 2 y . de desastres naturales en la region del proyecto, . Determinadas por
5| e E g naturales, que afecten los bienes, equipos, maguinaria, Demora enla ejecucién del proyectoe | Revisiones de expertos del contratista en
gl g 2 g | . para adoptar medidas tendientes a mitigar su . Etapa ¢ los expertos del
0| 2| § E = |personal, insumos, materiales, etc. De propiedad del contratista. | proyecto. Pérdida de bienes Riesgo bajo Bajo sl Contratista implementado el | los tratamientos y controles a ser
§| & g e impacto sobre bienes del contratista, tales como precontractual contratista en esta
8| & 3 3 Riesgo que asume el PROPONENTE Y/O CONTRATISTA. Se del Contratista plan de seguridad implementados
° " b ubicacién de campamentos y oficinas, P materia
& | excluyen dafios en bienes de la nacion que estaran a cargo de fla industrial con las
¥ maquinaria y equipos, acopios de materiales, "
£ Entidad Contratante , debidas revisiones.
& planes de seguridad industrial para proteccién
del personal en dichos eventos, etc.
g Recopilacién de datos estadisticos e informacién
T a partir de fuentes oficiales durante la etapa
2 precontractual y contractual, sobre la
H posibilidad de aparicién de hallazgos
2 | Fuerzamayor no asegurable. Incertidumbre de ocurrencia de | Interferencia en la ejecucién arqueolgicos o yacimientos mineros en la -
: : n la etapa
c 5 eventos de fuerza mayor no asegurables, tales como guerras, | del proyecto, pérdidas de region del proyecto, para advertir . P
5| ¢ E ¥ ) : Ala terminacién de X precontractual y en
el g 2 ¢ hallazgos arqueolégicos, yacimientos mineros, (El ente bienes de la nacién 6 del oportunamente sobre su interferencia con el . Etapa Revisién de la informacién obtenida, para
n| | § E & . ; Riesgo Medio Bajo sl Contratista la ejecucion del la contractual
s & g Z | contratante como rgano del Estado en armonia con los demds | contratista, cambios en las proyecto y tomar las medidas tendiente a precontractual - tomar las medidas a que haya lugar » N
E 2 ] contrato cuando se presente
g Entes). Se define la Fuerza Mayor o Caso Fortuito, en los obras por necesidad de mitigar el impacto. Ante la aparicion del evento. ; "‘
13 el evento.
b4 términos de la legislacién existente. ajustes efectuar los ajustes de disefio para las
] modificaciones a que hubiere lugar en la
g ejecucion del proyecto. En caso de guerra tratar
2 y acordar con la entidad contratante el
£ tratamiento contractual al proyecto
< Planeacién, revision, ajuste y seguimiento en la Comites Técnicos, Seguimiento constante
s Impacto negativo en el fase precontractual y contractual de forma al proceso de adquisicién predial,
s < 2 P § P M Puede demorarla|  Gestores y/o P a P
gl e H i ) X desarrollo del objeto adecuada a los disefios. Coordinacion y i Alinicio de la etapa| Al final de la etapa | informes de los responsables de la
£ | £ 2 5 €l contratista prestar la colaboracion ejecucion en Supervisores, ;
2| % | § S 2 2 12 coldt contractual, por dificultad en Riesgo Medio seguimiento al proceso de adquisicion predial Riesgo Bajo de adquisicion de | d de | gestion predial, escritos-|  semanal
2| 2 g S requerida en el proceso de adquisicion predial. cuanto depende | Interventor-
gl = 2 o gestion predial que afecta la Diligencia en la gestién administrativa, legal y o ot predios predios Retroalimentacio en los procedimientos
) e terceros, ntratista
5 ejecucion del proyecto financiera para la menor demora posible en la adelantados por los responsables del
= adquisicién. tratamiento.
Puede afectarla
Impacto negativo en el Proveedor debe crear sus propios mecanismos
" en cuanto algunos| Comites Técnicos, Seguimiento mensual
s c o desarrollo del objeto de cobertura. El contratista podrd hacer uso de
gl e H g dellos Alinicio de la Alfinal de la al comprotamiento de la TRM,
S £ T 5 Cambio en el precio de los bienes entre el momento de contractual, por aumento coberturas naturales, y/o Implementar
2z | 5| § S 2 , Riesgo medio Riesgo medio | componentes del | Contratista ejecucion del ejecucion del mensual
2| £ 3 £ presentar la oferta y el momento de ejecutar el contrato anormal de la TRM que instrumentos Bancarios como opciones de
g1 % 2 H ¢ contratoa contrato contrato en los procedimientos adelantados por
& 8 pueda afectar la ejecucién compra (Call) y/o Contratar coberturas
° celabrra son los responsables del tratamiento.
del proyecto cambiarias,
importados
& Planeacién, revision, ajuste y seguimiento en la Comites Técnicos, Seguimiento constante
Impacto negativo en el |
o e i fase precontractual y contractual de forma Puede afectarla | Gestores y/o al proceso de expropiacisn, informes de
g | o H Expropiacién Predial: Se refiere al caso en el que se requiera | desarrollo del objeto Alinicio de la etapa | Al final de la etapa
s | 2 ] . adecuada a los disefios. Seguimiento constante en cuanto Supervisores, ; ; los responsables de I gestion predial,
2|5 | & g recurrir al proceso de expropiacion. El contratista prestard la | contractual, por dificultad en Riesgo Alto Riesgo Bajo deadquisiciénde | de adquisicién de semanal
g | £ 8 p 5 : al proceso de expropiacion, diligencia en a depende de Interventor-
gl = 2 colaboracion requerida en el proceso de expropiacion | gestin predial que afecta la predios predios

