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Fecha Impresion:
02/28/2023 05:01:51 am

Nro. Ingreso: 116866

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Fecha del Examen: 22/02/2023

Examenes practicados: Ficha medica integral 1

Empresa: CIVILEC S.A.S.

Cargo: AUXILIAR DE
MANTENIMIENTO

S.VE

AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

EXAMEN MEDICO

OSTEOMUSCULAR

Concepto

DATOS PERSONALES
Nombres: ANDRES
Tipo Documento: CC
Fecha Nacimiento: 1992/04/05 Edad: 30

Direccién Domicilio: CALLE 48 F N 100AC-14

Lugar Residencia: MEDELLIN

Profesién/ocupacion: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
Nombre Acompaiante: NINGUNO

Persona Responsable: LINA MAYERLY MARIN

EPS: Salud Total S.A. ARL: Otro

Tipo Vinculacién EPS: Contributivo cotizante

Y~
SUSMEDICOSSAS.

Salud en el trabajo

800.113.024-4

Tipo de Exdmen: Ingreso

Apellidos: AMAYA SILVA
Nro Documento: 1.102.720.807
Sexo: Masculino

Teléfono Domicilio: 3212685220

Teléfono Acompaiiante: NINGUNO
Teléfono Persona R: 3225225147 Parentesco Persona R:
Pensiones: Porvenir S.A. Cesantias: Porvenir S.A.

Estado Civil: Union libre

INFORMACION EMPRESA

Actividad Econémica: Comercio al por mayor de otros utensilios domsticos n.c.p.

Perfil Biol6gico: Adecuada
audicion , Adecuada vision,
Adecuado sistema osteomuscular

Factores de Riesgo: Caida por trabajo en
altura, Locativo en el puesto de trabajo,
Mecianico, Eléctrico por manipulacién de

Medidas de Proteccién: Proteccion auditiva y
respiratoria, Guantes, Monogafas, casco,
calzado de seguridad y dielectrico, arnes,

general energia, Sobresfuerzos; Ruido lineas de vida, vestimenta adecuada.
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RECOMENDACIONES RESTRICCIONES INTERPRETACION DEL
RESULTADO PARA EL CARGO

Uso proteccién auditiva en drea con ruido mayor a 85 dB y control No Resultado alterado cumpliendo
anual teniendo en cuenta Oido derecho: hipoacusia leve de 3 a 6khz recomendaciones, es adecuado para
Oido izquierdo: perdida leve en 4 khz Frecuencias conversacionales el cargo.
permanecen normales
Control periddico teniendo en cuenta: Agudeza visual mixta No Resultado normal y adecuado para el
bilateral normal , Discriminacién del color normal , Percepcion de cargo
profundidad normal
Control periddico teniendo en cuenta: Obesidad. con cifras de No Resultado alterado cumpliendo
presion arterial alta. Debe hacer control de su alimentacién y recomendaciones, es adecuado para
controles de su presion arterial el cargo.
Vigilar cumplimiento de normas de bioseguridad VACUNACION :
2 dosis. Vigilar refuerzo
Seguimiento con bajo riesgo osteomuscular para su cargo NO se No Resultado normal y adecuado para el

evidencian signos ni sintomas de desordenes osteomusculares

cargo

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Apto para el Cargo con Recomendacién



PROFESIONAL: TERESITA BUILES CADAVID PACIENTE: ANDRES AMAYA SILVA
CC 32530537 Documento: CC: 1102720807

Medico

Licencia: 2021060091912

Especialista en: ESPECIALISTA EN SO

Registro: REG 3726

Certifico con la firma de este documento que la informacion es cierta y autorizo a SUS MEDICOS S.A; para almacenar y usar mis datos personales para el registro

de operaciones en el termino de la relacién contractual y comercial que se origina en el registro de la base de datos de usuarios y para reportar informacién



Fecha Impresion:
02/28/2023 05:01:36 am

Nro. Ingreso: 114717

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Fecha del Examen: 31/01/2023

Exdmenes practicados: Concepto Conductor, Trabajo En Alturas Y Riesgo Eléctrico con espirometria

Y~
SUSMEDICOSSAS.

Salud en el trabajo

800.113.024-4

Tipo de Exdmen: Ingreso

DATOS PERSONALES
Nombres: GUSTAVO ADOLFO Apellidos: BETANCUR RENDON
Tipo Documento: CC Nro Documento: 70.550.708
Fecha Nacimiento: 1959/11/01 Edad: 63 Sexo: Masculino
Direccién Domicilio: CR 43 AN 25 B SUR 108 APTO 502 Teléfono Domicilio: 3127671325

Lugar Residencia: MEDELLIN
Profesién/ocupaciéon: CONDUCTOR

Nombre Acompaiiante: NINGUNO Teléfono Acompafiante: NINGUNO

Persona Responsable: LUZ RAMIREZ

EPS: Sura ARL: Otro Pensiones: Porvenir S.A.

Tipo Vinculacién EPS: Contributivo

Estado Civil: Casado(a)

Teléfono Persona R: 3217762759  Parentesco Persona R:

Cesantias: Ninguno

Actividad Econémica: Comercio al por mayor de otros utensilios domsticos n.c.p.

cotizante
INFORMACION EMPRESA
Empresa: CIVILEC S.A.S.
Cargo: Perfil Bioldgico: Adecuado estado de organos y
CONDUCTOR Sentidos, Adecuado sistema Cardiovascular, con

riesgo bajo a medio, Adecuado sistema osteomuscular
enfasis en miembros superiores y munecas

S.VE

AUDIOMETRIA

ESPIROMETRIA

VISIOMETRIA

PSICOSENSOMETRICO

OSTEOMUSCULAR

Factores de Riesgo: Publico por trafico
vehiculo y violencia social, Movimiento
repetitivo de miembros superiores,
Posturas prolongadas, Manejo de cargas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

RECOMENDACIONES

Control periddico teniendo en cuenta: Hipoacusia moderada a severa
de 3 a 8 khz en ambos oidos. Control audiométrico anual.

Control periddico teniendo en cuenta: Patrén espirométrico normal

Uso lentes correctores y Control anual teniendo en cuenta:
Discriminacién del color normal , alteracion visual lejana bilateral
leve, no corrige con lentes., altreacion visual cercana bilateral
severa, corrige con lentes. Control optométrico anual y debe laborar
con lentes.

Control periddico teniendo en cuenta Tamizaje psicomotriz
aprobado en los 6 pardmetros.

Control periddico teniendo en cuenta bajo riesgo osteomuscular para
su cargo

RESTRICCIONES

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Medidas de Proteccién: Educacion en
normas de higiene postural, manejo de
cargas, seguridad y riesgo publico
relacionado con su cargo

INTERPRETACION DEL
RESULTADO PARA EL
CARGO

Resultado alterado y adecuado
para el cargo

Resultado normal y adecuado
para el cargo

Resultado alterado y adecuado
para el cargo

Resultado normal y adecuado
para el cargo

Resultado normal y adecuado
para el cargo



GLICEMIA Control periddico teniendo en cuenta los niveles de glucosa en Ninguna

sangre alterados teniendo en cuenta antecedente de diabetes tipo II,

debe continuar seguimiento de patologia metabélica en su EPS. No

genera restriccion.

PERFIL LIPIDICO Control periddico teniendo en cuenta niveles de perfil lipidico en Ninguna

sangre normal

TOXICOLOGIA 2 Control periddico teniendo en cuenta resultado negativo de Ninguna
PARAMETROS toxicologia para dos pardmetros
EXAMEN MEDICO Control periddico teniendo en cuenta: continuar seguimiento de Ninguna

patologia cardiovascular y metabdlica en su EPS. Refiere estado de

vacunacién completo, niega sintomatologia respiratoria aguda. Se

recomienda continuar cumplimiento de protocolos de bioseguridad

para contingencia ocasionada por SARS CoV 2.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Concepto Apto para Conductor de Vehiculo con Recomendaciones

PROFESIONAL: MARIA ANGELICA MONTOYA ECHEVERRY
CC 1128264671

Médico (a)

Licencia: 123712

Especialista en: ESPECIALISTA EN SO 1128264671

Registro: 5-2737-09

Resultado alterado cumpliendo
recomendaciones, es adecuado
para el cargo.

Resultado normal y adecuado
para el cargo

Resultado normal y adecuado
para el cargo

Resultado alterado cumpliendo
recomendaciones, es adecuado
para el cargo.

;o Ty o B g0

PACIENTE: GUSTAVO ADOLFO BETANCUR RENDON

Documento: CC: 70550708

Certifico con la firma de este documento que la informacién es cierta y autorizo a SUS MEDICOS S.A; para almacenar y usar mis datos personales para el registro

de operaciones en el termino de la relacion contractual y comercial que se origina en el registro de la base de datos de usuarios y para reportar informacién
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CIVILEC SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL CODIGO: SGSSSTF010
TRABAJO _
Nit: 890.941.557-7 T
SISTEMA DE GESTION DE INDUCCION Y REINDUCCION DE PAG: Piginaldez |
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJADORES =L
TRABAJO \

NOMBRE DEL EMPLEADO:

g‘/ fﬁa/aggcz;n/c o R _/?4,\/,)0,‘/

<

DATOS DEL EMPLEADO

CEDULA:

JoS6o0)o08

,ﬁusnsoucmso:
L¢ COoOpMAvE/OR

4 induccién por ingreso de personal nuevo

DATOS GENERALES DE LA INDUCCION

[ induccién especifica en el puesto de trabajo por traslado

FE%:/- OL - L2a23

]
] Reinduccion

% organigrama, mision, vision y objetivos de
la empresa

B/Poln.iccs y compromiso de la Gerencia con la
Seguridad y Salud en Trabajo
D’Pomica del SG-SST

D”Politica prevencion de alcohol,
tabaquismo y farmacodependencia

Dmm de prevencion de accidentes de
transito

D Las normas generales sobre la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

[ otra (Indique
INDUCCION GENERAL

[@ Los aspectos relativos a la relacion
contractual laboral.

Ej Los programas de desarrollo y promocion
del personal.

D/Generalidades sobre seguridad social.

lec 70807 S

Aceptacion. Induccién general:
“Me comprometo a cumplir con el reglamento,
poliicas y demas del SG-SST"

i
' o

/’c/_r a0 R e ' k.

’Firma del Empleado que i sa:

s

relly Radve ot Mo
Nombre(s) y (s) responsabl
induccidn, reinduccion o entrenan

CC 103VCEISY .

Powered by CamScanner



CIVILEC

Nit: 890.941.557-7

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

TRABAJO

SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL

INDUCCION Y REINDUCCION DE
TRABAJADORES

INDUCCION ESPECIFICA

g Tipo de entrenamiento

M Las obligaciones y derechos del empleador y del trabajador
en el campo de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

[4 Matriz de identificacién de peligros y riesgos

B/ Los estandares o normas de seguridad por oficio
D Procedimiento de trabajo seguro en alturas
g Los equipos de proteccion personal requeridos para la labor
[4 El sistema de dotacién y elementos de proteccién personal
B Mantenimiento
IZ Entrenamiento para uso correcto

[j Estandares de disciplina aplicados a quien no los
emplee

[Z Mecanismos y proceso para la dotacion de ropas

de labor

B Manejo de residuos sélidos

B/ Procedimiento a seguir en caso de accidente de trab:

I Informacion relativa al area en que se desempef
IZ personas con las que debe intera
IZ Las maquinarias, equipos, inst
[ £l manual de funciones para e:l;éa rge

[4" Plan estratégico de Seguridad vial

OBSERVACIONES:

Powered by

CamScanner
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POLIZADE SEGURUIIE DANOS CORPORALES ChUSADQE ALAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
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i DESDE Al 1 MESE bla
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- DELTOMADOR DEL TOMADOR
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FIRMA AUTORIZADA

*Hasta 300 SMLDV, para las siguientes tarifas: 100,110,120,140,150, 741, 742, 724, 722, 734, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2497 - 2022.

H
5
3
)
&
]
£ ]

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
» Recuerde portar siempre su SOAT, las jades de selop
* Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todes los costos de la atencién de las
victimas del accidente.

= Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

4

en

En caso de accidente de transito:
* 5i alguien resulta herida, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al fugar del
accldente siempre que tenga la capacidad para brindar Ja atencidn requerida por las victimas,
» Ning(in prestador de servicios de salud del pafs puede a vietimas de acci

P

de

59

{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1893). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

* Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o ef Fosyga lo debe realizar |a institucién prestadora de
servicios de salud.
= Para presentar la reclamacion ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA $.A para almacenar v usar mis datos personales con la finalidad
de vincufarme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA §.4; para el
tratamiento los mismos, incluso dams hiomé que es un dat ible, con el fin de
ejecutar el it i inf in con: Centrales de

gar. o P

il

Riesgo para repurtar mi i Lon 3
Segums. Compaiita matriz, ﬁhﬂ' 5y para ser para el envio de
ony ofertas de p : pard las demds ¢ nl en la politica de
privacidad.
Las §; sohre gl dedatos hies san f: Comg
Titular de sus datos nene derecho a | i revorar y conocer la
para su soficitar fa cuando praceda y aceeder en farma

gratuita a los mismos.

€l bl de sus datos es SURAMERICANA S.A, para afercer fos
derachas sobre éstos comunicarse al 437 8888 LMedeﬂfn Bogotd y Cali} resto def pais 01

BOOO518RE. Para conocer las politicas de com.co®

WWW,




£ COLOMBIA

o

SUPERINT

VIGILABO

ﬂ/,/’”

POLIZA N*
3058155

LA PREVISORA S;A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

CERTIFICADO INDIVIDUAL
SEGURO AUTOMOVILES POLIZA INDIVIDUAL p R EV‘ ngﬁé
( i SOthf’ G CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LiDER N° AR, |
17 |1 | 2023 EXPEDICION 0 ‘ NO
TOMADOR  1203438-CIVILEC Y COMPA¥IA LTDA NIT 890.941.557-7
DIRECCION  CALLE 4 SUR N°43 A 195, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2665851
ASEGURADO 1203438-CIVILEC Y COMPA¥IA LTDA NIT 890.941.557-7
DIRECCION  CALLE 4 SUR N43 A 195, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 2665851
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA ¥
MEDELLIN cgmc SUC. DESDE HASTA gg”nslﬁg
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DfA _ MES ARD. ALAS oia___ M ANQ A LAS
TIPO cAMBIO 1,00 823510 |17 |1 2023 |17 [1 2023 | 00:00 |17 ]1j§12024 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADD TOTAL
CARGAR A: CIVILEC Y COMPA¥IA LTDA 4.30 DIAS $3.078.990.000,00
BENEFICIARIOS:
CLVLILEC ¥ COMPA¥LA LIDA N 5 890.941.557-7
DESCRIPCION DEL VEHICULO No. 1:
Codigo Fasecolda: 18921005
Marca:FOTON Modelo: 2023 Color: BLANCO

Estilo:MINI TRUCK BJ1030V4AV3-BM MT 1500CC
Placas: LKN741 Motor No.: 226002543ZLB

AMPAROS CONTRATADOS
No Amparo

1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS A BIENES DE TERCEROS

MUERTE O LESION A UNA PERSONA
MUERTE O LESION A DOS O MAS PERSONAS
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL
PERDIDA MENOR POR DANGS

PERDIDA SEVERA POR HURTO

PERDIDA MENOR POR HURTO
PROTECCION PATRIMONIAL

PERDIDA SEVERA POR DANOS
TERREMOTO
ACCIDENTES PERSONALES
10 ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL
11 LUCRO CESANTE POR PPYTXDAPROS Y HURTO
12 ASISTENCIA EN VIAJE -~ PREMIUM

