FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

Neo de Radicacion Fecha de Radicacién
4009010343 oj1{1]0j2j0|2jz
L. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones gue se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1de 2
1.tipo de tramite 2.Tipo afifiacion S—— ~Catizante Cabeza de familia B4 [3.Regimen
A. Individual: e
) - -Beneiiclailo afiflado adicional __| A.Contributive 5]
A, Afliacion | B.Reporte de Novedades & B. Colectiva. | B. Institucional |_| B. De oficio | B.Subsidiado |__|
4 Tipo de atliado . Tipo deé cotizante Cadiga
) ) i ) (aregistrarporla EPS) [T ]
A, Cotizante B B. Cabszade Familia .| €. Beneficlario | A, Dz_:ﬂgndienlaﬁ B. Independiente || C. Pensionado |
A, AFILIACION
IL. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famylia)
b.Apellidas y nombres
MARTINEZ i PULIDO ! JUAN ANDRES
Primer apellida Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .NOmero del documento de Identidad .Sexo [10.Fecha de nacimiento
1014223657 Femenino || Masculing [ 110|719}
iH. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personates
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de peblacion especial
[& | o [ERM Condicion [§
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 18. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGURCS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. I PROTECCION | 1050000
Residencia
CR 89 NE512 3203845120 JUANANDRESMARTINEZPULIDO@GMAIL.COM
Direccion Telefonoe fijo Telefono celular Correo electronico
MONTERJA Urbana D9 CORDOBA
Municipio/Distrita | & L] | tecslidad /comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Dalos basicos de identificacidn del conyugs o compaiier(a) psrmansnte lizanie
18. Apellidos y nombres completos
Primer apellide I Segundo apellido l Primer nombre Segundo nombre
20, Tipe documento de identidad 1. Nomere documento identidad 2. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino _| Masculing |
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios v de los afiliados adiclonales
24. Apellidos y nambres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Sequndo hombre
B1
B2
"EI
B4
25. Tipo documento de identidad 6. Ndmero de identidad 7 Sexo 28.Fecha de nacimiento
- ) Femeriing WMasculing
81
B2
B3
B4
BY
_Datos complementarios
- 37, Discapacidad Condicié
29 Parentesco 130, Etnia Tipo bl
F N ) T P
T
5
J
X8
55 —
2. Dalos de residencia
e, Zoha 3 = 33.Valor de Ta UIPC del afiliado
RMunicipio/Distrito i R Departamento Teléfona Fijo yio celular adicional (a registrar por la EPS)
81
87
B3
B4
ES
S ion de ia [PS Primari
- Nombre de la Instifucion Presiadora de Salud - 1BS Codigo de Ta IFS(a regisirar por la EPS)
[+ VS UAB SINU CENTRO - VS UOD PERLA DEL SINU VSSINUCENT - VSUODPERLA
B _ Z
B = =
B = .

V. DATOS DE [DENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSA

p 3 . Tipo de
[35. Nombre o razén sociaj ldentificacii

BLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. Tipo de aportante o pagador de
nsiones(a registrar por la EPS)

7. Numero de docuemnto de Identificacion

CONSORCIO CIS | [ | 901622733 | o1
9. 0Bicacion
CR3AN4657T 7856432 LICITACIONES @MARTINEZ-CABALLERO.COM CARTAGENA 1 BOLIVAR
Direccién Teleefono arrea eleciranica i.ll_jpicipmldistrim Departamenta

M-PYGA-FO01 V 1.0-2098



No de Radicacion
4009010343
Pégina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

L1 1. Madificaciéin dates bisicos de identificacién 3 11, vinculacian a tna entidad autorizada para realizar afiiaciones colecivas

.. 2. Correccion datos béasicos de identficacion .l 12, Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
. 3. Actualizacion documento de identidad L1 13, Movilidad: 1 A, Régimen Coniributivo

1 4. Actatizacion yla careccidn datos complementarias , 1 .. Reégimen Subsidiado
L. 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS, [ 14Traslade: [ 1 A Mismo régimen
Cddigo:

|} B, Diferente régimen
| 6. Reinseription en la EPS

_1 7. inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales
B 9. 1nicia de refacian laborat o adquisicién de candiciones para cotizar
1 B. Exclusién de beneficlarios o de afiliados adicionales

[J4s Reporte de fallecimianta

] 18.Reporte del tramite de proteccitin al cesante
L1 Reporte de la calidad de pre-Pensionado
L] e Reporte de 1a calidad del pensionado

! 10, Terminacién de la ralacion laboral o pardids de las condiciones para seguir catizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellids 1 Sequndo apellido ] Primer nombre ] Segundo nombre
Tipo documento | Nimero documento .
2 . X Fecha de e 42
de Identidad de ldentidad Pre B ) = HScimiony Fechs
Femening L Masculing || ajgjoje|2jojere
Mot i ?
43.EPS anterior é‘l di;:?o S bavie 5.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