Riesgo Operacional

ejecucion del proyecto

gestion administrativa, legal y financiera para la
menor demora posible.

procesos legales

Contratista

en los procedimientos adelantados por
los responsables del tratamiento.
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Andy Jose Vera - Ayudante # 28
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Este plan de calidad aplica para el proyecto “INTERVENCIONES NECESARIAS
PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR
EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CUENAGA DE

BN

et

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

1. ALCANCE

MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA”.

Estos requisitos son aplicables a todas las actividades vinculadas al proyecto y que

se encuentren dentro del plan de calidad, en especial las siguientes:

01
02
03
04
05
06
07
7,1
7,2
7,3
7,4
08
8,1
8,2
8,3
8,4
8,5
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

OBRAS PRELIMINARES

MOVIMIENTOS DE TIERRA

PILOTAJE EN MADERA

PLATAFORMAS Y PASARELAS EN MADERA
BARANDAS EN MADERA

EDIFICACIONES EN MADERA
ESTRUCTURAS EN CONCRETO
CIMENTACIONES

ESTRUCTURA

TANQUE

ACERO DE REFUERZO

MAMPOSTERIA Y ACABADOS

LISTONES EN MADERA

MESONES

MUROS MAMPOSTERIA

MUROS INTERNOS EQUIPAMIENTOS
ACABADOS SOBRE MUROS

PISOS Y ENCHAPES

CIELOS RASOS

PAVIMENTOS Y ANDENES

APARATOS SANITARIOS Y ACCESORIOS
URBANISMO Y EXTERIORES
INSTALACIONES HIDROSANITARIAS Y RCI
INSTALACIONES ELECTRICAS
INSTALACIONES DE AIRES ACONDICIONADOS
INSTALACIONES VOZ Y DATOS
PRESUPUESTO SENALIZACION
PROVISIONES
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

El Consorcio JCO Mallorquin tiene como politica del sistema de gestién de calidad
construir obras civiles, cumpliendo con las especificaciones técnicas, requisitos
legales y contractuales, aplicando controles a los procesos constructivos en el plazo
establecido. Para lograr esto, Consorcio JCO Mallorquin cuenta con recursos
humanos, materiales y técnicos adecuados en la busqueda de un mejoramiento
continuo de su sistema de gestion calidad y de la satisfaccion de los clientes.
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

2. ELEMENTOS DE ENTRADA DEL PLAN DE CALIDAD

= Especificaciones Técnicas Particulares

= Contrato de Obra No. EDU-561-2021

= Documento de Convocatoria seleccion abierta SA-04-2021 y sus anexos.
= Estudios y documentos previos.
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

3. OBJETIVOS DE LA CALIDAD

Los objetivos del sistema de gestion calidad son:

= Cumplir con las obligaciones adquiridas con nuestros clientes

= Cumplimiento de los requisitos legales.

= Controlar la gestion de los procesos y disminuir los reprocesos.

= Emplear personal competente y proveedores calificados para el buen
desarrollo de los proyectos

= Mejorar la satisfaccion del cliente

= Mejorar nuestro sistema de gestion integral.
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4. RESPONSABILIDADES DE LA DIRECCION

En la “Caracterizacion del Proceso de Planeacién Estratégica” se definen las
actividades y los controles necesarios para establecer la politica y los objetivos del
Sistema de Gestidon Integral de la Organizacién, asegurando que son coherentes
entre ellos y que apoyan la direccién estratégica de la Organizacion, asi como los
indicadores de gestién por medio de los cuales se mide el desempefio de los
procesos y del sistema en general. Dichos indicadores tienen establecidas metas
periddicas medibles cuantitativamente y cada uno de sus resultados se incluye en
el formato “Matriz de Eficacia del Sistema de Gestion Integral” permitiendo asi medir
la eficacia del mismo y verificar el cumplimiento de las metas fijadas, ademas de
evidenciar la coherencia existente entre los objetivos y la politica de la Organizacion.

Los recursos necesarios para que el sistema de gestion integral sea documentado,
implementado y mantenido, son establecidos y asignados por la Gerencia. Este
compromiso incluye también su participacion activa y liderazgo permanente en los
diferentes procesos del sistema.

Garantizar que se establece, implementa y mantiene el Sistema de Gestion Integral,
proporcionando los recursos necesarios y llevando a cabo revisiones periédicas de
su eficacia. Definir las actividades y los controles necesarios para asegurar que los
requisitos del cliente son determinados y se cumplen con el propésito de aumentar
su satisfaccion y que se previenen los impactos ambientales y las enfermedades
laborales al interior de la Organizacion.