W1 d Wi

AUPDO1 POLIZA DE AUTOMOVILES LIVIANOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

Chasis No.:

Valor Asegurado

Tipo: PICKUP DOBLE CAB Servicio: PUBLICO
LVAV2AVB7PE301868

Deducible

1,000,000,000.00

1,000,000,000.00

2,000,000,000.00
SI AMPARA

78,890,000.00 10.00 % Min 2.00 SMMLV
78,990,000.00 10.00 % Min. 0.00 SMMLV
78,980,000.00 10.00 % Min Z.00 SMMLV

SI AMPARA
78,590,000.00 10.00 % Min. 0.00 SMMLV
78,990,000.00 10.00 % Min. 1.00 SMMLV
50,000,000.00

SI AMPARA

SI AMPARA

La mota en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento| PRIMA G¥%%%4 383.784,03
en ella, producird |a terminacion automatica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir ef pago '
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato. (articulos 81y| GASTOS SrhkERFEFRARX, )0
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédige del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el *
contreto. En ests caso I compafiis solo se obligs a devolver 12 parte no devengada de la primaj VA SkwdkEwg32 918,97
axtemporéneaments. i ’
La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, sera da por el tomador de la poliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera ;1: Colombia, \éIQBMB para la fecha gn laﬂcual se efectie ol rgago. El impuesto lgcbre las ventas §*%x%5,216.703,00
que grava los coniratos de seguros en moneda exiranjera, se pagard en pesos colombianos a fa tasa i L
representativa def mercado (TﬂM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
para la fecha en la cual se emita la pdliza, anexo, rennvacion, cancelacion, nota crédito o nota debito,
La facturs onica de la p poliza podrd ser descargada desde el link
o hitps://if: quros transfir fiFacturaPrevi Iportal i Ip fauth/poriallogin, en
e los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. identificacion,
5 Somps Contribuyentes segun R ion No. 8061 det 10 de diclembre de 2620.
& Las primas de seguros no son sujetas a ratencidn an la fuente, segiin Decreto Reglamentario No, 2508
- de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
0 Somos entidad de economia mixta, en la que sl estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o / 5 ‘ﬁ c de practicar r i de industria y comercio,
I ’ {}("91’2 i ~é7 1.
< A AR
(=] L
£ §
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5302 3 GRUPO D6 LTDA 16,00% 701.405, 44

\. J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE §7 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487585, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 5108161 / 6750385,
i i SISEA-001.7

com
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SERVITRAVEL S os.....

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Yo _Jervias Jaxam W  ientificado con csduia_ @ O 163! g

la ciudad de ArnedfY AR el dia 02 -02-22 §oy constancia

que he recibido a cabalidad la informacion sobre:
e Protocolo de bioseguridad — COVID-19
e Protocolo transporte — COVID-19
¢ Protocolo de higiene

¢ Induccion del Cargo- COVID-19

Que he tenido el proceso de Capacitacion requerido y en cumplimiento de la

norma por parte del personal encargado del Area de Gestion Humana.

QO

Gestora SIe_ : i eado en Ingreso.
f

(604) 448 3412 - (317) 3837363 Medellin (Antioquia) ; Flandes (Tolima)
info@transporteservitrans.com | Calle1Sur # 50 C 23 OF 201 | CC.Flandes Plaza LC 8

ISO 9001:2015 | NTS AV 009:2007 e (T
) N8/ BI0SEGURIDAD

ISO 14001:2015 | RNT: 77228
ISO 45001:2018 RNT: 26806
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 FORMATO CONSENTIMIENTO | . . |

" Version: 2
SERVITRAVE  VEL GRD
ahialiata SERVITRAVEL GROUP SAS

Edicién: 06/01/2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, TO\/ \cQ-b"—S CJ\‘OM;’\\O , identificado con documento cédula %0/%3'

<
de A ol B AU'\ por voluntad propia doy mi consentimiento para que se me

realice la prueba de alcoholimetria en aire espirado, que realizaré la empresa durante el tiempo
que dure el contrato por prestacion de servicios.

Manifiesto que recibi una explicacién clara y completa tanto del objeto del proceso como del
propésito de la aplicacion de la prueba de alcoholemia; asi mismo fui informado(a) sobre los
diferentes tipos de sanciones que tiene la empresa SERVITRAVEL GROUP SAS, para los
resultados que puedan salir positivos.

Doy mi consentimiento para que los resultados sean conocidos por parte de SERVITRAVEL
GROUP SAS, y se realice todo el proceso disciplinario pertinente.

Hago constar que he leido y entendido en su totalidad este documento, por lo que en constancia
firmo y acepto su contenido.

-

FlRMA:\ ==
CEDULA [ B U263\

Huella indice derecho

Aviso Legal: La informacién contenida en este documento, sera para el uso exclusivo de SERVITRAVEL
GROUP SAS, quien sera responsable por su custodia y conservacién en razén de que contiene informacién
de caracter confidencial o privilegiado.

Revisé: Alejandra Arboleda — Gestora SIG Aprobé: Jesus Angarita — Subgerente




La secretaria de Educacién de Itagli, se da por enterada que el
establecimiento Asesorias Al Dia Grupo Empresarial, ofrecera el
servicio de Educacién informal, Su organizacién y su oferta NO

requiere un registro por parte de este ente territorial y para su
ofrecimiento debe cumplir con lo establecido en el articulo 47 del

Decreto 2150 de 1995

CERTIFICA QUE: [

JAVIER HUMBERTO JARAMILLO ISAZA

Cédula de ciudadania 8.012.631

Asistio a los siguientes cursos en el proceso académico,
segun lo requerido en la resolucion 1565 de 2014, plan
estratégico de seguridad vial.

Temdtica del curso:

Manejo Defensivo Y Seguridad vial (16 Horas)
Manejo de vehiculo 4x4 (8 Horas)
Primeros Auxilios (8 Horas)

S.E.E.I-01-2021 Municipio de Itagiii
A\

AL DI A FECHA: 02/02/2022 JOSE DAVID DIAZ

VENCE: 01/02/2023 INSTRUCTOR




DEPARTAMENTO GESTION HUMANA VERSION: 03

SERVITRAVEL

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION EDICION: 05/01/2022

FORMATO PARA ENTREGA DE DOTACION

CONDUCTORES

NOMBRE Davlerr Agam\lo (AN [paca SSX Yzg
CARGO Cowno cror CONTRATO Recwm plAazo
FECHA o2 |Fer |zoz=z. CEDULA SD'oL2. 65T

HEM ELEMENTO il an A FECHy

T tamisia ML ApliLpa T, /1 vjm
~

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE ALEJANDRA ARBOLEDA CEDULA No.
39,359,029
CARGO GESTORA SIG. FIRMA QS-\QUJ«U
COMPROMISO ~—

El Conductor contratista, se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacién y los elementos de proteccion
|personal y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar,
fisico, psicolégico y social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

NOTA: LA COMERCIALIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O ELEMENTOS DE BOTIQUIN, NO HACE QUE
EXISTA NINGUNA RELACION LABORAL, DICHA ACTIVIDAD SE REALIZA CON EL FIN DE ASEGURARNOS DE DAR
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR NUESTROS CLIENTES.EL CONTRATO ES NETAMENTE POR
PRESTACION DE SERVICIOS.

FIRMA DE QUEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
\ ’ :M

CEDULANO: o €2 079 61

Revisé: Alejandra Arboleda- Gestora SIG Aprobd: Jesus Angarita- Subgerente.




Version 3

S E RVITRAV E L EVALUACION INDUCCION -REINDUCCION

Fecha: 06/01/2022

NOMBRE: \ea\dt a % asa v (L £S5 et |[CEDULA: (2

AREA/SECCION: OFICIO: CONDUCTOR

FECHA: O 2 - 2. 27) CARGO: CONDUCTOR

Reflexiones lo siguiente: ;Por qué me cuido?
1. Senale cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
C. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

. owiia Todas las anteriores

2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores

/a./ Accidentes de Transito d. |Lesiones osteomusculares E Mareos

b. Fractura - Esguinse S - /g/ Caidas del
/s./ Riesgo publico ' ' mismo nivel

3.Menciones con sus palabras, que entiente por la politica Integrada de la empresa?

Dortay o, e O G@iolgt omovrntts g 3gtod

Qe (>  COhowmoowe) 7 ’

4.Senale segln nuestras politicas ambientales que corresponde a la empresa:

/ Programa de Ahorro Agua- . Dalantal de
a. " e. Casco i
Energia carnaza
Programa de Mantenimiento " Camisa
g Programa Orden y aseo f. i % J.
Preventivo y correctivo manga larga
/f./ Plan de manejo integral de g. |Guantes plasticos k. Nada
- Programa de Gafas de
d _p - ; itril l. .
Mantenimiento Preventivo i Qe aeliailo seguridad

5. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende:

If\‘ L
R%rda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compaiiia.
IRMA DEL AJA}DOR ENCARGADD-BE LA INDUCCION
cRIO)RLDS

Revisé Alejandra Arboleda- Gestora SIG I Aprobd Jesus Angarita- Subgerente




Nit: 900673428-0

*,‘ Transversal 39 A # 70
rs@Y* r‘ ] e a Tel: 5577499 - 5577789
E-mail: admoncartera@certiprueba.com

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

- 40 Medellin Colombia

CONCEPTO MEDICO LABORAL N° 77.458
Numero de Acreditacion ONAC 13-CEP-082 2014 Resolucion Mintransporte 0002150 de 23/07/2014
Registro IPS 13226-01 de 2014/03/13
Pruebas realizadas bajo los parametros del anexo | de la Resolucion 217 del 31/01/2014 Ministerio de Transporte
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) .
28 | 01 2023 EXAMEN PSICOSENSOMETRICO INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SERVITRAVEL GROUP SAS SERVITRAVEL GROUP SAS
Acuerdo Comercial Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Género Edad Documento de Identificacion
JARAMILLO ISAZA JAVIER HUMBERTO N
MASCULINO | 2221088 | cC 8012631
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Observaciones: NO APLICA

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR \/ TOXICOLOGIA (COCAINA Y MARIHUANA) ‘/
AUDIOMETRIA \/ VISIOMETRIA \/
GLICEMIA EN AYUNAS \/ TRIGLICERIDOS - H - PSM ‘/
PRUEBA PERCEPTIVO MOTORA ‘/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : LENTES PARA VISION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PROXIMA ) )
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

LENTES PARA VISION PROXIMA

HABITOS SALUDABLES.

EJERCICIO REGULAR.

DIETA BALANCEADA.

AUTOCUIDADO.

CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL.

PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS POR 5 MINUTOS. / HIGIENE POSTURAL

VxVige O

Médico Firma Evaluado

Coaigo de Sequridad
C82I11077458

Firma: Moh Ape S 2021 07:08:53 Firma:
Nombre: RESTREPO DIAZ HERNANDO JOSE [ Nombre: JARAMILLO ISAZA JAVIER HUMBERTO
R. M.: 16719/2006 L.S.0.: 8434 CC: 8012631

Impreso el 13/02/2023 a las 09:07 a.m. Pagina 1 de 1

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



CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

Nit: 900673428-0
;,’ Transversal 39 A # 70 - 40 Medellin Colombia
@Y rueba Tel: 5577499 - 5577789
E-mail: admoncartera@certiprueba.com

CERTIFICADO PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

Numero de Acreditacion ONAC 13-CEP-082 2014 Resolucion Mintransporte 0002150 de 23/07/2014

Registro IPS 13226-01 de 2014/03/13
Pruebas realizadas bajo los parametros del anexo | de la Resolucién 217 del 31/01/2014 Ministerio de Transporte

DATOS PERSONALES N°: 77.458
Nombres y Apellidos: JARAMILLO ISAZA JAVIER HUMBERTO CC: 8012631 Direccion: CRA 74C 89A 13
Teléfono: Celular: 3103591128 Fecha Atencion: 28/01/2023 08:02:00a.m.

RESULTADOS POR AREA

MEDICINA DEL TRABAJO HERNANDO JOSE RESTREPO DIAZ C.C 13874982 REG. M 16719/2006
CANDIDATO CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA RESOLUCION 0217 DEL 31 ENERO DE 2014. APTO

FONOAUDIOLOGIA ELIDA CRISTINA SALCEDO MARTINEZ C.C 1102854276 REG. M 16-03606
CANDIDATO CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA RESOLUCION 217 DEL 31 ENERO DE 2014. APTO

VISIOMETRIA ANGELICA MARIA PALACIOS VARGAS C.C 1010183678 REG. M 11-6348-14
CANDIDATO CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA RESOLUCION 0217 DEL 31 ENERO DE 2014. LENTES PARA
VISION PROXIMA APTO CON RECOMENDACIONES

PSICOLOGIA DANIELA ORTIZ HIGUITA C.C 1000871468 REG. M 180967
CANDIDATO CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA RESOLUCION 0217 DEL 31 ENERO DE 2014. APTO

El suscrito médico certificador; basado en la evaluacion médica realizada por los especialistas del Centro de Reconocimiento de Conductores, Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, autorizada por el Ministerio de Transporte para la evaluacién y certificacion de conductores bajo los parametros de la
Resolucion 217 del 31 de Enero de 2014y sus anexos CERTIFICA que la empresa abajo descrita; solicito la evaluacién del conductor y o persona de acuerdo
con los parametros relacionados para obtener el Certificado Psicosensométrico.

El presente Certificado no tiene validez para realizar Renovacioén, Recategorizacién o Licencia de conduccion por Primera Vez.

CERTIFICADOR FIRMA EVALUADO

K,éﬁ \\—J/\’)C O :

Firma: b aT = 2021 or.oa-sa Firma:
Nombre: RESTREPO DIAZ HERNANDO JOSE Nombre: JARAMILLO ISAZA JAVIER HUMBERTO
R. M.: 16719/2006 CcC: 8012631

Declaro bajo la gravedad de juramento, que la informacién suministrada a los
facultativos durante todas las exploraciones y la entrevista de antecedentes
referidos al historial médico o diagndstico clinico, corresponde estrictamente y
estan apegados a la verdad.

Impreso el 13/02/2023 - 12:48:15 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



ASESORIAS AL DIA

m PRUEBAS DE IDONEIDAD C1

AL DIA
NIT: 901.267.465

ASESORIAS AL DIA GRUPO EMPRESARIAL

Segun lo enunciado en la Ley 1503 de diciembre 29 de 2011, en
cumplimiento de la resolucion del Ministerio de Transporte 1565 de junio 6
de 2014 para la implementacién del Plan Estratégico de Seguridad Vial
(PESV) en sus numerales 8.1.1 y 8.1.2, prueba tedrica donde evaluamos los
conocimientos del candidato sobre temas relacionados en normatividad,
buenas prdacticas de manejo, conocimiento bdsico del vehiculo, mecdnica
entre otros temas relacionados con la conduccion, la prueba prdactica se
realiza en un vehiculo igual o similar al vehiculo que candidato operara vy
se mide su conocimiento, inspeccion y adaptacion del vehiculo, destreza y
habilidad en el manejo de los mecanismos de conftrol y la conducciéon de
vehiculo, comportamiento del conductor frente al trdnsito, respeto por las
senales de trdnsito, por el peatdn y el uso adecuado de la infraestructura y
el examen psicosensometrico el cual establece la ley se realiza, visiometria,
audiometria, Exdmenes de coordinacion motriz, Examen de psicologia al
igual que examen con concepto de medico ocupacional, realizado este
procedimiento se establece la idoneidad del evaluado.