L1

Vil. BECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

4618 Declaracion de dependencia econémica de los benaficiarios v afiliados adicionales,

471 Declaracion de Iz no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excencion,
__‘LS.‘,J Deaclaracién de exislencia de razones de fusrza mayor o case forivite gue impiden la entrega de documenlos que acreditan fa condwcion de beneficiarios.
Hl Danaracion de no fnternaclon del cotizante.cabeza de familia beneflciarios o afillados adicionales en una {nstitucion Prestadora de Salud |
au,@ Autorizacion para que la EPS solicite y abtenga datos y copla de |a historla clinica de| cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales,
5158 Autorizacian para que la EPS reporte la informacion gue se genere de la afillacion del reporte de novadades a la base de datos de afliadas vigente v a las entidades publicas que poir sus funciones fa requieran

528 Autorizacian para que fa EPS manejs los datos personales del cotizante o cabeza de famiha y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Dect eto 1377 de
2013

5304 Autorizasion para que la EPS envie informacién al corren electronica o celular como mensaje de texto

Vill, FIRMAS

j..rq'ﬁ f}m dr é:s H

L«M"— (_}ff‘:«é‘ ! (E

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficlaria 3: jlvi :i:‘npleador aportante o entidad responsable de Ia afiliseién colectiva institucional o
BLANEXOS
.| 88.Anexo Gopia del dacumento de identidad, ©N. | ke, | T L] cc. L] pa, ] GE LJ en. [ se. [

Cantidad; 1 1O 1 O L d Totat:  [0]

‘..J 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competenis,
.| 58, Copia registro civil de matiimonio, o de la escrilura pablica,acta de conclliacion o sentencia judicial que dedlare fa union marital,

L1 sa. Copia de |a escritura poblica o sentencia judicial
tarminacidn de la union marital.

que daclare & divorcio .sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura piiblica,acta de conciliacion o sentencia judicial gue declare la
o Copia cerfificado de adopcion o acta de entrega del menor

i} 81.Copia orden judicial o acto administralivo de custodia,

| 62.Documento en que consie la perdida de la patria potestad, o el cerlificaca de defuncitn de jas padres a |a declaracién suscrila por el colizante sobre la ausencia de los padres.

] 63.Capia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

64.Certificacian de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

a 65.Copia del acto administrativa o providencia de las auteridades competentes en fa que consiste la calidad de beneficiaric o se ardene 1a afiliacion de oficio,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

€6, ldentificacidn de la 67, Datos del SISREN
Entidad Territorial Numere ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacidn [69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio | Cadigo del Departamento

70. Datos Tuncionario que realiza 13 valldacion
Primer apellide Segundo apellido

— | == =
l

Primer nombre Segundo nombre.
7T Firma del lunclonano
Tipo documento de identidad Namere dacumento de identidad
OBservaciones
Racuerde que ia firma, al final def f lario, valida las decl iones marcadas yio diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autarizaciones, asi como la veracidad de las demds informacion

registrada.
WM-PYGA.FOO01 V 1.0-2018



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

==

EPS |SUMAS ARL |SUMG S

Medellin, 01 de Octubre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSQRCIO CIS 56.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacidn

Nimero Nombre

Fecha fnicio Fecha fin Cadigo de Tipo Coftizante Estado
identificacion

afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 CORDOBA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96%

C1014223657 MARTINEZ PULIDO JUAN ANDRES 01/10/2022 208mb5417 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo nico
de generacion valido por un mes:C10142236572227438424

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi coma para su desafiliacion

imporiante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con la informacicn registrada en la base de datos el 01/10/2022 10:40:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.240.206.85, 192.230.104.2, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace canstar que:

Eifla) Sefior(a) MARTINEZ PULIDO JUAN ANDRES identificado(a) con CC nimero 1.014.223.657 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de diciembre de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 26 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

/&dﬁ-ru ;?Gﬁ/égtﬁ-ﬂjt 17/

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com



290Y

information

Sy registio a finalizado, para hacer
seguimiente al caso debe conservar el
numero de radicado 1004143703




LONSORCIO CIS 56

NIT 901622733 fiten o8
M

Profesional Trabajo Social

Calle 480 # 9a - 82 Tel. (4) 735 3618 contactocis38Bgmail.com
Barrio Villa del Rio Gel. 320 Z67 OaH
Monteria - Cardoba
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

I. DATOS DEL TRAMITE

No de Radicacion
4008963958

Fecha de Radicacion
2|2joj9jzjoj2|z

{Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario)

1.tipo de tramite

i

1A, Afiizcion | B.Reporte de Novedades B4
13. Tipo de anliado

A, Cotizants 3 B. Cabeza de Famiia .|

C. Bensficiaria |

Pagina 1 de 2
2. Tips afiliacion K diviatiai -Gotizante Cabeza de farilia E 3.Regimen ‘
B -Beneiflciaiio afilado adicional - A.Contibuiive .@
B. Colectiva | B, Institucional L B, Deoficio._J B.Subsidiado _|
Codigo

. Tipo de catizante
(a registrar por la EPS)

1

€. Pensionado __|

.__Dependiente i B. Indepsndients ||

[&] Tipe [FINfed]