El Gerente General de Consorcio JCO Mallorquin, consciente de que el sistema
de gestion integral es un instrumento indispensable y basico para ser competitivos
en el mercado, y para coordinar las actividades que lleven a la direccion y el control
con respecto a la calidad, a la seguridad y salud en el trabajo y al medio ambiente,
se compromete a liderar la implementacion y mantenimiento de éste al interior de la
Organizacion.

El Gerente General de Consorcio JCO Mallorquin delega en el Coordinador de
Calidad, el Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Coordinador de
Gestion Ambiental la autoridad para asegurar que se establecen, se implementan y
se mantienen los procesos necesarios para el Sistema de Gestidn Integral, ademas
de difundir la politica y los objetivos y garantizar su entendimiento.

El Coordinador de Calidad, el Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo y el
Coordinador de Gestion Ambiental mantienen informada a la Alta Direccion sobre el
desempenio del Sistema de Gestidn Integral y sus necesidades de mejora por medio
de las revisiones periddicas o cuando la situacién lo amerite. También promueven
la toma de conciencia acerca de la importancia de cumplir con los requisitos y/o
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obligaciones adquiridas con las partes interesadas en todos los niveles de la
Organizacién por medio de carteleras, correspondencia, capacitaciones y/o
entrenamientos y comunicando la eficacia del sistema.

El Coordinador de Calidad es el responsable de organizar las reuniones de revision
del sistema, para las que previamente ha diligenciado el formato “Matriz de Eficacia
del Sistema de Gestion Integral” con base en la informacidén suministrada por cada
uno de los responsables de procesos en sus informes de gestion y la presenta a la
Gerencia durante dichas reuniones para que ésta tome las medidas del caso.

La Organizaciéon cuenta con el “Procedimiento para Gestion de Riesgos y/u
Oportunidades” a través del cual desarrolla actividades para identificar, evaluar,
clasificar y gestionar los riesgos y las oportunidades de la Organizacién para
evitarlos o mitigar sus impactos y/o generar mejoras segun corresponda.
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5. CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS

El control de los documentos y datos se realiza siguiendo lo establecido en el
“Procedimiento Control de Documentos y Registros”.
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6. CONTROL DE REGISTROS

El control de los registros se realiza siguiendo lo establecido en el “Procedimiento
Control de Documentos y Registros”.
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7. RECURSOS, PROVISION DE RECURSOS,
MATERIALES, RECURSOS HUMANOS,
INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE DE TRABAJO

La determinacion de los recursos necesarios para el cumplimiento de los requisitos
de cliente se realiza durante la planificacion del proyecto, lo cual se encuentra
documentado en la “Caracterizacion del Proceso Planeacion, Ejecucion y Control
de Proyectos”.

Lo relacionado con el recurso humano se describe en el “Caracterizacién del
Proceso de Gestion Humana”. En general, en dicho proceso se definen las
actividades y los controles necesarios para la contratacion del personal, la
calificacion de su competencia y la implementacion de entrenamientos para
mejorarla.

En lo referente al ambiente de trabajo, la Organizacion gestiona las condiciones
necesarias para lograr un entorno o6ptimo de trabajo y asi la conformidad con los
requisitos. Otro aspecto importante y que se incluye como parte del ambiente de
trabajo es el factor climatico o medioambiental necesario para la buena ejecucion
de los proyectos.
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8. COMUNICACION CON EL CLIENTE

Lo relacionado a la comunicacién con el cliente y otras partes interesadas, se
establece en los perfiles de cargo que aplican para el proyecto ya que varia de
acuerdo a las funciones y responsabilidades de cada uno de los cargos.
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9. DISENO Y DESARROLLO

El proceso de disefio y desarrollo y su control de cambios se realiza siguiendo lo
establecido en la “Instruccion de Trabajo para Gestionar Disefios”.
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10. COMPRAS

Para lo relacionado con la adquisicion de productos y servicios y el cumplimiento de
sus especificaciones se sigue lo descrito en la “Caracterizacion del Proceso de
Gestidn de Compras”, alli se documentan las actividades y los controles necesarios
para efectuar las compras de la Organizaciony para evaluar, seleccionar y reevaluar
los proveedores utilizados.
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11. PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

La Organizacion planifica y lleva a cabo la prestacion del servicio bajo condiciones
controladas. Estas condiciones controladas incluyen datos como:

= Ladisponibilidad de informacion que describa las caracteristicas del producto
(contrato, pliego de condiciones y especificaciones técnicas aplicables al
proyecto).

= El uso del equipo apropiado teniendo en cuenta las especificaciones, las
exigencias y los requerimientos del Cliente (equipos mayores y equipos de
seguimiento y medicién).

= La disponibilidad, implementacion y uso de dispositivos de seguimiento y
medicion.

La Organizacién implementara instrucciones de trabajo que describan cualquier tipo
de actividad con sus controles, cada vez que sea necesario, siempre y cuando no
exista una norma técnica o exigencias documentadas al respecto por parte del
Cliente.

En la “Caracterizacion del Proceso Planeacién, Ejecucién y Control de Proyectos”
se documentan las actividades y los controles necesarios para la ejecucion de los
proyectos de la Organizacion.