Fecha: 02/02/2022

Nombre del evaluado: Javier Humberto Jaramillo Isaza
Cedula: 8.012.631

Empresa: SERVITRAVEL GROUP S.A.S

Nit: 900.421.154-7

Nombre del Instructor: José David Diaz Suarez

Cedula: 8.465.958

C.A.P: 30217




ASESORIAS AL DIA

/X\

PRUEBAS DE IDONEIDAD C1

AL DIA

NIT: 901.267.465

ASPECTOS DE
EVALUACION

FACTOR EVALUADO

1.1. Inspeccion de los niveles de aceite y Combustible

1.2. Verificacién del estado de la bateria y niveles de electrolitos

CONOCIMIENTO,

1.3. Inspeccidn y verificacion del sistema de frenos

INSPECCION Y ADAPTACION

1.4. Inspeccion del nivel de refrigerante (Si aplica)

DEL VEHICULO

1.5. Verificacion estado de llantas (Estado y Presién)

1.6. Verificacidn del estado de las luces (Altas, bajas,
direccionales. Freno, de parqueo e internas)

1.7. Adaptacion 6 graduacion de espejos

1.8. Identificacion de los controles

Calificacion: 4.5

1.9. Correas y Fugas

DESTREZA Y HABILIDAD EN

1.10.

Maniobra de encendido y arranque del vehiculo

1.11.

Puesta en marcha en plano y en pendiente

EL MANEJO DE LOS

1.12.

Avance en linea recta y con angulos

MECANISMOS DE CONTROL

1.13.

Coordinacion de maniobra cambio-embrague

1.14.

Coordinacion de maniobra aceleracidn-freno-embrague

Y EN LA CONDUCCION DEL

1.15.

Utilizacion de cambios ascendentes-descendentes

VEHICULO

1.16.

Utilizacion de los frenos

1.17.

Descenso y ascenso en terreno inclinado

1.18.

Detencion del vehiculo y arranque en pendiente

Calificacion: 4.5

1.19.

Maniobra de viraje y adelantamiento

1.20.

Reduccion de velocidad y detenimiento en marcha

1.21.

Ingreso al drea de parqueo

COMPORTAMIENTO DEL

1.22.

Utilizacion de las sefiales de cruce

1.23. Distancias de seguimiento, de parada y lateral
CONDUCTOR FRENTE AL 1.24. Adelantamientos
TRANSITO, RESPETO POR | 1.25. Cruces
LAS SENALES DE TRANSITO, | 1-26.Intersecciones
1.27. Glorietas
POREL PEATON' uso 1.28. Cambios de Carril y de calzada

ADECUADO DE LA

1.29.

Maniobras de virajes

1.30. Utilizacién de luces direccionales

INFRAESTRUCTURA.

Calificacion: 4.5

1.31. Seguimiento y cumplimiento de las sefiales de transito

Evaluacion tedrica: 3.0
Evaluacion prdactica: 4.5
CALIFICACION TOTAL: 3.7




/X\

AL DIA

ASESORIAS AL DIA

PRUEBAS DE IDONEIDAD C1

NIT: 901.267.465

Simit

ESTUDIO DE SEGURIDAD.

No tienes comparendos ni multas
registradas en Simit

El ciudadano identificado con el nimero de documento 8012631, no posee
a la fecha pendientes de pago por concepto de multas e infracciones en los

Organismo

de Transito conectados a Simit.

Revisa con tu numero de identificacion y/o placa en las Secretarias de
Transito y verifica que no tienes obligaciones pendientes de pago.

© Ver historial (1)

RUNT

JAVIER HUMBERTO JARAMILLO ISAZA

Licencials] de conducdon

Hro Scencia

816N

Categorias co & s

Catepora
c2

82

enaness

C.C. 801260
N
o4n2015
OT Expide Lic Fochs sxpedicion
STRIA TTEY TTO MCPAL SANTA FE ANTIOQUW 0302022
ancia Nmo! 8012031
Fechia nzpadicion Fecha vencimmesto
o (Ll b

012022 0102

ACTIVA

Estado Reszricainnes Datailes

ATTIVA

Catagona arsigus




ASESORIAS AL DIA

m PRUEBAS DE IDONEIDAD C1

AL DIA
NIT: 901.267.465

Apto para el cargo de conductor de vehiculo categoria C2
Camiones rigidos, busetas y buses de servicio publico., tanto de
sU operacion como de mecdnica bdsica.

Adjunto pantallazo del Simit, a la fecha no presenta ningun
comparendo, se encuentra registrado en la plataforma Runt.

Apto para el cargo.

|
(9 7|?)//// - s

-

JOSE DAVID DIAZ SUAREZ
Representante Legal

Asesorias Al Dia Grupo Empresarial
3206344428
directorcomercial@asesoriasaldia.com




JAVIER HUMBERTO JARAMILLO ISAZA

Datos Personales

Fecha De Nacimiento 09 de junio de 1970

Lugar de nacimiento Amalfi- Antioquia

Cedula de ciudadania 8.012.631 Amalfi- ant.

Estado civil soltero

Celular 3103591128

Direccion CRA 74 CN°81A-13

Correo Electronico jaramillojavier401@gmail.com

. Conocimientos Y Habilidades

Liderazgo, orden, desafio, proteccion, soy digno de confianza en el valor de mi profesién
por la cual me motivo a seguirla llevando cada dia respetando mis valores y principios para
con la gente que me rodea.

Estudios Realizados

Basica Primaria:
Escuela Urbana El Junco (sabana larga- Antioquia)
Cursos:

w  Escolta Personal



JAVIER HUMBERTO JARAMILLO ISAZA

Referencias Personales

GLORIA GUERRERO NICOLAS GARCIA

INSPECTORA CENTRAL DE MEDICENBENERAL
POLICIA 3103253479

3106593790

Referencias Familiares

ORLANDA ISAZA

MARIO ISAZA

TIO TIA
COMERCIANTE AMA DE CASA'
3193098034 3103892988

Referencias Laborales

Ocupacion: ESCOLTA
Tiempo laborado: 1 ANO
Jefe inmediato: TONO COY
Contacto: 3156361862

Ocupacion: ESCOLTA

Tiempo laborado: 10 ANOS

Jefe inmediato: OSWALDO NEGRETE
Contacto: 3126849906

Ocupacion: ESCOLTA
Tiempo laborado: 1 ANO
Jefe inmediato: RUSKYNG SPITIA

Contacto: 3103627924




ANSA LTDA
ACADEMIA NACIONAL DE SEGURIDAD PRIVADA
g LAS AMER|CAS

Certificé ’que: ‘

JARAMILLO ISAZA JAVIER HUMBERTO
C.C. 8.092:631
Asistio y Aprobb el curéo

SEGURIDAD Y PROTECCION

Llcencua de Funcionamiento 4
Segun Resolucion No 2416 de 2008 de I1a
B . Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

INSTRUCCIONES

' ESTE DOCUMENTO ES FIEL COPIA DEL DIPLOMA
EXPEDIDO POR ANSA LTDA

Directgf Agencia Monterla

" Calle 32 N° 7-06 Centro Tel.: 781417'8 Cel: 3157552390
www.ansaltda.com E-mail.monteria@ansaltda.com
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FUERZAS MILITARES!
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13/4/22, 15:07 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:07:02 PM horas del 13/04/2022, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 8012631
Apellidos y Nombres: JARAMILLO ISAZA JAVIER HUMBERTO

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

Zona Industrial, barrio
1 [} Frat Montevideo. Bogota D.C.
| & "3 Atencion administrativa: lunes a

4 ISO/NEC
R J [ 1509001 || 150 14001 27001 viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
NSPRADOSEN LSTR pm a 5:00 pm
ey Rep—— Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

) -V -
Presidencia de Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en

bobierno on lines
Colombia

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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@73
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:05:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 194339758

Bogota DC, 13 de abril del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAVIER HUMBERTO JARAMILLO ISAZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nUmero 8012631:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-02-08, 01:39:20 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 1052451994
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302
Cliente:
PAGADA 2023-02-07
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SONATRANSAS
Documento NI 901438100 Direccion CL 1 NORTE #1 AN - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3333333
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal VERNOT VICTORIA MARIANNE Identificacion CC 66986449
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 8012631 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 JARAMILLO ISAZA JAVIER HUMBERTO 5001000 - 5 000000004 ANTIOQUIA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AFEE UREED Salario igo otal of otal -~ - " - " - " arifa »
Sqoge T’ 2| e | Apoe | apoe | apore | 2080 | SOdse | TR | incers | mporiesaud | AJRRS | CEAE® | Sose | Tale | incans oremesgos SG08° | TH® | imccor |smoneca SENA | ATNS | TomE | AR
0 F $ 1.160.000 230301 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 ESSC07 4% $1.160.000 $ 46.400 $0 14-29 4 4,350 % $1.160.000 $50.500 CCF04 4% $1.160.000 $ 46.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
ASOCIACION MUTUAL LA EQUIDAD
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SER SEGUROS DE VIDA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 46.400 $ 50.500 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 $ 328.900
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




13/4/22, 15:08

Estado de cuenta

SIMIT | Estado de la Cuenta

Consulta aqui comparendos, multas y acuerdos de pago

JYW576

No tienes comparendos ni multas registradas en Simit

Revisa con tu nimero de identificacién y/o placa en las Secretarias de Transito y verifica que no tienes obligaciones pendientes de pago.

Federacion Colombiana de Municipios
Direccion Nacional Simit

Sede Principal: Carrera 7 N° 74B - 64, Piso 10

Sede Administrativa y Financiera: Carrera 7 N° 74B
- 64, Piso 10

Codigo postal: 110221

Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a
5:00 p. m.

PBX 601-593 4020

Correo electrénico contactosimit@fcm.org.co
Bogota - Colombia

NIT: 800082665-0

https://fcm.org.co/simit/#/estado-cuenta?numDocPlacaProp=JYW576

Recibo de correspondencia

Direccion Carrera 7 N° 74B - 64, Piso 10, Bogota D.C.

Colombia

Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a
5:00 p. m.

Notificaciones Judiciales

contactosimit@fcm.org.co

PQRDS

contactosimit@fcm.org.co

Linea gratuita: 01 8000 413 588 - Linea Bogota: 601-
5934026

Siguenos en
®® @

La informacién contenida en el sistema es generada y
reportada por los organismos de transito.

Politica de datos | Mapa del sitio | Consorcio Sonitt

Pague seguro a través de: “*placetopay | e

wevertec

12



13/4/22, 15:08 SIMIT | Estado de la Cuenta

https://fcm.org.co/simit/#/estado-cuenta?numDocPlacaProp=JYW576 2/2



[/ \ FEDERACION
\ J) ' COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit ESTADO DE CUENTA

Numero documento: 8012631

Hola, te informamos que actualmente no posees pendientes de pago por concepto de multas e
infracciones en los Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Expedicion: 13 de abril de 2022 a las 03:07 p. m.
Nota: Este Documento es valido durante la fecha de expedicién. El presente estado de cuenta es gratuito.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux



RESULTADOS DE LA INSPECCION

ﬁgﬂsj AIIMSIII'

TEL: 3545481

A.INFORMACION GENERAL

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTO SUR, NIT: 900157012-8
Calle 8 B # 65- 295, MEDELLIN (ANTIOQUIA)

1. FECHA 2. DATOS DEL PROPETARIO O TENEDOR DEL VEHICULO
Fecha de prueba Nombre o razén social Documento de identidad
2022-12-29 LINA MARIA ZAPATA JARAMILLO CC (X) NIT () CE () No. 1017199284
Direccion Teléfono Ciudad Departamento
CR 28#57A37 3017283969 Medellin Antioquia
3.DATOS DEL VEHICULO
Placa Pais Servicio Clase Marca Linea
JYW576 Colombia Publico Camioneta Renault Duster oroch
Modelo No. de licencia de transito Fecha Matricula Color Combustible VIN o Chasis
2022 10023030031 2021-05-28 Blanco glacial Gasolina 93Y9SR5B3NJ899071
No. Motor Tipo Motor Cilindraje Kilometraje Numero de Vidrios Polarizados Blindaje
F4RE410C283903 OTTO 1998 46042 Sillas 5 |SI()NO() SI () NO (X)

B. RESULTADOS DE LA INSPECCION MECANIZADA REALIZADA DE ACUERDO CON LOS METODOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375
Nota. Todo valor medido, seguido del simbolo *, indica un defecto encontrado

4. Emisiones Audibles

5. Intensidad inclinacién de las luces bajas

6. Suma de la intensidad de todas

las luces
. . Intensidad ~ Minimo Unidad Inclinacion Rango  Unidad
rude | er Maxmo UnmdadiBaa 2040 25  kuim 2638 05-35 % |itensidad  Maximo Unidad
escape - dBA Baja . 166.00 225 klux/1m
Izquierda 22.00 2.5 klux/1m 1.83 0.5-35 %
7. Suspension (si aplica)
Delantera Valor Delantera Valor Trasera Valor Trasera Valor Minimo Unidad
Izquierda 66.70 Derecha 52.70 Izquierda 70.30 Derecha 78.10 40 %
8. Frenos
E)ftiglacia Minimo  Unidad Fuerza Peso Unidad Fuerza Peso Unidad Desequilibrio Maximo  Unidad
Eje 1 Eje 1
71,00 50 o izquierdo 3329.00 4212.00 N [Derecho 2940.00 4362.00 N 11.70 30 %
. (] " "
Eje 2 Eje 2
izquierdo 2380.00 3290.00 N |Berecho 1957.00 3078.00 N 17.80 30 %
Eficacia - . Eje 3 Eje 3
auxiliar Minimo  Unidad izquierdo N Derecho N %
Eje 4 Eje 4
izquierdo N Derecho N %
29.10 18 % - -
Eje 5 N [|EeS N %
izquierdo Derecho °
9. Desviacion lateral
Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje 5 Maximo .
-4.62 -9.43 +- 10 Unidad m/km
10. Dispositivos de cobro(si aplica)
Referencia comercial de la Elrror en % Error en tiempo % |Maximo Unidad %
llanta distancia

11. Emisiones de gases

11.a Vehiculos con ciclo OTTO

Temp Monoxido de carbono Dioxido de carbono . Hidrocarburo (como Hexano) Oxido nitroso
oc  Rpm co co2 Oxigeno O2 HC NO
V) U V) U U
n n n n n
CO Vr Norma ('j CO2 Vr Norma ('1 02 Vr Norma ('j HC Vr Norma (', NO Vr Norma é
a a a a a
d d d d d
p
Ralenti % |Ralenti % |Ralenti % [Ralenti p [Ralenti %
m
p
Crucero % |Crucero % |Crucero % [Crucero p [Crucero %
m
11.b. Vehiculos a Diesel (opacidad)
V)
n
Temp . . ) . . . . . i
°C Rpm Ciclo 1 Unid Ciclo 2 Unid Ciclo 3 Unid Ciclo 4 Unid Valor Norma d
a
d
% % % % %




C. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION MECANIZADA DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375

Tipo de defecto
A B
Total 0 0
D. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION VISUAL DE ACUERDO CON LOS METODOS Y CRITERIOS DEFINIDOS EN LA NTC 5375
Tipo de defecto

Cadigo Descripcion Grupo

Caodigo Descripcion Grupo A B
Pérdidas de aceite sin goteo continuo 6.12 Motor X
Total 0 1

D.1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION VISUAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

Tipo de defecto
A B
Total 0 0

Defectos Tipo A: Son aquellos defectos graves que implican un peligro inminente para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos la de
sus ocupantes, la de los demas usuarios de la via publica o al ambiente

Defectos Tipo B: Son aquellos que implican un peligro potencial para la seguridad del vehiculo, la de otros vehiculos, de sus ocupantes o de
los demas usuarios de la via publica

Cédigo Descripcion Grupo

Nota:

CONFORMIDAD DE LA REVISION

APROBADO: SI_X_ NO

NUMERO DE CONSECUTIVO DE LA INSPECCION
141748

F.COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES
EQUIPO DE CARRETERA OK

Eje1 derecha 1 3.32mm ; Eje2 derecha 1 1.68mm ; Eje1 izquierda 1 3.18mm ; Eje2 izquierda 1 1.75mm ; Llanta de repuesto 2.50mm ;
Presion eje1 derecha 1 31.0 PSI Presion eje1 izquierda 1 31.0 PSI Presion eje2 derecha 1 32.0 PSI Presion eje2 izquierda 1 32.0 PSI Presion repuesto
33.0 PSI

* Las prueba de luces (si aplica) esta reportada en kix a 1m como se establece en la NTC 5375:2012. En cumplimiento a los requisitos de independencia
contenidos en la NTC-ISO/IEC 17020:2012, en las instalaciones del CDA AUTOSUR S.A.S. NO se realizan, prestan y/o recomiendan servicios de disefio,
produccion, venta, mantenimiento, reparacion, transformacion de vehiculos automotores y/o la venta de repuestos ni se publican promociones comerciales
relacionadas con estos servicios.