Cddigo: PC-01-2021 Version: 0 Fecha: 02/09/2021 Péagina 14 de 20




"
an?
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

12. IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

En lo referente a la identificacién y trazabilidad, la Organizacion ejerce un control
sobre los materiales utilizados en los proyectos, con respecto a su ubicacion y la
relacién con los ensayos, pruebas o protocolos de los mismos.

Lo anterior se evidencia en los formatos de “Vale de Consumo y Entrega de
Materiales en Almacén”, “Entradas y Salidas de Almacén”, “Control Diario de Obra”,
“Control de Concretos Premezclados”, “Control de Viajes y Extension de Mezcla
Asfaltica”, “Relacién de cilindros de concreto para ser ensayados a compresion”,
“Relacién de Viguetas de Concreto para Ser Ensayadas a Flexion”, entre otros.
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13. PROPIEDAD DEL CLIENTE

Con respecto a la propiedad suministrada por el Cliente o por proveedores externos,
la Organizacion establece las acciones para recibir, identificar, verificar, proteger y
salvaguardar la propiedad de los Clientes o de los proveedores externos, que son
suministrados para su utilizacion o empleo dentro del proyecto. Asi mismo, define
las responsabilidades para el control de su verificacion, almacenamiento y su
mantenimiento. Para lo anterior se sigue lo establecido en la “Instruccion de Trabajo
para el Control de la Propiedad Suministrada por el Cliente o Proveedores
Externos”.
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14. PRESERVACION DEL PRODUCTO

En cuanto a la preservacion del producto, la Organizacion dispone del “Cuadro para
el Almacenamiento de los Materiales” en el cual se describe la manera como se
deben identificar, manipular, embalar, almacenar y proteger los materiales e
insumos que se utilizan para los proyectos.

En lo referente a la preservacion de la obra como producto final se sigue lo
establecido en la “Caracterizacion del Proceso Planeacién, Ejecucion y Control de

Proyectos”.
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15. SEGUIMIENTO Y MEDICION

El sistema de gestion de la Organizacidn cuenta con dispositivos de seguimiento y
medicion, tanto de los procesos, como de los productos. Estos dispositivos son:

= Encuesta de satisfaccion del cliente para el Proceso de Planeacion,
Ejecucién y Control de Proyectos.

= Cumplimiento de requisitos contractuales del cliente (Ver anexo)

= Cumplimiento de especificaciones técnicas. “Cuadro de Autocontrol” vy
“Cuadro de Inspeccion”. (Ver anexo).

=  Cumplimiento del programa de obras

= Desarrollo de los proveedores de la Organizacion

= Auditorias internas

= Equipos de topografia y de laboratorio

= Acciones correctivas y preventivas

= Matriz de eficacia e indicadores de gestion

= Reuniones gerenciales

Los indicadores de gestion se aplican para garantizar el seguimiento y la medicién
de los procesos del sistema de gestion de calidad de la Organizacion. Estos
indicadores demuestran la capacidad de los procesos y sus responsables para
alcanzar los resultados planificados (metas) y marcan la generacion de acciones
correctivas cuando no se cumplan, para asegurarse de la conformidad del producto.

En las reuniones y por medio de la matriz de eficacia y los informes de gestion del
periodo, se efectua el seguimiento y la medicion de los procesos.

La Organizacion determina el seguimiento y las mediciones a realizar en los
proyectos, teniendo en cuenta lo requerido por las especificaciones técnicas al igual
gue los equipos con los cuales se llevaran a cabo estas actividades.

Los equipos de seguimiento y medicion son utilizados para proporcionar la evidencia
de la conformidad del producto con los requisitos determinados y se relacionan en
el formato “Inventario Metroldgico”.

Para dar cumplimiento a lo anterior, a los proveedores de servicios de laboratorios
de pruebas y ensayos, se les solicitan los certificados de calibracion y/o inspeccién
de los equipos utilizados en la ejecucién de dichos ensayos.

Asi mismo, la Organizacion dispone de instrucciones de trabajo para asegurar que
los equipos de seguimiento y medicion sean controlados, verificados, calibrados,
ajustados o mantenidos, a intervalos planificados 6 antes de su utilizacién. Las
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verificaciones que se realizan a los equipos de seguimiento y medicion, quedan
registradas en las carteras que existen para cada equipo.

Las verificaciones de los equipos de topografia son realizadas en los proyectos por
parte de los Topdégrafos y las verificaciones de los equipos del laboratorio son
realizadas por los Laboratoristas, convirtiéndose en una herramienta para garantizar
confiabilidad y coherencia de las mediciones que dichos equipos generen.

Todos los equipos de seguimiento y medicion utilizados por la Organizacion cuentan
con el formato “Hoja de Vida de Equipos de Seguimiento y Medicién” en donde se
evidencian traslados, verificaciones, reparaciones, mantenimientos, calibraciones y
su historia en general.

Todos los equipos de seguimiento y medicion son protegidos contra ajustes que
puedan llegar a invalidar el resultado de la medicion y contra dafios y/o deterioros
causados durante su manipulacion, mantenimiento y almacenamiento.
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16. AUDITORIAS

Las actividades para la planificacion, ejecucion, comunicacion de resultados y
registros de las auditorias de calidad se sique lo descrito en el “Procedimiento para
Auditorias Internas”.
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INFORME SEGUIMIENTO AL PLAN DE GERENCIA DE PROYECTOS

CONTRATO DE OBRA N2 EDU-561-2021. 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.

FEBRERO DE 2023
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1. INTRODUCCION

Para el proyecto 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, el presente informe describe la gestidn
administrativa, técnica y financiera realizada por el CONSORCIO JCO MALLORQUIN correspondiente
al periodo correspondiente.

2. OBJETIVOS
2.1. GENERAL

Gestionar la Gerencia de Proyectos frente a la ejecucion de las actividades contractuales
con respecto a los componentes de Integracidn, alcance y tiempo.

2.2. ESPECIFICOS.

e Verificar que las actividades ejecutadas sean acordes al cronograma oficial de obra, a su
vez, cuantificar el indice de cumplimiento del cronograma oficial.

e Garantizar el cumplimiento de los requisitos de calidad de las actividades ejecutadas en el
periodo.

e Calcular el indice de cumplimiento del costo real sobre el costo programado.

e Certificar la gestidon administrativa y de correspondencia del proyecto.

3. ALCANCE

El alcance de este informe es exclusivo para las actividades contractuales del proyecto con numero
de contrato de obra EDU-561-2021 cuyo objeto contractual es la 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.

4. GESTION DE LA GERENCIA DE PROYECTOS

4.1. PRORROGA

El dia 11 de mayo de 2022 por medio del oficio JCO-060-2022 enviado a la interventoria se solicité
la prorroga N° 2 del contrato de obra EDU-561-2021, en donde se solicitd un plazo de diez (10) meses
adicionales, cuyo fundamento de la solicitud se pueden ver plasmados en el oficio mencionado pero
en breve, dicha solicitud se fundamenta en la escasez mundial de materiales como el acero que
atrasaron la llegada de los herrajes necesarios para ejecuciéon de actividades que estaban
ocasionando atrasos, la actualizacién de disefio de algunos elementos estructurales del proyecto.
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Dicha solicitud fue revisada por la interventoria, quien posteriormente realizo la solicitud de
prorroga a EDUBAR S.A.

El 23 de junio de 2022 se suscribid el documento de prorroga N° 2, siendo la fecha de terminacién
del contrato el 30 de abril de 2023.

4.2. ANALISIS DE EJECUCION

Al dia 28 de febrero de 2023 se han suscrito 13 actas parciales de obra hasta el mes enero de 2023,
y el acta parcial N° 14 se encuentra en tramite. CONSORCIO JCO MALLORQUIN, ha desarrollado las
siguientes actividades contractuales con los % ejecutados tabulados a continuacién:

ITEM DESCRIPCION UND % EJECUTADO
1 OBRAS PRELIMINARES
5513 EDU. CAMPAMENTO E INSTALACIONES PROVISIONALES MES 93,8%
(VER DISENO)
CM-01 | COMISION TOPOGRAFICA MENSUAL, INCLUYE 1 MES 73,4%
COORDINADOR DE TOPOGRAFIA, 1 TOPOGRAFO,
CADENEROS, DIBUJANTES, LANCHA PARA REPLANTEO EN
AGUA, ESTACION TOTAL Y NIVEL.
CM-02 | DESMONTE Y DESCAPOTE MECANICO DE MATERIAL M2 10,4%
EXISTENTE, E = 0.25 M, INCLUYE RETIRO
3819 SUMINISTRO E INSTALACION DE VALLA INFORMATIVA UND 100%
METALICA DE 4.00X2.50M.
03 PILOTAJE EN MADERA
CM-04 | SUMINISTRO E INSTALACION PILOTE DIAMETRO 20, ML 85,2%
INCLUYE COMPLEMENTO SUPERIOR
CM-05 | SUMINISTRO E INSTALACION PILOTE DIAMETRO 25, ML 92,1%
INCLUYE COMPLEMENTO SUPERIOR
CM-06 | SUMINISTRO E INSTALACION ARRIOSTRAMIENTOS D15 ML 57,9%
CM-07 | SUMINISTRO E INSTALACION ARRIOSTRAMIENTOS D17 ML 70,7%
04 PLATAFORMAS Y PASARELAS EN MADERA
CM-08 | SUMINISTRO E INSTALACION VIGA LAMINADA CCA 08X30, ML 75,4%
INCLUYE COMPLEMENTO CENTRAL
CM-09 | SUMINISTRO E INSTALACION VIGA LAMINADA CCA 08X36, ML 84,5%
INCLUYE COMPLEMENTO CENTRAL
CM-10 | SUMINISTRO E INSTALACION ENTREPISO - SECCION CURVA, M2 12,9%
INCLUYE VIGUETAS, FRISOS Y LISTON DE DECK
CM-11 | SUMINISTRO E INSTALACION ENTREPISO - SECCION RECTA, M2 69,6%
INCLUYE VIGUETAS, FRISOS Y LISTON DE DECK
05 BARANDAS EN MADERA
CM-12 | SUMINISTRO E INSTALACION BARANDA - SECCION CURVA, ML 15,1 %