2022-12-29 JYW

Fin del informe
G. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO AUTORIZADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CDA

ROBINSON DARIO MONTOYA PAMPLONA

H. NOMBRE DE LOS OPERARIOS QUE RELIZARON LA REVISION

Robinson Serna Usuga [Alineacion, peso, suspension y frenos], Robinson Serna Usuga [Foto delantera)], Juan Manuel Henao Rodriguez [Inspeccion sensorial motor], Juan Manuel
Henao Rodriguez [Foto trasera], Robinson Serna Usuga [Inspeccion sensorial interior], Robinson Serna Usuga [Inspeccidn sensorial exterior], Juan Manuel Henao Rodriguez
[Profundidad de labrado], Juan Manuel Henao Rodriguez [Inspeccién sensorial inferior], Robinson Serna Usuga [Tercera placa], Robinson Serna Usuga [Alineacion de luces],

NO ES VALIDO COMO DOCUMENTO DE REVISION TECNICO MECANICAY
DE GASES

Generado por: Tecnimaq Ingenieria S.A.S. - Tecni-RTM (Sistema de gestion para revisién técnico mecénica)



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

A s

wedyosen  LICENCIA DE TRANSITO No. 100230300
PLACA MARCA LINEA MODELO
JYWS576 RENAULT DUSTER OROCH 2022
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.998 BLANCO GLACIAL (V) PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA DOBLE CABINA GASOLINA 5
NUMERO DE MOTOR REG VIN
F4RE410C283303 N 93Y9SR5B3NJ899071
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
T N 93Y9SRSB3NJ899071 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
JARAMILLO ZAPATA LINA MARIA C.C. 1017199284
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS s
482021000269709 | 07/05/2021 4
LIMITACION A LA PROPIEDAD po
PRENDA - RCI COLOMBIA S.A. COMPANIA DE
FINANCIAMIENTO
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

28/05/2021 28/05/2021 o

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYTTO ENVIGADO

LT03004291702



PLACA DEL VEHICULO JYW576
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO 10023030031 ESTADO DEL VEHICULO AcCTIVO

TIPO DE SERVICIO: Publico CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA

™ Informacion general del vehiculo
Para conocer el historial de propietarios
Consulte el Historico Vehicular Aqui

& Datos Técnicos del Vehiculo

5 Poliza SOAT

[E Polizas de Responsabilidad Civil

Nimero de pdliza Fecha expedicion Fecha inicio de vigencia Fecha fin de vigencia Entidad que expide Tipo de pdliza Estado Detalle
510671006902 05/04/2022 05/04/2022 05/04/2023 SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A AMBAS (RCC-RCE) VIGENTE Detalle
1510671006901 04/10/2021 04/10/2021 05/04/2022 SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A AMBAS (RCC-RCE) ® INACTIVA Detalle

1510671006901 01/06/2021 01/06/2021 05/04/2022 SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A AMBAS (RCC-RCE) @ CANCELADA Detalle



POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
> | MES | DIA DESDE { MES | DIA HASTA { MES | DIA
LAS 00 LAS 23:59
2022 05 26 |noms 202205 28 ‘ noms 2023 05 27
DEL DEL
No. DEPOLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

28806210 JYW576 CAMIONETA

PUBLICO INTERMUNICIPAL

[ ccumoon |
.
sura=

7
890.903.407 -9

==

CILINDRAJE/VATIOS

MODELO

1998 2022

PASAJEROS MARCA | R E NAU LT
S |\kuwo | DUSTEROROCH

CARROCERIA

No. MOTOR

FARE410C283903

No.CHASIS & No. SERIE

93Y9SR5B3NJ899071

No. VIN CAPACIDAD TON.

93Y9SR5B3NJ899071 0.281

AT1318 4037 6705

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

LINA MARIA JARAMILLO ZAPATA CEDULA 1017199284

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

910 | $ 710,000 $ 369,200 $ 1,900
roraLaracar S 1,081,100
e C)

AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

‘ SALARIOS
‘ MINIMOS
‘ LEGALES
|

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

DIARIOS
VIGENTES

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

CON EL SOAT SURA

VAMOE MAS ALLA

Porque estamos contigo si tienes un
accidentede transito donde hay lesionados,

através del #888.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

* Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

* Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

o Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

¢ Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

o Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
 Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compafiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacidn y ofertas de productos; para las demas contempladas en la politica de
privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogotd y Cali) resto del pais 01
800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co"



% Tarjeta de Operacion

EMPRESAAFILIADORA:

MCDALIDAD DE SERVICIO:

FECHA DE EXPEDICION (DDIMMIAAAR):

NRO. TARJETA DE OFERACION:

l TRANSPORTES NACIONALES DEL ATLANTICO
TRANSATLANTICO S.A.S

! ESPECIAL
‘ - 01/06/2021
|

246286

MCDALIDAD DE TRANSPORTE:

RADIO DE ACCION:
FECHADE VENCIMIENTO (DDIMMAARA):

ESTADO:

| PASAJEROS

! NACIONAL
~ 01/06/2023

| TARJETA DE OPERACION ACTIVA



CIVILEC

Nit: 890.941.557-7

SISTEMA DE GESTION AMBIENTALY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version 2
Feb/2017

Codigo:

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO

FNTREGA DE FLEMENTOS DE
PROTECCION PERSONALY

SGSST-F-001

PAG: 1

DOTACION

FORMATO REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION

Nombre del Trabajador:

Edwwm wanl-od

Hewrgmde 2 .

Cédula:

FECHA DE ENTREGA

1.0%8. 810 . a2%

ELEMENTO DE PROTECCION
PERSONAL O DOTACION

Cargo:

CANTIDAD

ooy antrem) e,

K’“ 172-1L Guanh ¢ sfe éo/u W, 4

?,6 - |l-),2_ C’)UOV\"Q \qu,udG i é/‘/g-flﬂ ,{/,ﬂj//-ﬂ

® - 0113 geaodod Demid = g_,‘/‘,’,v,m i), 5
\3-ct-23 TexnnQ 1.5 (& 1 cdwiv) £ani [é‘?

15 -0L-23 [@logocador ooy 1, bty el

4 ~ol-23  |Poyia @ne L ¢din Suain oS
ha-02-23 hRaeaboms RIS i eduin  Sufos
Il -0l-23 comye nitnlo i eduwin J&An,éﬁ
20-02-23 Yas dielediicas il sdyn  Gunte
22 .02 -5 |Camimes 2 ) fleatty  GenfS
22 -02- 23 | Pemrrai\OY o ¢ a Mr/'(
YL L~ 23 Yoy = {//u,n/g 4 ondes

EL TRABAJADOR RECIBE CAPACITACION SOBRE EL USO Y MANTENIMIENTO DE EPPY SE COMPROMETE A
HACER USO DE LOS MISMOS, DE ACUERDO A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE
LA DOTACION SUMINISTRADA

PERDIDA DE ALGUN EPP DEBE SER REPORTADO AL ENCARGADO DE PERSONAL Y/O A LA COORDINACION
- DEL SG-SST

Powered by B camScanner



SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ::;Is;nl;
ClVl LEC TRABAIO Codigo:
— ENTREGA DF FIEMENTOS DE | SGSST-F-001
Nit: 890.941.557.7 SISTEMA DE GESTION DE LA PROTECCION PERSONAL Y B 1
?FGURIDAI?YSALUD EN EL TRABAIO BOTACION

FORMATO REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION

Nombre del Trabajador:

Ao Eoteban

Cooi O

Meoqy

Cédula:

A U

\Og{ 205 |13

carg: N O n\ar

JALD

NI Le O

IS~ 71~ P an-a\s W . 4 s oon  OSorio
IS ~12-12 Coams g i * Joaa_Osetio
BN SR =L Aoras> M 43 1= ' Joan OSotio
tS -2 =2l Canco 4 * Joan 050710
IS - 11 -2 G oy e >- 4 " Jvan  osevio
2 -2 - 2% Gaiard ODOTAD all ’()oa«\ 0Soti0
26 - 12 ~22. -TC—\‘FC\O\Q)QD A * doan ©Os0O1I0
- 12 -22, | et e 3. cduan  Osovic
_,6 - Of - 2025 6&70“.‘.@3 B%‘%g-q 1 sdvoar 0Sand
120 0| - 2028 | Gomvden  Neq @D - Juan 65040
2¢4-- Ol - w©r3y (’Jochrﬂ ( " di\ oD .‘. - *Yoaa  ogovid
% -0 - B> TC&WO(&OD 2D L Joer Osono
12 -0L-T3 [crante  vag o 1 Joaa  Qsovio
12 - OL-203 [Gatad OO D i dvan (sero
13-0OL-023 Teine 15 G . J\ Juan  Osovi®
12 -0L 2023 [Pioyetol Dolanr jl Joow Ogero
l4 -0t~ A2% |PxoAcction Rapwdoigpas 1 Juas Ogovi®
14 -02 2023 Poita Gunet o 050w

EL TRABAJADOR RECIBE CAPACITACION SOBRE EL USO Y MANTENIMIENTO DE EPP Y SE COMPROMETE A
HACER USO DE LOS MISMOS, DE ACUERDO A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE
LA DOTACION SUMINISTRADA

LA PERDIDA DE ALGUN EPP DEBE SER REPORTADO AL ENCARGADO DE PERSONAL Y/O A LA COORDINACION
DEL SG-SST

Powered by B camScanner



SISTEMA DE GESTION AMBIENTALY DE SEGURIDAD YSALUDEN EL Ve;lsnén a
Feb/2017
CIVILEC e sy
ENTREGADE ELEMENTOS DE | o
Nit: 890.941.557.7 SISTEMA DE GESTION DE LA PROTECCION PERSONAL Y s r—
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1 gy
DOTACION

FORMATO REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION

Nombre del Trabajador:  “J (-
Cédula:

OoonQ .

Cargo:

—_ c'ﬂ)av )

DR
CHA D - : U0 D U

22 - oz 238 [Cani>a~ (2
L —02-23 yb'\}d[c\-\ d
(22 OL-13 [Pl I

+ Jua~ Osovlo

'_)u\’lv\ OiOV\C

.

EL TRABAJADOR RECIBE CAPACITACION SOBRE EL USO Y MANTEN
IMIENTO DE EPPY SE COMP
HACER USO DE LOS MISMOS, DE ACUERDO A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO ALT(?:;A::E .
LA DOTACION SUMINISTRADA ' e

LA PERDIDA DE ALGUN EPP DEBE SER REPORTADO AL ENCARGADO DE PERSONAL
DEL SG-SST

Y/O A LA COORDINACION

Powered by CamScanner



CIVILEC

Nit: 890.941.557-7

Version 2

SISTEMA DE GESTION AMBIENTALY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL .
TRABAJO ”‘—"&jﬁgl——_

[~ TNTREGA DF FIEMENTOS DF 5GSST-F-001

SISTEMA DE GESTION DE LA
1 PROTECCION PERSONALY PAG: 1

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
ELTRABAIO DOTACION

FORMATO REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION

Nombre del Trabajador:

;\\MV\ KR € QLAS(( Wy

Cédula:

FECHA DE ENTREGA

IS - )2 =22

Cargo: V\UX‘\\\OI r(pr\\c'r\./(\\evdo

ELEMENTO DE PROTECCION

PERSONAL O DOTACION CANTIDAD

¥ <\

IS ~ 1L=7L COm\> &
IS -IL=-1& Borad

< 1L- 22 Co><cO

IS ~12-t2 Batovgveyo .

S =11 ~12 Goanmy-esS.