INCLUYE PARAL ESTRUCTURAL, PASAMANOS Y MARCO CON
BARROTES
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CM-13 | SUMINISTRO E INSTALACION BARANDA - SECCION RECTA, ML 63,2 %
INCLUYE PARAL ESTRUCTURAL, PASAMANOS Y MARCO CON
BARROTES

06 EDIFICACIONES EN MADERA

CM-14 | SUMINISTRO E INSTALACION MURO EXTERIOR, INCLUYE M2 78,6 %
AMARRE INFERIOR, PARAL VERTICAL, UNIONES Y AMARRE
SUPERIOR

CM-15 | SUMINISTRO E INSTALACION DINTEL MURO EXTERIOR ML 53,4%

CM-16 | SUMINISTRO E INSTALACION VIGUETA 4X18 -PENDIENTE M2 66,1 %
VARIABLE, INCLUYE VIGUETA EN |, FRISOS Y ANCLAJE A
VIGAS

CM-17 | SUMINISTRO E INSTALACION MARCO ESTRUCTURAL MURO M2 48,3%

INTERIOR, INCLUYE AMARRE INFERIOR, PARAL VERTICAL,
UNIONES Y AMARRE SUPERIOR

CM-18 | SUMINISTRO E INSTALACION DINTEL MURO INTERIOR ML 83,5%

CM-21 | SUMINISTRO E INSTALACION COLUMNA EN CRUZ PORTICO ML 77,1%
45X45, INCLUYE ANCLAJE AL PILOTE

CM-22 | SUMINISTRO E INSTALACION VIGA LAMINADA PORTICO - ML 62,1%
13X50, INCLUYE ANCLAJE A COLUMNA

CM-23 | SUMINISTRO E INSTALACION VIGUETA 6X36, INCLUYE ML 40,6%
ANCLAJE A VIGA

19,01 PMA GLB 18,4 %

Tabla 1. Avance de obra hasta 28 de febrero de 2023.

4.3. ESTRUCTURA DE DESGLOSE DE TRABAJO
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ITEM PROFESION CAMNTIDAD CANTIDAD EN OBRA
PROGRAMADA
1 Oficiales 25 1
2 Ayudantes de oficiales 50 5
3 Maestro de carpinteria 30 1
4 Oficiales de carpinteria 10
5 Ayudantes de carpinteria 60 28
6 Inspectores 6 1

Tabla 2. Relacién mano de obra a corte 28 de febrero de 2023.

4.5.RECURSOS DISPONIBLES

EQUIPOS.
ITEM MAQUINARIA CANTIDAD PROGRAMADA CANTIDAD EN OBRA
1 Retroexcavadoras con Grizzli 2 0
vibrohincador
2 Volquetas doble troque para 8 0
transporte de material
3 Gruas para izaje de elementos 1 1
4 Telehandler 1 1
5 Retrocargadores 2 0
6 Minicargadores 3 0
7 Motoniveladora 1 0
8 Vibro compactador de 5 ton 2 0
ITEM MAQUINARIA CANTIDAD PROGRAMADA CANTIDAD EN OBRA
1 Maquina de vibro hincado 2 0
sobre barcazas acudticas
2 Barcazas de bajo calado 2 0
3 Torre de hincado de pilotes 0 0

Tabla 3. Relacion maquinaria en obra a corte 28 de febrero de 2023.
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4.6.CUMPLIMIENTO DE CALIDAD

El CONSORCIO JCO MALLORQUIN, al ejecutar las actividades programadas hace entrega mensual
de los certificados de calidad de los materiales requeridos para la ejecucion de actividades.

4.7.INGRESOS POR ACTAS.

ACTAN° VALOR ESTADO DEL ACTA
ACTADE PAGO N°1 S 1.628.531.995,79 PAGADO
ACTA DE PAGO N° 2 S 1.365.320.628,62 PAGADO
ACTA DE PAGO N° 3 S 1.399.878.857,78 PAGADO
ACTA DE PAGO N° 4 S 5.566.544.118,72 PAGADO
ACTA DE PAGO N°5 S 3.838.560.382,20 PAGADO
ACTA DE PAGO N° 6 S 3.461.952.945,32 PAGADO
ACTA DE PAGO N° 7 S 3.411.534.139,78 PAGADO
ACTA DE PAGO N° 8 S 3.171.310.967,24 PAGADO
ACTA DE PAGO N°9 S 3.574.401.335,44 PAGADO
ACTA DE PAGO N° 10 S 2.402.162.442,68 PAGADO
ACTA DE PAGO N° 11 S 3.024.994.368,76 PAGADO
ACTA DE PAGO N° 12 S 2.886.125.237,20 PAGADO
ACTA DE PAGO N° 13 S 3.009.308.548,01 FACTURADO
ACTA DE PAGO N° 14 S 2.782.130.303,68 EN TRAMITE

Tabla 4. Relacion y estado de las actas parciales de cobro.

4.8.GESTION ADMINISTRATIVA.

Dentro de la gestién administrativa de la Gerencia de Proyectos del CONSORCIO JCO MALLORQUIN,
se encuentra el control de la correspondencia enviada y recibida entre los interesados, anexo al
presente informe de relaciona el estado de la correspondencia entre las partes con fecha de corte
28 de febrero de 2023.
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4.9.SEGUIMIENTO AL FLUJO DE INVERSION

El 10 de febrero se presenté a interventoria la solicitud de prérroga para el contrato con fecha de
terminacion de 31 de agosto de 2023, a la fecha del presente informe dicha solicitud se encuentra
en tramite.

Tal como se presentd en el presente informe, durante el mes de noviembre se realizaron las
actividades de Comisién topografica mensual con dos frentes y campamento, que corresponden al
capitulo 01 (Preliminares), suministro e instalacidon pilote diametro 25, incluye complemento
superior, suministro e instalacién arriostramientos d15 y d17 que hacen parte del capitulo 03
(Pilotaje en madera), las actividades de Suministro e instalacion viga laminada cca 08x30, incluye
complemento central, suministro e instalacién entrepiso — seccién recta y curva correspondientes
al capitulo 04 (Plataformas y Pasarelas en Madera), Suministro e instalacién baranda - seccion recta,
incluye paral estructural, pasamanos y marco con barrotes que corresponde al capitulo 05 (Barandas
en Madera), suministro e instalacion muro interior y exterior, incluye amarre inferior, paral vertical,
uniones y amarre superior, suministro e instalacién dintel muro exterior e interior, Suministro e
instalacion vigueta 4x18 -pendiente variable, incluye vigueta en i, frisos y anclaje a vigas, Suministro
e instalacion viga 13x50, incluye anclaje a viga, actividad del capitulo 06 (Edificaciones en madera)
dichas actividades realizadas en el mes, arrojan una inversién acumulada de 50,39%
($41.553.241.511,71).
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4.10. ANEXOS

ANEXO 1. Cronograma de obra
ANEXO 2. Flujo de inversién

ANEXO 3. Curva S del proyecto
ANEXO 4. Matriz de riesgo

ANEXO 5. Organigrama del proyecto.
ANEXO 6. Plan de calidad del proyecto.
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PROGRAMA DE INVERSION

CONTRATO N°

EDU-561-2021

CONTRATANTE EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y EL CARIBE SA (EDUBAR SA)