26 ~12~-172 Gaxcd

26 ~ )L -1z Tapao s A0D

1}- ©l-1% (hoav ¢ nep
ROl - 23 geaodos e |
O1-02-23 |Counte OGO
13-02-13 |1eimo VD 4
13-Ol-13 Blogw eado [ oolar
V- O2- 25 |fonna Guned

14 - 0oL -R> [Gonte  mitulo
|4 -0L -&t3 hagadoms W04S

14 0L - 103 @g&wﬁc \)qq_ga\.q
o -02- 25 |Goante  nihvilo

LA PERDIDA DE

EL TRABAJADOR RECIBE CAPACIT. ACION SOBRE EL USO Y MANTENIMIENTO DE EPPY SE COMPROMETE A
HACER USO DE LOS MISMOS, DE ACUERDO A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE

LA DOTACION SUMINISTRADA

ALGUN EPP DEBE SER REPORTADO AL ENCARGADO DE PERSONAL Y/O A LA COORDINACION

DEL SG-SST

Powered by 3 camScanner



Version 2
r \ SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Febf2017
,‘ TRABAJO ——w__‘
' C VI LE C P oo ENTREGA DE ELEMENTOS DE $GSST-F-001
| N §90.941.5577 o e ao|  PROTECCION PERSONALY PAG: 1
\ SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRAB DOTACON

FORMATO REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION

ELEMENTO DE PROTECCION
FECHA DE ENTREGA o cqo CANTIDAD
PERSONAL O DOTACION

2L —_©2-13  |[paslon

L

£L TRABAJADOR RECIBE CAPACITACION SOBRE EL USO Y MANTENIMIENTO DE EPP Y SE COMPROMETE A
HACER USO DE LOS MISMOS, DE ACUERDO A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE
LA DOTACION SUMINISTRADA

A PERDIDA DE ALGUN EPP DEBE SER REPORTADO AL ENCARGADO DE PERSONAL Y/O A LA COORDINACION
DEL SG-SST

Powered by 3 camScanner




CIVILEC

Nit: 890,.941.557.7

SISTEMA DE GESTION DE LA

M Version 2
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Feb/2017
TRABAIO Codigo:
ENTREGADE FIEMENTOS DE | SGSST-F-001
PROTECCION PERSONALY PAG: 1
DOTACION

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION

Nombre del Trabajador;

L\Qg wn { evnando

RO Tomdael

Cédula:

FECHA DE ENTREGA

| I92. YOS <10
ELEMENTO DE PROTECCION

cargo: NOX\\cuy

u(\L@y\\M €O

PERSONAL O DOTACION CATIDAR
Dl ~32 -t Q e ) a\ow 4 v_lyvan ‘0’0 0'05
Bl-12 -t | coming A Noan o Wi
B - ~t2 SN Y ) 1 y Klmm L\JO ¥ os
B =32 ~72 e Voo goevp i \ k\(m,\ ng Vs
'Sl ~ 21 G ot QDU 1 \ ‘L,w\ QJ(J B«QS
e - L2 -1 | Genas oo, ) don (e Yo
6 -1 -22 | Tagaondod 1 Jion (e Rios
Bb ~j. ~ 21, Goante \ Qaguela L \\w\n Mo Dix
| - 12 -22 | Gumeng es i bon 8o Rios.
(6 - Ol-C5 GUQ/\{Q V] €<% e &1 Juen Mo D
RS -pl . 2> bo\bvaoeécn E 1 ‘,\uau\ Mo llos
25-0]-2% - [Gpantes negrod i e [l VMo
25 -©1-23. | baras oscoras i Bgnene iy Mo
% -01- 23 [epaoidos Dowmy 4. S\;m,dn_llaps
13-02-1D Olecdol sSolav ' [ VO Mo Qi
15-0L-2> [rewo \S (4 4 sden Mo R
14 - 0L -23 |foiys Cainek 8 ' oon Udo Rues
¢4 - 02 -3 TaPstbos NS 3 ; .B(W'»\ \\-()O Qs

EL TRABAJADOR RECIBE CAPACITACION SOBRE EL USO Y MANTENIMIENTO DE EPP Y SE COMPROMETE A
HACER USO DE LOS MISMOS, DE ACUERDO A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE

LA DOTACION SUMINISTRADA

LA PERDIDA DE ALGUN EPP DEBE SER REPORTADO AL ENCARGADO DE PERSONAL Y/O A LA COORDINAGION

DEL SG-SST

Powered by B camScanner



SISTEMA DE GESTION AMBIENTALY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Version 2
CIVILEC g Codgo:
ENTREGA DE ELEMENTOS DE SGSST-F-001
. MA DE LA
Nit: 890.941.557-7 SISTEMA DE GESTION DE PROTECCION PERSONAL Y PAG: 1
SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO :
DOTACION

FORMATO REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION

Nombre del Trabajador: O A 3}1’\(\0\/\&0 oo
Cédula: 1IS2F0OS qo Cargo: N . Ny W)\

ELEMENTO DE PROTECCION
ek PERSONAL O DOTACION cAna
1S 02-223 [banye Nl § s\ dde s
1S O2-W03 foyloogoelD, - DT O
00l -2% oty @onfeendieledicq 4 kmm by Ko

122 O -5 [Can (DA 2 _ ~‘\~V"". P R
2¢ ot -3 Canyalo 3 kuow\ Q(,\Q {0
22 O7-13 Povoey 2l doan QL\Q /)
L
1

24 o2-23 |[(ovie (ago @ho Noan Uy Zo
a4 o2 (3= dqus Moz M\\ Loy

EL TRABAJADOR RECIBE CAPACITACION SOBRE EL USO Y MANTENIMIENTO DE EPP Y SE COMPROMETE A
HACER USO DE LOS MISMOS, DE ACUERDO A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE
LA DOTACION SUMINISTRADA

LA PERDIDA DE ALGUN EPP DEBE SER REPORTADO AL ENCARGADO DE PERSONAL Y/O A LA COORDINACION
DEL SG-SST

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Version 2
CIVILEC AR g0
ENTREGADE ELEMENTOS DE | e
Nit: 890.941.557-7 SISTEMA DE GESTION DE LA ke SGSST-F-001
| SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PAG: 1
DOTACION

FORMATO REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION

Nombre del Trabajador: ‘\‘)\'\Q@\A &  Jdcoe Pexvoze boesed
Cédula: 3 b2 U Cargo: N Ox\\cuy a2 e\t ©
IS -11-22 | Goco N Pt RO 0
IS -1 -2 | Goanye> i PLLpRO
1S ~12-1¢ GCocwve Caaho ik PERG R 6
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1§ - j2 -ttt Tapaodos BC PENOEC
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e gL~ PQV\\-eA\OV\ . pf/lo‘ft
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24 -01- 15 |Gomlen N0 L PLRod
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2 of- 200> hqrodes e 1 [2€ o X)
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\> oz - &3 glogo  Solew | 1 peRsw
EL TRABAJADOR RECIBE CAPACIT ACION SOBRE EL USO Y MANTENIMIENTO DE EPP Y SE COMPROMETE A
HACER USO DE LOS MISMOS, DE ACUERDO A LOS ’RlESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE \
LA DOTACION SUMINISTRADA
LA PERDIDA DE ALGUN EPP DEBE SER REPORTADO AL ENCARGADO DE PERSONAL Y/O A LA COORDINACION \
DEL SG-SST

Powered by B camScanner



SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Versidn2
CIVILE C TRABAJO Eebi017
Nit: 890.941.557.7 SISTEMA DE GESTION DE LA E:;gig“c'l’g EL:ME';LOS 35 SGSST-F-001
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO e FRASUNAL PAG: 1
DOTACION

FORMATO REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION

Nombre del Trabajador: \3 WOkendey Sco e VYevzo Goerved
Cédula: 68292 Cargo: QOX MmaOmMeNWied+ 0O
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EL TRABAJADOR RECIBE CAPACITACION SOBRE EL USO Y MANTENIMIENTO DE EPPY SE COMPROMETE A
HACER USO DE LOS MISMOS, DE ACUERDO A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE
LA DOTACION SUMINISTRADA

LA PERDIDA DE ALGUN EPP DEBE SER REPORTADO AL ENCARGADO DE PERSONAL Y/O A LA COORDINACION
DEL SG-SST

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL i

CIVILEC i’ . TRABAJO Feblz017
Nit: 890.941.557.7 SISTEMA DE GESTION DE LA FNTREGADE ELEMENTOSDE — SGSST-F-001

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PROTECCION PERSONAL Y PAG: 1
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FORMATO REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION
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3 IENTO DE EPP Y SE COMPROMETE A
TRAB CION SOBRE EL USO Y MANTENIM
= B T D A ERDO A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE

MOS, DE ACU
HACER USO DE LOS MIS LA DOTACION SUMINISTRADA

T P Y C‘éN
GUN EPP DEBE SER REPOR ADO AL ENCARGADO DE ERSONAL /0 A LA COORDlNA

Powered by B camScanner
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CIVILEC TRABAIO e
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Nit: 890.941.557.7 SISTEMA DE GESTION DE LA
PROTECCION PERSONAL Y _
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 0 PAG: 1
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OMETE A
ACION SOBRE EL USO Y MANTENIMIENTO DE EPP Y SE COMPR
T o ';Eﬂlimpﬁgcumo A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE
HACER USO DF LO ' LA DOTACION SUMINISTRADA
O DE PERSONAL Y/O A LA COORDINACION
EPP DEBE SER REPORTADO AL ENCARGAD
LA PERDIDA DE ALGUN pabiple- et
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SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Version2
CIVILEC oo gt
ENTREGA DE ELEMERTOS DE £.
Nit: 890.941.557-7 SISTEMA DE GESTION DE LA PROTECCION FE'ERSONALV g
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO PAG: 1
DOTACION

FORMATO REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION

Nombre del Trabajador: \m\\\\un Mbevo (J/\owcm\q 6(3\\53
B eB YIS cargo: Aox har

OFENM\C

Cédula:

ELEMENTO DE PROTECCION

FECHA DE ENTREGA 3 CANTIDAD
PERSONAL O DOTACION
Ql—12-22 | eaxda\on )y TN L G
Ol -t2 |cawis s 1 e e B
Ql ~i1- 22 | <a=cO 3o e <. G
Sioat ~ oL & oo goe\o l y A el < 5
Of-1L -tz Boc.w@vcv ) A= © A <
(Z'g - P Gy NSStoets 1 lul\ o O of -
26 - 1L ~?2 | Gaxos weyred i Ly Ca U5
16 12 —-22. | TSamodoD 15 O T
e -2 -0 Gt €D i SN~ «(f{
2 -12 -27. | oD OSCOIED 1. e ¢ -
lo. 0l- 15 | boawies caoho i WES 2
o - of - 13 |bca=> darer> L Nt (
B -Ol= <3 TqModoo e L E,\) j\\-/ ‘((
ol -©2-23- | coante Ncgicd = ‘\f\ — 7
01 oz -25 | petbosgodlo L 'N\‘.‘“; 8 e
p-ot- > yewQo LS W 1 4 — ‘(
|5-01-13 Rlogoeados o] 1 \\% -
— L xqwboca; IS ‘t v e
1901 — = POBL?PE(ZOW‘AQION SOBRE EL USO Y MANTENIMIENTO DE EPP Y SE COMPROMETE A
i MOS. DE ACUERDO A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE
nsigorioe TR LA DOTACION SUMINISTRADA s
LA COORDINACION
LA PERDIDA DE ALGUN EPP DEBE SER REPORTADDOE :\; él_\;c:rRGADO DE PERSONAL Y/O A

Powered by B camScanner



CIVILEC

Nit: 890,941 587 7

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DF
TRARAIO

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ENTREGADE TIFMENTOS DF
PROTECCION PERSONAL Y

. DOTACION

Version2

.
SGSST-F-001
PAG: 1

Nombre del Trabajador: W0\ gy vy fibeng  CL Weniia  poles
. L8 938 - Cargoi) DA e Cgjievd ©
1Q6-00-2002 »
?'O 0¢-2 (Huciv ¢ ‘\'\\\\\\a b v\_j\\"»_ Che -
[20-02-2%  |Boted dielech can A I AL e
2-O2-23  [ewaidan 2 AN e 7« €
22-92-23 |antalon L AN 4 €
©L-75 | Pacqg 4 N
2ep-OL-23  [(xwn}e \ar%o 1 0 R B

EL TRABAJADOR RECIBE CAPACITACION SOBRE EL USO Y MANTENIMIENTO DE EPP Y SE COMPROMETE A
HACER USO DE LOS MISMOS, DE ACUERDO A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE

LA DOTACION SUMINISTRADA

LA PERDIDA DE ALGUN EPP DEBE SER REPORTADO AL ENCARGADO DE PERSONAL Y/O A LA COORDINACION

DEL SG-SST

Powered by B camScanner



CIVILEC

Nit: 890.941.557-7

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Version 2

Feb/2017
Codigo:

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ENTREGA DE ELEMENTOS DE |
PROTECCION PERSONALY
DOTACION

SGSST-F-001
PAG: 1

FORMATO REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O DOTACION

Nombre del Trabajador: Af\j@\o Oanel  Gomez Meyna —
Cédula: \\?2 23} 124 Cargo: Condedle | ewvitensient O
1) - Ot-2> (Goce) e aeqros 4 L & 7
Rt -l eeemas . 1 /1] = '
1Y -0l 7% | yeweadoo 25 [ 11 47/)7/7/;" ‘
2 -01-23 Popaodos Se ™) g5 -‘-—-m\ Ao
15-02-1> Yevng 15 K+ 1 e ///' ‘
13 -0O2-23 e\oqoec\c\af do\laar 1 # %iﬁ/ 17{. /,,/.,
1--02 - 23. hapaboc> WG9S - il W, .
g4 oL- 1> |a Gned b 08 LW# 7))/ / ,’
1S -02 2> |ganye Nddlo L » /[ MY :
W0-O1 -2> [potad diedechicas| L 3 ?1'17{/7
20 U [ farhises z /] g -
22 - -23  |gantalon L 7 o'
22 -og-13 == L I / i

EL TRABAJADOR RECIBE CAPACITACION SOBRE EL USO Y MANTENIMIENTO DE EPP Y SE COMPROMETE A
HACER USO DE LOS MISMOS, DE ACUERDO A LOS RIESGOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTO, AL IGUAL QUE
LA DOTACION SUMINISTRADA

LA PERDIDA DE ALGUN EPP DEBE SER REPORTADO AL ENCARGADO DE PERSONAL Y/O A LA COORDINACION
DEL SG-SST

Powered by 3 camScanner



CIVILEC

TRABAJO

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

VERSION 01 OCT/2016

SGSST-HWV
Nit:890.941.557-7 GESTION EN SALUD, SEGURIDAD E ]
HIG 1a HOJA DE VIDA DE VEHICULOS No PAG: 2
DATOS DEL VEHICULO
CLASE DE VEHICULO PLACA MARCA
CAMION WLY897 CHEVROLET
MOTOR CHASIS No CAPACIDAD
2V0092 9GDNLR77XHB034111 1708
CILINDRAJE COLOR MODELO
2999 BLANCO 2017
TIPO DE COMBUSTIBLE | DIESEL GASOLINA [ ]
ANO DE VENCIMIENTO A
Y Ty NOMBRE DIGODELA
DOCUMENTO 2018 2019 2020 2021 2022 | 20223 ° ASE((B)UCRC,)AD(;(I:A
D |M|D |IM |[D [M D [M |D [M |D (M
SOAT 212121 2Q122)2(2)2]|2
Seguro 221 6122 6 |22| 6 221 61226
Revision técnico mecanica y 161 9 161 9
de gases
Tarjeta de operacion
MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS
' NOMBRE Y/O REFERENCIA DEL | RESPONSABLE DEL
FECHA KN DESCRIPCION DEL SERVICIO REPUESTO CAMBIADO MANTENIMIENTO
Tensionamiento de frenos,
ajuste de carroceria 'y
23/1017 3.283 revision de aceite Diesel hidrico del Norte
Mantenimiento preventivo,
cambio de aceite,
17/05/18 7.287 | tensionamiento de frenos, Ninguno Diesel Andino
Cambio de acelte de motor,
3/01119 12.354 filtros, engrase frenos Aceite de motor Diesel Andino
Cambio de acelte de motor,
8/10/119 16.748 filtros, engrase frenos Aceite de motor Diesel del Norte
Limpieza de bandas, 45% de
vida util, ajuste de freno de Pin tuerca de seguridad,
5/02/20 18.429 estacionamiento limpieador de frenos Diesel Andino
cambio de aceite de motory
filtros, cambio de las zapatas
5/06/20 19.82¢ | delfrenodemanoode Aceite de motor Diesel Andino
emergencia, tension de
grapas del chasisyla
carroceria
Cambio de aceite, ajuste de
18/03/22 25.887 frenos Aceite de motor Diesel Andino




C IVI E C SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION 01 OCT/2016
L TRABAJO SGSST-HW
Nit:890.941.557-7 GESTION EN SALUD, SEGURIDAD E ]
HIGENF EN FL TRARAJQ HOJA DE VIDA DE VEHICULOS No PAG: 2
ACEITE 15N40 MTR ACD TRUCK
SAE
180 kg_GRASA ACDELCO
Mantenimiento preventivo, MULTIPTOPOS
cambio de aceite, LUBRICACION
19/08/22 29.039 | tensionamiento de frenos, KIT FILTRACION ACDELCONH Diesel Andino
ajuste de carroceria, CAMBIO DE ACEITE
engrase, limpieza de baterias CALIBRAR EMBRAGUE
AJUSTAR FRENOS
TENSION CORREAMOTOR
TENSION FRENO DE
ManFenlmlentg prevenpvo, Limpiador de frenos
cambio de aceite, cambio de Zapatas de freno delantero
10/02/23 32475 | bandas delanteras, troquear P ) o Diesel Andino
B L Kit filtracion Acdelco
suspension, revision sistema
de cajay embrague
CORRECTIVOS
KM NOMBRE Y/O REFERENCIA DEL | RESPONSABLE DEL
FECHA PROBLEMAS PRESENTADOS REPUESTO CAMBIADO MANTENIMIENTO
8/10119 16748 Bateria presenta deterioro Revision bateria Diesel del Norte
DOTACION DEL VEHICULO
CAJA DEHERRAMIENTAS
LLAVES D DESTORNILLADOR D GATO D ALICATE D EXTINTOR D LAMPARA DE PILA D
EQUIPO DE CARRETERA
CONOS D BANDERAS D LLANTA DE REPUESTO D
BOTIQUIN

ALGODOND VENDAS D
TIJERAS PEQUENAS D

YODOVINA, ISODINE O SIMILAR D

GASAS D

AGUA OXIGENADA D

ESPADADRAPO O MICROPORE

SUERO FISIOLOGICO O SOLUCION SALINA

CURAS D

APOSITOS D
BAJALENGUAS D
GUANTES DE LATEX D

ALCOHOL D
1
1

USUARIO DEL VEHICULO

FECHA ENTREGADO A

RESPONSABLE ENTREGA

OBSERVACION FIRMA

Anyelo Gémez




10053 .