CONTRATISTA CONSORCIO JCO MALLORQUIN

INTERVENTOR CONSORCIO UF1 MALLORQUIN

OBJETO 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

VALOR DEL CONTRATO

$ 82.464.264.620,00

FECHA DE INICIO

1 DE SEPTIEMBRE DE 2022

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 DE DICIEMBRE DE 2021

PRORROGA N° 1

180 DIAS

FECHA DE TERMINACION SEGUN PRORROGA 1

30 DE JUNIO DE 2022

PRORROGA N° 2

10 MESES

FECHA DE TERMINACION ACTUALIZADADA

30 DE ABRIL DE 2023

Acumulado a 30 de junio de

ITEM ACTIVIDAD VALOR TOTAL JULIO DE 2022 AGOSTO DE 2022 SEPTIEMBRE DE 2022 OCTUBRE DE 2022 NOVIEMBRE DE 2022 DICIEMBRE DE 2022 ENERO DE 2023 FEBRERO DE 2023 MARZO DE 2023 ABRIL DE 2023
01 | OBRAS PRELIMINARES $ 623.882.532,00 | $ 197.061.267,05 | $ 29.340.961,00 | $ 29.340.961,00 | § 29.340.961,00 | 29.340.961,00 | $ 46.418.613,14 | $ 46.418.613,14 | $ 46.418.613,14 | § 46.418.613,14 | $ 61.891.484,19 | S 61.891.484,19
02| MOVIMIENTOS DE TIERRA 3 1.948.804.815,61 B 97.440.240,78 | $ 194.880.481,56 | $ 97.440.240,78 | $ 233.856.577,87 | $ 233.856.577,87 | § 233.856.577,87 | $ 233.856.577,87 | $ 311.808.770,50 | $ 311.808.770,50
03 |PILOTAJE EN MADERA $ 26.835.125.558,28 | 14.369.221.205,56 | $ 1.246.590.435,27 | $ 1.495.908.522,33 | $ 1.745.226.609,38 | $ 1.745.226.609,38 | $ 1.869.885.652,91 | $ 1.869.885.652,91 | $ 2.493.180.870,54
04__|PLATAFORMAS Y PASARELAS EN MADERA S 18.505.304.491,05 | § 2.595.277.372,61 | $ 954.601.627,11 | $ 1.272.802.169,48 | $ 1.591.002.711,84 | $ 1.591.002.711,84 | $ 1.591.002.711,84 | $ 1.591.002.711,84 | $ 1.591.002.711,84 | $ 1.591.002.711,84 | $ 2.068.303.525,40 | $ 2.068.303.525,40
05 [BARANDAS EN MADERA $ 4.647.070.333,62 S 278.824.220,02 [ $ 464.707.033,36 | $ 650.589.846,71 | $ 650.589.846,71 | $ 743.531.253,38 | $ 743.531.253,38 | S 1.115.296.880,07
06 | EDIFICACIONES EN MADERA $ 7.053.059.690,30 S 352.652.984,52 | 705.305.969,03 | $ 846.367.162,84 | $ 846.367.162,84 | $ 916.897.759,74 | $ 916.897.759,74 | $ 1.410.611.938,06 | $ 1.057.958.953,55
07 |ESTRUCTURAS EN CONCRETO $ 956.877.401,22 $ 47.843.870,06 | $ 47.843.870,06 | $ 66.981.418,09 | $ 124.394.062,16 | $ 124.394.062,16 | $ 124.394.062,16 | $ 124.394.062,16 | $ 133.962.836,17 | $ 162.669.158,21
08 | MAMPOSTERIA Y ACABADOS $ 209.149.887,96 S 34.858.314,66 | S 34.858.314,66 | $ 34.858.314,66 | $ 34.858.314,66 | S 34.858.314,66 | S 34.858.314,66
09 [PISOS Y ENCHAPES $ 389.958.440,82 S 64.993.073,47 | § 64.993.073,47 | $ 64.993.073,47 | $ 64.993.073,47 | $ 64.993.073,47 | $ 64.993.073,47
10 | CIELOS RASOS $ 11.098.815,78 S 1.849.802,63 | § 1.849.802,63 | § 1.849.802,63 | $ 1.849.802,63 | $ 1.849.802,63 | § 1.849.802,63
11 [PAVIMENTOS Y ANDENES $ 891.018.299,60 $ 44,550.914,98 | $ 44,550.914,98 | $ 62.371.280,97 | $ 115.832.378,95 | $ 115.832.378,95 | $ 115.832.378,95 | $ 115.832.378,95 | $ 124.742.561,94 | $ 151.473.110,93
12 |APARATOS SANITARIOS Y ACCESORIOS $ 98.919.370,16 $ 32.973.123,39 | § 32.973.123,39 | § 32.973.123,39
13 [URBANISMO Y EXTERIORES $ 33.366.619,00 $ 33.366.619,00
14 [INSTALACIONES HIDROSANITARIAS Y RCI $ 2.210.000.000,00 $729.300.000,00 $729.300.000,00 $ 751.400.000,00
15 [INSTALACIONES ELECTRICAS $ 7.762.775.477,60 S 931.533.057,31 | $ 2.173.577.133,73 | $ 2.328.832.643,28 | $ 2.328.832.643,28
16 | INSTALACIONES DE AIRES ACONDICIONADOS $ 4.290.000.000,00 $ 2.145.000.000,00 [ $ 2.145.000.000,00
17 | INSTALACIONES VOZ Y DATOS $ 4.290.000.000,00 S 643.500.000,00 | $ 1.072.500.000,00 [ $ 1.072.500.000,00 | $ 1.501.500.000,00
18 |PRESUPUESTO SENALIZACION $ 12.312.300,00 $4.063.059,00 $4.186.182,00 $4.063.059,00
19 [PROVISIONES
PMA s 860.762.500,00 | $ 99.229.083,20 | $ 22.846.002,50 | $ 22.846.002,50 | $ 22.846.002,50 | $ 22.846.002,50 [ $ 22.846.002,50 [ $ 22.846.002,50 | $ 22.846.002,50 | § 22.846.002,50 | § 289.382.698,38 | S 289.382.698,38
PMT $ 85.410.787,80 S 9.490.087,53 [ $ 9.490.087,53 | $ 9.490.087,53 | $ 9.490.087,53 | $ 9.490.087,53 | $ 9.490.087,53 | $ 9.490.087,53 | $ 9.490.087,53 [ $ 9.490.087,53
CERTIFICACIONES RETIE Y RETILAP (TRAMITES ANTE OPERADOR DE RED) | $ 29.145.480,00 $29.145.480,00
TOTEMS DE INFORMACION $ 112.931.000,00 S 37.267.230,00 $ 37.267.230,00 $ 38.396.540,00
PROVISION PUERTAS Y VENTANAS $ 520.000.000,00 $ 171.600.000,00 $ 171.600.000,00 $ 176.800.000,00
SISTEMA DE RIEGO $ 87.290.819,20 $ 43.645.409,60 $ 43.645.409,60
INVERSION MENSUAL $ 2.253.379.025,88 | $ 3.020.222.768,66 | $ 4.037.834.623,38 | $ 4.608.829.501,15 | $ 5.426.501.473,87 | $ 5.612.384.287,21 | § 7.881.243.159,06 | $ 8.170.896.593,60 | $ 11.820.730.934,58 | $ 12.371.453.324,18
% DE INVERSION MENSUAL 2,73% 3,66% 4,90% 5,59% 6,58% 6,81% 9,56% 9,91% 14,33% 15,00%
INVERSION ACUMULADA| $ 17.260.788.928,42 | $ 19.514.167.954,30 | $ 22.534.390.722,96 | $ 26.572.225.346,34 | $ 31.181.054.847,49 | $ 36.607.556.321,36 | $ 42.219.940.608,57 | $ 50.101.183.767,64 | $ 58.272.080.361,23 | $ 70.092.811.295,82 | $ 82.464.264.620,00
% DE INVERSION ACUMULADA 20,93% 23,66% 27,33% 32,22% 37,81% 44,39% 51,20% 60,76% 70,66% 85,00% 100,00%
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