Page L ot |

25| Dlesel Andino FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. : 2LN 63350
anoy

Espociaistas en Buses y Camiones

www dieselandino com Nit. 011006409

Adtopiats Sorte Cra G4AR 0 121-70 Weaal]in-Ast Crden Teller CERR B L

Commutatar SO0 QARTI00 TERCT-Rntiowi e Roets ¢ wLYeY!
Mabilotacatn RES, JATEECI0AIYS S0 Mayo 29 de 2007 Maste Magw IY se 302 Pocns 10/02/202Y 01:1)
S 1a 2 wA2OAL 5 TINTRRRE

BOMOS ATORRCTENEOORES BEAOLOUIAN JOO0 DR 18011 Yen~inients 1970272020

Semos Astagietenenn @ LA or al ALTiIpIe B [ragsl sngun resslr it Rarhs 1ngres= MY ANICA BAPICA Orden 4= Comspra:
JO040 gl 3) de felirere @ 2021

CUFE: f)eciddc0id0edcdadl daldc St et i ol S0t iibnt t 1al 0N |0 et R fal el T T a2 ddaddeoIn I

IVA regimen comon

Sefores; CIVILEC S A B Place: wLYRY)

Wit / ect 050541557 farle; SIONLRIIYNADI4AL LY

Dizeccidng CRA, T« A0 26 A - W Mortog rveon;

Telétons Far Filematrnje: LR
& Ciozaq Medellin ANTIOOUIA P CHASIS CAR MR BRO FH B4 1D 30 BLANCT
") - iy Al SA MOOELO 2010

e 4

Propletario Veh: Tipo: WECANICA RAFPIDA

Notas: Cambio de aceite de motor filtros y engrase realizar check list revisar bandas y sl estn para cambio
realizarlo revisar bateras revisar alama de reversa no esta sonando ANGELO GOMEZ 3107684109

Forma de pago: Contado Medlo de Pago: Instrumento no defirido
Operscion Clase trab. Descripcioén Clase ope. Cant. Tiem. Vir Oaid. ‘D IVA V1 Tetal
44158/ ¢ LINPIADOR D FRENCS BRAFE PAK » 1.9 0 2).%%0 1" 20,060
SIS ¢ 190 kg GRASA ACOELCO MULTIPTOPOS ] 0,) 0 26.%00 1 T
SA6ds/ ¢ DELO GREASE EPI/NLG! 2 ’ 1,0 3 21.610 0 21,610
S870020450°8 C ::;l:;;'lll‘l?ll U8 FRENO DELANTERD o 1,0 ° 173.218 19 296.129
11250400 ¢ PIN TUERCA SEGURIZAD RODA " 2,0 0 ). %0 19 a2
CRLFRLIRR N [S SELLOACK ITKINTER ICRCUSORY " 2,0 ° 13.34) ] ERRL R
8581209 ¢ ACD TRUCK PLATINUM 15W40 CK-d » 80 [ 24.400 ¢ 195.200
PES8290) ¢ KIT FILTRACION ACCELCD WM » 1.0 ° ST IS T &) 1S ] 140,60
INSUMOS ¢ INSUMOS ° 1,0 [ $.000 1 $.9%0
LUBRICACION © CAMRIO CF ACEITE T 1.0 X 4,202 5] s.000
MO)L c REEMFLAZAR BANDAS DELANTERAS 4 4,¢ 4 19.000 19 119.002
MO4132 ¢ TORQUEAR SUSPENSICN T 1,0 1 40.000 19 47.620
MO91L ¢ REVISAR SISTEMA OF CARGA Y ARPANGUE 1,0 1 20.000 1 2.
Total Taller Repuestos Ctros Base Iva 1 o FEB 2013 Sub Total 42707
164,202 $73.58% $.000 525.957 e\‘e\\t\ Descuento pie 0

[Vir.antes de IVA Lol o

Pelize: 0 Sinitestro: 0 gw‘.' Valor IVA M.
NCT AL s

OCeducible: 0 Valor minimo: 0 TOTAL : 2.7

Después de recibida la mercancia no se aceptan devolucicnes

Carantia para repuestos instalados en taller: Un afic o 20.000 Exs lo prisero que ocurrca.

Con excepcién de las pactes y/o plezas que sufren usualnente deterioro o desgaste por el

use normal del vehicylo,

PAFA EFECTOS LEGALES ESTA FACTURA CAMEIARIA DE COMPRAVENTA S€ ASINMILA X TODOS 3U3 EFECTOS Q“\

RECIBL CONFORME Y A SATISFACCION EL VENICULO EN LAS CONDICIONES cur
INGEEZA AL TALLER OE SERVICIO DE CIESEL ANDINO S.A.

Elaboro: JRAMIREZ
Hora: 13.13.00-05:00 FIRMA Y SELLO

Fartes SAS MY SUTWG741.7 Brremade acmoidebon Sofima 04 At ik
Powered by CamScanner



Versién 3: i
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Agosto/2020 L 3
Codigo: '
CIVILEC i |
NIT: 890.941.557-7 o ; ammwvuwo INSPECCION DE ESCALERAS-HOJA 2 ks Ok: : o |
ACTIVIDAD: & FECHA: |5 -2 —2.8023
UBICACION: =D - HORA: OIS & Ael) - .
TIPODEESCALERA: T\ € vy ESCALERA No. 5 % 4S50
- TRABAJADOR A CARGO DE LA ESCALERA:

2, INSPECCION DEL EQUIPO
DEFECTOS A IDENTIFICAR

4 BUENO

Y

PARTES A EXAMINAR
Largueros Bordes afilados, rajados o doblados v
Pedafios Suelto, roto, torcido, gastado o faltante v
Unibn de peldafios y largueros Suelto, averiado =
Zapatas antideslizantes Gastado, suelto, rajado o faltante v
Piezas de sjuste (tomillos, pernos, otros) Sueltos o faltantes v
Topede escalers Rajado, suelto o faltante v
Bandejz escalera Suelto, roto o faltante N U
Aseo deescaera Materiales grasosos, aceitosos
o resbaladizos v
identificacion legible en 12 escalers Faltante v
Sefializacion de seguridad en peldafio Faltante
Brazos de unibn anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) Suelto, roto, oxidado, faltante ;/
Ganchos trabapedafios (aplicz en tijeras extensibles) Sueélto, roto o faltante )
| Guizs externas para unitn de largueros (aplica a tijeras extensibles) Averiadas o faltantes A N
- Partes oxidadas, corroidas, rajadas, /
sueltas o faltantes
LEYENDA (ESTADO):

3. OBSERVACIONES GENERALES Y PLAN DE ACCION
PLAN DE ACCION RESPONSABLE

FECHA VERIFICACION

Powered by Cs) CamScanner



Version 3:
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Agosto/2020

CIVILEC coe

SGSST-F-013

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
k A ; - INSPECCION DE ESCALERAS-HOJA 2
NIT: 890.941.557-7 EN ELTRABAO S S Al 5

/ - il
/ R pe

4. OBSERVACIONES GENERALES

CONCLUSION: JUSTIFICACION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (1) / (NO)
Cn O e e -D{GL_QQ @)

>

INPECCION REALIZADA POR: CARGO: FIRMA:
il '«av A RORlar ST pell4 At s
INSPECCION REALIZADA POR: CARGO: FIRMA:

5. REGISTRO FOTOGRAFICO

Powered by (B camScanner
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Version 3:

C 20

SISTEMA DE GESTIéN AMBIENTALY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Agzs:éZO
b ‘ o:

’ IL E §GSST-F-013

NIT: 890.941.557.7 SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD INSPECCION DE ESCALERAS-HOJA 2 b be:
: EN EL TRABAO i T

DATO
ACTIVIDAD: e YO L FECHA: 2. A~C =
UBICACION: (A€ . HORA: & SN
TIPODEESCALERA: T\ )\ €Y T4 . ESCALERAN0. 534573+ ——— |
v TRABAJADOR A CARGO DE LA ESCALERA:
P O D Q) PO
9
DAR A A AR D OSAID AR ADO e
Largueros Bordes afilados, rajados o doblados ’/
Peldanos Suelto, roto, torcido, gastado 0 faltante -~ (T
Unidn de peldafios y largueros Suelto, averiado v -
Zapatas antideslizantes Gastado, suelto, rajado o faltante v P ———
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) Sueltos o faltantes v
Topede escalera Rajado, suelto o faltante v
Bandeja escalera Suelto, roto o faltante 1ol
A deccalos Material§ grasosos, aceitosos >
o resbhaladizos
identificacion legible en la escalera Faltante v
Sefializacion de seguridad en peldafio Faltante v L
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) Suelto, roto, oxidado, faltante v
Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) Suelto, roto o faltante Y] U
Guias externas para union de largueros (aplicaatijeras extensibles) Averiadas o faltantes ‘J (s
- Partes oxidadas, corroidas, rajadas, l/
sueltas o faltantes
Senelizacién de
Seguridod an

LEYENDA (ESTADO): onitn de Jargueroe

v BUENO

X DEFECTUOSO Unién de peldafios

3 y largueros
NA No Aplica Brazos de unién
ant-apernura
Ganchos traba-
peldaiios

3; OBS'ERVACIONES GENERALES Y PLAN DE ACCION
PLAN DE ACCION RESPONSABLE FECHA

HALLAZGOS

VERIFICACION

Powered by (B camScanner
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SISTEM,

A DE GESTION AMBIENTALY DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO

CIVILEC

3 SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD |NSPECCION DE ESCALERAS-HOJA 2
NIT: 890.941.557-7 EN ELTRABAO
DATO
ACTIVIDAD: QL3O FECHA: 22 - SOt
UBICACION: A~ €4 ¢ : HORA: 2 16.
TPODEESCALERA: Y L\ exex QAW AN O - ESCALERANo. (o -
N TRABAJADOR A CARGO DE LA ESCALERA:
P O D Q) PO
: . 0% A ID ADO OB O
Largueros Bordes afilados, rajados o doblados ™ e ——
o
Peldafios Suelto, roto, torcido, gastado o faltante 7 ST
e
Unién de peldafiosy largueros Suelto, averiado ] AR e -
bt et
Zapatas antideslizantes Gastado, suelto, rajado o faltante e
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) Sueltos o faltantes =i
Topedeescalera Rajado, suelto o faltante oy
Bandeja escalera Suelto, roto o faltante »p
A assoaters Materiales' grasosos, aceitosos L
o resbaladizos
Identificacion legible en |a escalera Faltante
Sefializacion de seguridad en peldafio Faltante v
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) Suelto, roto, oxidado, faltante v
Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) Suelto, roto o faltante «J A
Guias externas para unién de largueros (aplicaatijeras extensibles) Averiadas o faltantes ) A
— Partes oxidadas, corroidas, rajadas, Py
sueltas o faltantes
Seializacion de
2 Segurided en
" . peldaio
LEYENDA (ESTADO): hencrodravemit g ‘
Largueros
v BUENO
X DEFECTUOSO Unién de peldafios Peldaiios
] y largueros
NA No Aplica Brazos de unitn
ant aperura
Ganchos traba-
peldaios
deslizantes

HALLAZGOS PLAN DE ACCION

3. OBSERVACIONES GENERALES Y PLAN DE ACCION

RESPONSABLE FECHA VERIFICACION

Powered by (B camScanner
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CIVILEC

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NIT: 890.941.557-7

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD

NSPECCION DE ESCALERAS-HOJA 2
EN ELTRABAO :

Version 3:

 Mgosto/2020
Cédigo:

SGSST-F-013
| e

PAG

[+ S SRS

ACTIVIDAD: * Qm@; PBCHA: 2-O2-1>

ERSCACICN ()D O‘ A A A HORA: szz)___'

TIPODEESCALERA: T\ € celecH cCo ESCALERA No. codqed
TRABAJADOR A CARGO DE LA ESCALERA:

HALLAZGOS

3. OBSERVACIONES GENERALES Y PLAN DE ACCION
PLAN DE ACCION RESPONSABLE

P 0 L Q) oe
D . 05 A 1D DO O O
Largueras Bordes afilados, rajados o doblados v
Peldafios Suelto, roto, torcido, gastado o faltante o
Uni6én de peldafios y largueros Suelto, averiado &
Zapatas antideslizantes Gastado, suelto, rajado o faltante v
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) Sueltos o faltantes e
iz
Topede escalera Rajado, suelto o faltante
Bandeja escalera Suelto, roto o faltante N W
Aseo de escalera Materiales grasosos, aceitosos v
o resbaladizos
Identificacion legible en la escalera Faltante fa,
Sefializacion de seguridad en peldafio Faltante v
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) Suelto, roto, oxidado, faltante Vv
Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) Suelto, roto o faltante ',)0
Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) Averiadas o faltantes N Vi
Partes oxidadas, corroidas, rajadas,
General
sueltas o faltantes
Sefalizacion de
¢ Seguridad en
. ) peldaio
LEYENDA (ESTADO): i serlenn ol ‘
Largueros
v BUENO
X DEFECTUOSO Unién de peldafos Peldoiios
y largueros
g Brazos de ion
NA No Aplica pror v

FECHA VERIFICACION

Powered by (B camScanner
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Version 3:
osto/2020
IENTALY DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO ’____’A_l_/—
SISTEMA DE GESTION AMBIEN prr
CIVILEC catr ol
.. o SRR
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD INSPECCION DE ESCALERAS-HOJA 2 DE:
. PAG —
NIT: 890.941.557-7 EN EL TRABAO
DATO
ACTIVIDAD: R TOO FECHA: Sy ~OETET
UBICACION: Polad O « HORA: i1'3%
TIPODEESCALERA: Ty eyer  cllOAN N O ESCALERA No. il
- TRABAJADOR A CARGO DE LA ESCALERA: \0E/WCOLO
P O D O PO
n - A 9
PAR A EXA AR D OS A ID ADC e
Largueros Bordes afilados, rajados o doblados e
Peldafios Suelto, roto, torcido, gastado o faltante »
Unién de peldafiosy largueros Suelto, averiado Ll
Zapatas antideslizantes Gastado, suelto, rajado o faltante =
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) Sueltos o faltantes o
Tope de escalera Rajado, suelto o faltante s
Bandeja escalera Suelto, roto o faltante ot
Asen b bsssters Materiales grasosos, aceitosos 2
o resbaladizos
Identificacion legible en |a escalera Faltante ~
Sefializacion de seguridad en peldafio Faltante b 4
Brazos de union anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) Suelto, roto, oxidado, faltante o
Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) Suelto, roto o faltante N B>
Guias externas para union de [argueros (aplica a tijeras extensibles) Averiadas o faltantes o]
Partes oxidadas, corroidas, rajadas,
General v
sueltas o faltantes
Sefalizacion de
Seguridad en
LEYENDA (ESTADO): e s i
v BUENO
X DEFECTUOSO Unién de peldafios
y largueros
NA No Aplica

3. OBS’ERVACIONES GENERALESY PLAN DE ACCION
HALLAZGOS PLAN DE ACCION RESPONSABLE

VERIFICACION
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Version 3:
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO _____,'9‘_"_'_”@2—————
CIVILEC ooy
— 5GSST-F-013
| e
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
$ s . ON DE ESCALERAS-HOJA 2 ’
NIT: 890.941.557-7 EN ELTRABAO INSPECC $ PAG [ CH—
ACTIVIDAD: e\ Q‘Ox FECHA: 23 - —Z‘b .
UBICACION: a0~ HORA: 1) AS
TIPODEESCALERA: £ X4~ k| ¢ ESCALERA No. briec
TRABAJADOR A CARGO DE LA ESCALERA: AL .
OND 0 P
. 0 05 A 1D ADO OB
Largueros Bordes afilados, rajados o doblados e
Peldafios Suelto, roto, torcido, gastado o faltante v
Unién de peldafiosy largueros Suelto, averiado L
Zapatas antideslizantes Gastado, suelto, rajado o faltante “
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) Sueltos o faltantes i
Tope de escalera Rajado, suelto o faltante N
Bandeja escalera Suelto, roto o faltante LA g
Aseo de escalera Materiales grasosos, aceitosos o
o resbaladizos
Identificacion legible en |a escalera Faltante i
Sefializacion de seguridad en peldafio Faltante A4
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) Suelto, roto, oxidado, faltante =
Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) Suelto, roto o faltante (
Guias externas paraunién de largueros (aplica a tijeras extensibles) Averiadas o faltantes P
General Partes oxidadas, corroidas, rajadas, 7
sueltas o faltantes
Sefializacitn de
s.our;d: en
LEYENDA (ESTADO): e fente sy &N
Largueros
v BUENO
X DEFECTUOSO Unién de peldefios Peldaiios
y largueros
NA No Aplica Brazos de unién
ant-apertura
Ganchos traba.
peldaios
Zapatas anti-
VMmu
3. OBSERVACIONES GENERALES Y PLAN DE ACCION
HALLAZGOS PLAN DE ACCION RESPONSABLE VERIFICACION
U
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C,v, L EC SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DESEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

N7 890.041.5577 | S'STEMA DEGESTION DESEGURIDAD Y SALUD ENEL | HOJA DE VIDA EQUIPOS DE PROTECCION ANTICAIDAS- | SGSSTF000Hola2
TRABAJO ESLINGA DIELECTRICA-HOJA 2 HOIA_DE___

INSPECCION EQUIPOS DE PROTECCION ANTICAIDAS HOJA 2

SENALE CON UNA X: CIVILEC mcomumsm DNOMBRE CONTRATISTA:
piRecIONCY &S +AB NOMBRE ENCARGADO INSPECCION: el Ot v - FEcHA _IS-2-23
ARNES ESLINGA ACCESORIO: FRENO
1D DEL EQUIPO( SERIAL O N°): 65 1D DEL EQUIPO( SERIAL O N°): ,6 6 1D DEL EQUIPO( SERIAL O N°):
MARCA: MARCA: MARCA.:
INOhte NEMADORH -
MODELO: X MODELO: MODELO:
cIwmda  gooionami end-o
FECHA DE FABRICACION: FECHA DE FABRICACION: FECHA DE FABRICACION
I -20Ul oA- 2L

e ANTES DE LA INSPECCION TENGA EN CUENTA:
: SPECCION DE CINTAS Y REATAS: Sujetar la correa con las manos separadas entre 15 y 20 centimetros. Curvar la cinta formando una U invertida. La
tension superficial resultante permite que las fibras daiadas o los cortes sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tacto condicién de las fibras. Continuar
procedimiento a lo largo de la correa.
Puntos o areas duras o brillantes indican dafio por exposicion al calor o a radiacion UV.
PARA INPECCION DE HERRAJES: Puntos o dreas duras o brillantes indican dafio por exposicion al calor o a radiacién UV.

COMPONENTES DE UN ARNES EN X

R P )
L) e Corevan v

B

| I

ESTADO
i+ N
ITEM DESCRIPCIO BUENO | MALO OBSERVACIONES

ARGOLLAS EN "D", ANILLOS, HEBILLAS Y REMACHES: Estos elementos no
deben estar danados, rotos, distorsionados ni presentar bordes afilados, rebabas,
1.1 |rajaduras, partes desgastadas o corrosion. Los hemajes recubiertos con PVC deben v /

estar libres de cortes, roturas, rasgones, agujeros u otros danos en el revestimiento
para garantizar su no conductividad.

CINTAS Y REATAS: el materal no debe estar deshilachado ni tener fibras cortadas
1.2 |o rotas. Revise el matenal para confirmar si presenta rasgones, raspaduras, moho, V4
quemaduras o decoloracién, informe si presenta exposicion a productos quimicos

COSTURAS: Inspeccione las costuras; verifique si hay hilos salidos o cortados. Los
1.3 |hilos cortados pueden Indicar que el amés fue sometido a una carga de impacto y l/
que debe salir de servicio.

INDICADORES DE IMPACTO: El indicador de impacto esta doblado y cosido sobre
sl misma y asegurado con el patron de costura especifico que sostiene la solapa.

N

15 |ETIQUETA: Todas las etiquetas estan presentes y completamente legibles v

A U PO U 3 o
MOSQUETONES: Estos elementos no deben presentar ajuste excesivo o bloqueo
del cieme de seguridad, estar dafados, rotos, deformados ni presentar bordes
2.1 |afilados, rebabas, rajaduras, partes desgastadas o comosion. Los mosquetones /
recubiertos con PVC deben estar libres de cortes, roturas, rasgones, agujeros u
otros dafios en el revestimiento para garantizar su no conductividad.

Powered by CamScanner



)

o rotas. Revise el materal para confirmar si presenta rasgones, raspaduras, moho,

VERSION 5
C ,v ’ L E C SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO %
NIT:890.941.557.7 | SISTEMA DEGESTION DESEGURIDAD Y SALUDENEL |  HOJA DEVIDA EQUIPOS DE PROTECCION ANTICAIDAS SGSST-F-009 Hoja2
TRABAJO ESLINGA DIELECTRICA-HOJA 2 HOJA___DE___
CINTAS Y REATAS: el material no debe estar deshilachado ni tener fibras cortadas

quemaduras o decoloracion, informe si presenta exposicion a productos quimicos r
COSTURAS: Inspeccione las costuras: verifique si hay hilos salidos o cortados. Los
2.3 |hilos cortados pueden indicar que el amés fue sometido a una carga de impacto y /
que debe salir de servicio.
24

4.1

ETIQUETA: Todas las etiquetas estan presentes y completamente legibles

3. ACCESORIOS

TIE OFF (ADAPTADOR PORTATIL).
4. OTRO: FRENO DE C

INTEGRIDAD, FORMA ORIGINAL
Cualquier deformacion o ausencia de una pieza ariginal, es una razén para retirar el
descendedor. Hay que prestar especial atencién a la forma de las placas laterales.

RESORTES Y ROCA:

ERDA

SI-NO-N/A

4.2

Deben funcionar comectamente que devuelvan, tiene tres resortes.
La rosca debe ajustar perfectamente

4.3

MUESCAS, GRIETAS, CANTOS AFILADOS

- Toda la superficie debe ser lisa, sin puntos afilados que puedan dafiar el EPI textil
(esto no se aplica a los dientes de la leva). Los puntos afilados pueden suavizarse con

una lima suave, sin embargo, la pérdida total de material no puede ser superior al 10%.

4.4

LEVA: Veffificar que tenga todos sus dientes y esten en buen estado

4.5

PLAQUETA SISTEMA DE GRAVEDAD: No debe cerrar el dispositivo cuando este
ubicado en la oposicién contraria de la indicada en la flecha.

4.6

4.7

CORROSION, OXIDACION:

La comrosién en la superficie es aceptable; sin embargo, la corosién profunda, por
ejemplo, si mancha el tejido, es inaceptable.

CUERPO DEL MOSQUETON: Verificar que no tenga deformidades, signos de
cormosion

MECANISMO: Verificar que el mecanismo de autoblogueo funciona correctamente

5. CONCLUSION

ARNE S APTO PARA

uso

ESLINGA APTA PARA USO:

ACCESORIO APTO OTRO ( JAPTO PARA USO: :j::\

PARA USO

OBS tg | desarrollo de la actividad, adicional es importante que se rea |ce.a compra de un ames
ERVA(:I()NES GENERALES la esliga emn pleada o es apta para e rtant : d
adicio al puesto que para uchas activdiades se equiere que s cola ores realicen U bajo e altu a mpo

L ) dos colabo ad a ntra n ras al mismo tie

Pl v -

FIRMA RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Powered by CamScanner




22029544
1.8
ENCIA:
pstruccione

S 0 precauciones suministradas por el fabricante:

FALLING

4

pO NOT USE TO STOP
NO USAR PARA DETENCION DE

CAIDAS

JAN/ENE | FEB/FEB MAR/MAR !

APR/ABR | MAY/MAY | JUN/JUN

JUL/JUL | AUG/AGO mnmf 1

OCT/OCT | NOV/NOV | DEC/DIC

) | ]

R 5 R

OVE THIS LABEL

DO NOT REM

QUETA

ESTAETI

NO REMOVER

Powered by CamScanner



Bt J-:»mwmmwmnﬁmw»mwz%wmm“aﬂ1%..‘ A
BB

e T

s

3 B ‘wwﬁwmmu. S R i

DYy cs| CamScanner

vz R R LS

55
e P ag Ay

e, 45,
(dhe s its 7 3.
ta, A

S

ISt

WA
PR AR

M
RS

O
R
R

S
AN
AR R
%....‘..‘. AR R
SRR R AN
DRRIRRERURRORS B ROMEY X
R KRRV IR SR
TR RRRERRU AR IAY Rt
AR X
AR
RSt
N RN
RN
DRl
QR




DE FABRICACION

DATE OF MANUFACTURE | FECHA

.m,;ii::i:im:o 3112) YEAR/ ARO D

ANSI 2359.11-201 4

ANS| 2359 Reconoce el uso de este arnes
solo en el rango de capacidad

130-310 lbs.

22023242

\QTE: Nﬂw w U N SERIAL:

www.insafe.com.co

69 muav

—
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CIVILEC

NIT: 890.941.557.7

SISTEMA DE GESTION AMBIENTA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

LY DESEGURIDAD Y SALUD EN fL TRABAJIO

TUVERSIONS |

___SGSST-E-Q09Hola2 |
DE

TRABAIO

HOIA

HOIA DE VIDA EQUIPOS DI PROTECCION ANTICAIDAS
ESLINGA DIELECTRIC AHOIA 2

INSPECCION EQUIPOS DE PROTECCION ANTICAIDAS HOJA 2

ENALE CO .
N UNA X: CIVILEC mCONTRAﬂSTA DNOMBRF CONTRATISTA:
IREcCION,_CVEL 44 93 55 NOMBRE ENCARGADO INSPECCION: elly — laun FECHA 2O CR-L3
- 7 oy
2L TS LINGA ACCESORIO: FRENO
EERCEREOLAENAL © I 29 D DEL EQUIPO( SERIAL O N°): e » MTTD_ISEL EQUIPO( SERIAL O N°):
// g
MARCA: . .
) MARCA: MARCA:

INSAE / >
roeeTen e\ MODELO: MODELO:
i | =1 (’d\nco :
FECHA DE FABNMCION:lOZL FECHA DE FABRICACION: / FECHA DE FABRICACION /

VO -

_ ANTES DE LA INSPECCION TENGA EN CUENTA:
PARA INSPECCION DE CINTAS Y REATAS: Sujetar la correa con las manos separadas entre 15 y 20 centrimetros,
tension superficial resultante pemite que las fibras daiadas o los cortes sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tacto con
procedimiento a lo largo de la comea.
Puntos o dreas duras o brillantes indican dafio por exposicién al calor o a radiacion UV.
PARA INPECCION DE HERRAJES: Puntos o areas duras o brillantes indican dafio por exposicion al calor o a radiacion Uv.

Curvar la cinta formando una U invertida. La
dicién de las fibras. Continuar

EN X

< DI

et by

UN ARNES

ESTADO
BUENO

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

MALO

ARGOLLAS EN "D", ANILLOS, HEBILLAS Y REMACHES: Estos elementos no
deben estar dafiados, rotos, distorsionados ni presentar bordes afilados, rebabas,
rajaduras, paries desgastadas o corrosion. Los hemajes recubiertos con PVC deben

1.1
e cortes, roturas, rasgones, agujeros u otros dafios en el revestimiento

estar libres d
para garantizar su no conductividad.

CINTAS Y REATAS: el material no debe estar deshilachado ni tener fibras cortadas
o rotas. Revise el material para confirmar si presenta rasgones, raspaduras, moho,
quemaduras o decoloracién, informe si presenta exposicion a productos quimicos
COSTURAS: Inspeccione las costuras; verifique si hay hilos salidos o cortados. Los
hilos cortados pueden indicar que el amés fue sometido a una carga de impacto y
que debe salir de servicio.

INDICADORES DE IMPACTO: El indicador de impacto esta doblado y cosido sobre
si misma y asegurado con el patrén de costura especifico que sostiene la solapa.

1.2

1.3

1.4

ETIQUETA: Todas las etiquetas estan presentes y completamente legibles
2. ESLINGA DE POSICIONAMIENTO

MOSQUETONES: Estos elementos no deben presentar ajuste excesivo 0 blogueo
del ciemme de seguridad, estar dafados, rotos, deformados ni presentar bordes
afilados, rebabas, rajaduras, pares desgastadas o corrosion. Los mosquetones
recubiertos con PVC deben estar libres de cores, roturas, rasgones, agujeros u
otros dafios en el revestimiento para garantizar su no conductividad.

2.1

Powered by CamScanner



- e ————————— VERSION 5 |
Cl V'L EC SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DF SEGURIDAD Y SALUD EN FL TRABAJO —7Y"
NIT'8 SISTEM s—— T-F mugigz
+ 89 S y
0.941.557-7 A DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN £L HOJA DE VIDA EQUIPOS DE PROTECCION ANTICAIDAS- | SGSST-F009 H \
TRABAJIO FSLINGA DIELECTRICA-HOIA 2 HOIA pE____
CINTAS Y : ST [r— iy
2.2 |o rotas. R FEATAS: ol maiecie no debe estar deshilachado ni tener fibhms cortadas
qu,,mdm:vu el material para confimar sl presenta rasgones, raspaduras, moho
§ 0 decoloracion, informe si presenta exposicion a productos quimicos
— : 1 L - P
CO RAS i N i AR ey e
23 N\osm : Inspeccione las costuras, verifique si hay hilos salidos o cortados. Los
=B S contados pueden indicar que ol amés fue sometido a una carga de impacto y
que debe salir de servicio /

ETIQUETA: Todas las etiquetas estan presentes y completamente legibles

3. ACCESORIOS

TIE OFF (ADAPTADOR PORTATIL). SI-NO-N/A
4. OTRO: FRENO DE CUERDA

INTEGRIDAD, FORMA ORIGINAL
4.1 |Cualquier deformacién o ausencia de una pieza original, es una razon para retirar el
descendedor. Hay que prestar especial atencion a la forma de las placas laterales.

RESORTES Y ROCA:
4.2 |Deben funcionar corectamente que devuelvan, tiene tres resortes.

La rosca debe ajustar perfectamente

MUESCAS, GRIETAS, CANTOS AFILADOS
as | Toda la superficie debe ser lisa, sin puntos afilados que puedan dafar el EPI textil
~ |{esto no se aplica a los dientes de la leva). Los puntos afilados pueden suavizarse con

una lima suave, sin embargo, la pérdida total de material no puede ser superior al 10%.
4.4 |LEVA: Verfificar que tenga todos sus dientes y esten en buen estado /
PLAQUETA SISTEMA DE GRAVEDAD: No debe cemar el dispositivo cuando este /
4.5 e 3 i /
ubicado en la oposicion contrana de la indicada en la flecha. /

CORROSION, OXIDACION:
La comosién en la superficie es aceptable; sin embargo, Ja comosién profunda, por

ejemplo, si mancha el tejido, es inaceptable.

CUERPO DEL MOSQUETON: Verificar que no tenga deformidades, signos de
comosion

rectamente

MECANISMO: Verificar que el mecanismo de autobloqueo funciona co
5, CONCLUSION

ESLINGA APTA PARA USO:

ACCESORIO APTO OTRO ( JAPTO PARA USO:

PARA USO |

mollo de la actividad, adicional es importante que se realice la compra de un ames

RALES: la esliga empleada no es apta para el desa
e dos colaboradores realicen trabajo en alturas al mismo tiempo.

OBSERVACIONES GENE
ra muchas activdiades se requiere qu

adicional, puesto que pa

el ¢ 40“0 :

FIRMA RESPONSABLE DE LA INSPECCION
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VERSION 5

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL ¥ DF SEGURIDAD ¥ SALUD EN FL TRABAIO

CIVILEC

NIT:890.941.557.7

SISTEMA DE GEST) e »
m?n:s::;:)mmb YSALUDENEL |  MOIA DE VIDA EQUIPOS DE PROTECCION ANTICAIDAS-
ESLINGA DIELECTRICA-HOIA 2

INSPECCION EQUIPOS DE PROTECCION ANTICAIDAS HOJA 2

m CONTRATISTA D NOMBRE CONTRATISTA
NOMBRE ENCARGADO INspEccion: _ ¥ ellq

FECHA 23 CZ?:B

GERALE CON LA x: CIVILEC

omecaion_C - 42 Hs3-23 AMear 1 -

ACCESORIO: FRENO

ARNES

ESLINGA

T

ID DEL EQUIPO( SERIAL O N°):
=9

1D DEL EQUIPO( SERIAL O N°): ‘

MARCA:

Qe Mgoold

D DEL EQUIPO( SERIAL O N7y

MARCA:

MODELO:

MARCA:
INDALE

MODELO: @ &l CACH A\ e v o 2]

velechvica .

o

FECHA DE FABRICACION 4

mgewa‘dCC)h\LO

FECHA DE FABRICACION:

FECHA DE FABRICACION:

Sep - o2l

ANTES DE LA INSPECCION TENGA EN CUENTA:

PARA INSPECCION DE CINTAS Y REATAS: Sujetar la comea con las manos separadas entre 15 y 20 centrime
acilidad. Ve

tensién superficial resultante permite que las fibras dafiadas o los cortes sean visibles con mayor f
procedimiento a lo largo de la correa.

Puntos o 4reas duras o brillantes indican dafio por exposicién al caloro a radiacion UV.
PARA INPECCION DE HERRAJES: Puntos o dreas duras o brillantes indican dafio por exposicion al calor o a radiacion UV.

oo - 2020

tros. Curvar la cinta formando una U invertida. La
fficar al tacto condicién de las fioras. Continuar

ESTADO

OBSERVACIONES

DESCRIPCION BiENo 5

ARGOLLAS EN “D”, ANILLOS, HEBILLAS Y REMACHES: Estos elementos no

deben estar dafiados, rotos, distorsionados ni presentar bordes afilados, rebabas,

1.1 |rajaduras, pares desgastadas o comosion. Los hemajes recubiertos con PVC deben v
estar libres de cortes, roturas, rasgones, agujeros u otros dafios en el revestimiento

para garantizar su no conductividad.

CINTAS Y REATAS: el material no debe estar deshilachado ni tener fibras cortadas v

1.2 |o rotas. Revise el material para confirmar si presenta rasgones, raspaduras, moho,
quemaduras o decoloracion, informe si presenta exposicion a productos guimicos

COSTURAS: Inspeccione las costuras; verffique si hay hilos salidos o cortados. Los
hilos cortados pueden indicar que el amés fue sometido a una carga de impacto y v

1.3

que debe salir de servicio.

1.4 INDICADORES DE IMPACTO: El indicador de impacto esta doblado y cosido sobre
“ s misma y asegurado con el patrén de costura especifico que sostiene la solapa.

ETIQUETA: Todas las etiquetas estén presentes y completamente legibles
2. ESLINGA DE POSICIONAMIENTO

MOSQUETONES: Estos elementos no deben presentar ajuste excesivo o blogueo
del cierre de seguridad, estar danados, rotos, deformados ni presentar bordes
aflados, rebabas, rajaduras, partes desgastadas o comosién. Los mosquetones
recubiertos con PVC deben estar libres de cortes, roturas, rasgones, agujeros u

otros dafios en el revestimiento para garantizar su no conductividad.

Powered by B camScanner



e — VERSION 5

A 020 —
CIV,L EC SISTEMA DF GESTION AMBENTAL ¥ DF SEGURIDAD ¥ SALUD EN £I TRABAIO ggj{m
- as 5GSST-F009 Hola2
NIT: B90.941 5537 SISTEMA OF GESTION DF SEGURIDAD ¥ SALUD £5¢ n HOIA DF VIDA EQUIPOS DE PROTECCION ANTIC AlDAS povnse p ]
B SEE— TRARAIO ESLINGA DIELECTRICA-MOIA 3 ——

CINT :
il m':: LR!RYA'. ol matedsi no debe estar deshiachado ni tener fMyms coradas
vise ol matenal parm confirat s prosenta magones. mapadums moho
Quemaduras 0 decolomddn Home s presenta OXPOMIIGYN 4
e

A producios quimeos S —

cos . y
. hh‘mlf REpRCCIoNe las costums, verfique s hay hilos saldos o conados Los /
Oados pueden Indicar que ol amés fue sometido A UnA carga de mpacto y
Que debe salr de wervico
—————— 3 o —

24 |ETIQUETA: Todas las etiquetas estin prosentes y complelamente togibies

3. ACCESORIOS
TIE OFF (ADAPTADOR PORTATIL).
4. OTRO: FRENO DE €

INTEGRIDAD, FORMA ORIGINAL
4 1 |Cualguier deformacidn o ausencia de una pieza onginal, es una razon para retirar el
descendedor Hay que prestar especial atencidn a la forma de las placas laterales

RESORTES Y ROCA:
4 2 |Deben funcionar comectamente que devuelvan, liene tres resortes
La rosca debe ajustar perfectamente

MUESCAS, GRIETAS, CANTOS AFILADOS /
- Toda la superficie debe ser lisa, sin puntos afilados que puedan dafar el EPI textil

(esto no se aplica a los dientes de la leva). Los puntos afilados pueden suavizarse con
una ima suave, sin embargo, la pérdida total de material no puede ser superior al 10%. /

4 4 |LEVA: Verfificar que lenga todos sus dientes y esten en buen estado /

45 PLAQUETA SISTEMA DE GRAVEDAD: No debe cermar el dispositivo cuando este
L ubicado en la oposicién contraria de la indicada en la flecha.

ui CORROSION, OXIDACION:
La comrosién en la superficie es aceptable; sin embargo, la cormosién profunda, por

ejemplo, si mancha el tejido, es inaceptable.

CUERPO DEL MOSQUETON: Verificar que no tenga deformidades, signos de
COmoSION

4. E |MECANISMO: Verlficar que el mecanismo de autobloqueo funciona comectamente

ASBEE S APTO PARA ESLINGA APTA PARA USO:
uso
ACCESORIO APTO
b ] OTRO ( JAPTO PARA USO:

OBSERVACIONES GENERALES: la esliga empleada no es apta para el desamollo de la actividad, adicional es importante que se realice la compra de un ames
adicional, puesto que para muchas activdiades se requiere que dos colaboradores realicen trabajo en alturas al mismo tiempo.
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FIRMA RESPONSABLE DE LA INSPECCION
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VERSION 5

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CIVILEC —

NIT890.942.657.7 | SISTEMADE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL HOJA DE VIDA EQUIPOS DE PROTECCION ANTICAIDAS- 5GSST-F-009 Hoja2
S TRABAIO ESLINGA DIELECTRICA-HOJA 2 HOJA DE
INSPECCION EQUIPOS DE PROTECCION ANTICAIDAS HOJA 2
SENALE CON UNA X: CIVILEC mcoNTRATISTA [:INOMBRE CONTRATISTA:
pireccion. (N 42 #5) -A A NOMBRE ENCARGADO INSPECCION: eely Mew v FEcHA 23-2-13
ARNES ESLINGA ACCESORIO: FRENO
ID DEL EQUIPO( SERIAL O N°): ID DEL EQUIPO( SERIAL O N°): 1D DEL EQUIPO( SERIAL O N°):

MARCA: MARCA: MARCA:
NS (S A & ADCEA-
MODELO: MODELD: Eo\ \wga @ ONCIONCH | €ko|MODELO:

ewn X dieledico Aveled .

FECHA DE FABRICACION: FECHA DE FABRICACION: FECHA DE FABRICACION

NOUNV= 22 NOV - 22

ANTES DE LA INSPECCION TENGA EN CUENTA:

PARA INSPECCION DE CINTAS Y REATAS: Sujetar la correa con las manos separadas entre 15 y 20 centrimetros. Curvar la cinta formando una U invertida. La
tension superficial resultante permite que las fibras daiadas o los cortes sean visibles con mayor facilidad. Verificar al tacto condicién de las fibras. Continuar
procedimiento a lo largo de la correa.

Puntos o areas duras o brillantes indican dafio por exposicion al calor o a radiacion UV.
PARA INPECCION DE HERRAJES: Puntos o areas duras o brillantes indican dafio por exposicién al calor o a radiacién UV.

COMPONENTES DE UN ARNES EN X
Argolts dorsal en D pars
Fonesion u anciays

Porta edngas

1 graduacion par aiener

ITEM DESCRIPCION ESTADO
BUENO | MALO OBSERVACIONES

ARGOLLAS EN "D", ANILLOS, HEBILLAS Y REMACHES: Estos elementos no
deben estar dafiados, rotos, distorsionados ni presentar bordes afilados, rebabas,
1.1 |rajaduras, pares desgastadas o comosién. Los hemajes recubiertos con PVC deben /
estar libres de cortes, roturas, rasgones, agujeros u otros dafios en el revestimiento
para garantizar su no conductividad.

CINTAS Y REATAS: el material no debe estar deshilachado ni tener fibras cortadas

12 |o rotas. Revise el material para confimar si presenta rasgones, raspaduras, moho, /
quemaduras o decoloracion, informe si presenta exposicion a productos quimicos
COSTURAS: Inspeccione las costuras; verifique si hay hilos salidos o cortados. Los
1.3 |hilos cortados pueden indicar que el amés fue sometido a una carga de impacto y /
que debe salir de servicio.

1.4 INDICADORES DE IMPACTO: El indicador de impacto esta doblado y cosido sobre /
“* |si misma y asegurado con el patrén de costura especifico que sostiene la solapa.

ETIQUETA: Todas las etiquetas estan presentes y completamente legibles v

2. ESLINGA DE POSICIONAMIENTO

MOSQUETONES: Estos elementos no deben presentar ajuste excesivo o blogueo
del cierre de seguridad, estar dafiados, rotos, deformados ni presentar bordes

2.1 |afilados, rebabas, rajaduras, partes desgastadas o comosién. Los mosquetones /

recubiertos con PVC deben estar libres de cores, roturas, rasgones, agujeros u

otros dafios en el revestimiento para garantizar su no conductividad.
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CINTAS Y REATAS: ol matenal no debe estar deshiachado ni tener fibras cortadas
o rotas. Revise el material para confimar si presenta rasgones, raspaduras, moho
quemaduras o decoloracion, informe si presenta exposicion a productos quimicos

y o
4

VERSION 5
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 22
CIVILEC |~ it i ——
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL HOJA DE VIDA EQUIPOS DE PROTECCION ANTICAIDAS- - -
s TRABAIO ESLINGA DIELECTRICA-HOIA 2 | ___pE

COSTURAS: Inspeccione las costuras; verifique si hay hilos salidos o cortados. Los
hilos cortados pueden indicar que el amés fue sometido a una carga de impacto y

que debe salir de servico

ETIQUETA: Todas las etiquetas estan presentes y completamente legibles

3. ACCESORIOS

TIE OFF (ADAPTADOR PORTATI

INTEGRIDAD, FORMA ORIGINAL

L). SI-NO-N/A
ERDA

ARNE S APTO PARA ESLINGA APTA PARA USO:
uso
ACCESORIO APTO ; ARA
.~ ) OTRO ( JAPTO P USoO:

4.1 |Cualquier deformacion o ausencia de una pieza ariginal, es una razén para retirar el
descendedor. Hay que prestar especial atencion a la forma de las placas laterales. v
RESORTES Y ROCA: »
4.2 |Deben funcionar comectamente que devuelvan, tiene tres resortes.
La rosca debe ajustar perfectamente
MUESCAS, GRIETAS, CANTOS AFILADOS
as I Toda la superficie debe ser lisa, sin puntos afilados que puedan dafiar el EPI textil Z
| (esto no se aplica a los dientes de la leva). Los puntos afilados pueden suavizarse con
una lima suave, sin embargo, la pérdida total de material no puede ser superior al 10%.
4 4 |LEVA: Verificar que tenga todos sus dientes y esten en buen estado '
45 PLAQUETA SISTEMA DE GRAVEDAD: No debe cemrar el dispositivo cuando este
i ubicado en la oposicidén contraria de la indicada en la flecha.
CORROSION, OXIDACION:
46 |La comosion en la superficie es aceptable; sin embargo, la comosién profunda, por
ejemplo, si mancha el tejido, es inaceptable.
47 CUERPO DEL MOSQUETON: Verificar que no tenga deformidades, signos de
| comosién
MECANISMO: Verificar gue el mecanismo de autobloqueo funciona correctamente

OBSERVACIONES GENERALES: la esliga empleada no es apta para el desarollo de la actividad, adicional es importante que se realice Ia compra de un ames
adicional, puesto que para muchas activdiades se requiere que dos colaboradores realicen trabajo en alturas al mismo tiempo.
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FIRMA RESPONSABLE DE LA INSPECCION
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