A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE iDENTIFIGACIQ‘ N (del colizante g cabeza da famiia
6.Apeliidos y nembres
CARRILLO l GONZALEZ I DELIA ] CRUZ
Primer apellide Segundo apellido Pnmer nombre | Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad .Miimero del documento de Identidad .Sexo 0.Fecha de nacimiento

r 50896893 r Femenivo B Mascuino ] r 0211121181771
ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

Condicion [T[R|

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. i

16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBG

COLFONDOS I

1250000
" “Residencia
CR16 W N 17 17 VALLEJQ 6785432" DEL]ACARRILLDD21Q@G.MAIL.CDM
ireccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MONTERIA Urhana @ CORDOBA
#Municipio/Mistrito I Zona Rural L ] Localidad / comuna I Departamento

18. Apellidos y nombres completos

Primer apsliide l

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUELEQ FAMILIAR

Datos basicos de identificacian del cdnvuge o compaiiero(a) permanents calizante

Segundo apellido | Primer nombre ' Segundo nombre
20. Tipe documenta de identidad 1. Namere documento identidad 2. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femening |_| Masculing |

Primer apellido

Datos basicas de identificacion de los beneficiarios vy de los afiliados adiclonales
. Apeliidos ¥y nombres

BT

Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

B2
T H3

B4

[25. Tipo decumento de identidad

7.SeXo
Femening

26. Numero de identidad

128, i
Weseiig 8.Fecha de nacimiento

Datos complementarios

9.Parentesco 0. Etnia

. Discapacidad

F Tge W T

Cendicidn

2. Datos da residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana

33.Valor de Ta UPC del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)

y=prres Departamento Teléfons Fijo ylo celular

ele

ion de la IPS Primaria
- Nombre de la Insti

icion Frestadora de Salud -

VS5 UAB SINUCENTRO

Codigo de 2 IPS(a registrar por Ia EPS)
VSSINUCENT -~ VSUODRERLA

- V8 UCD PERLADEL SINU

35. Nombyie o razén secial

. Tipo de aportanie o pagador
ensiones(a registrar por la EPS)

CONSORGIO CIS | [ | 901622733 | ot
9. Ubleacion i i
CR3N 46 51 7865432 LICITACIONES @MARTINEZ-CABALLERO.COM CARTAGENA 1 BOLIVAR
Direcclan Teleefonn orrea electianica Munlcipigf_dlstrim Departamento

M-PYGAFOG1 V 1.0-2018



No de Radicacion

4008963958
Pagina2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Novedad
! 4. Modificacién datos basicos de identificacion J 11. Vinculacian a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas
.| 2. Correccion datos baswcos de identificacion |1 12. Desvinculacién de una enlidad autonizada para realizar afiliaciones colectivas
| 3. Actualizacisn documento de idsntidad [J 13, Moviidad: _] A. Régimen Contributive

.. 4, Acwalizacién y/o correccion datos compiementarios B ... B.Régimen Subsidiado
__| 5. Terminacién de la inscripcion en fa EPS, [ 1armsiade: ] A Mismo régimen
Cddigo: D ] B piferente régimen

Lle Reinscripcion en la EPS

L 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

[ 9. inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para colizar

] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliadas adiclonales

L1 10, Temminacidn de la relacion laboral o perdida de las condicianes para seguir cotizando
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacién
Primer apellide | Segundo apellido | Primer nombre i Segundo nombre

15. Reporta de fallacimisrta

] 16.Reporte del ramite de proteccidn al cesante
| 17. Reporte de I calidad de pre-Pensionado
l.i 18. Reporte de la calidad del pensionado

Tipo documenta | Ndmero documento .
Fi d
de ldsutidad de Identidad Sexo , B echa de nacimiento 42.Fecha
Femening £ Masculing | 21joj8j2|012)2
43.EPS anterior g;':;:‘.m de trasindo 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

L]

Vil, DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

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

47[5 Dedlaracion de la na obligacitn de afiliarse al Régimen Contribuivo,Especial o de Excepcidn.
48. | Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso forfuilo que impiden |a entrega de documentos que acredilan fa condicion de beneficiarios.
g E Deelaracién de ho Internacian del cotizante eabeza de familla .beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Sajud .
L8 Autorizacien para que la EPS salicite v obtenga dalos y copia de |a historia cfinica det cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales,
515 Autorizacien para que la EPS reporte la informaclon gue se genere de la afillacion del reporte de novedades a la base de datos de aflliados vigente y 2 Jas entidades piblicas que poir sus funcianes la requieran

520 Autorizacién para que 1a EPS maneje Ios datos personales dal cofizante © cabeza de familia y de sus beneficiaros o afiliades adicionales, de acuerda con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de
2013

535 Autorizacian para que la EPS envie informacidn al correo electronico o eelular como mensaje de texta

Vill. FIRMAS

£ -~
“';/ el (_,Jn»j (4" o 7 6
- \wmudle =z Gy

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

bl C/Dzél s C%

55. El empleador aporiante © entidad respoasable (‘!9’% afiliacion colectiva institucional o
de oficio ! B 4

IX.ANEXOS
| 56.Anexo Copia del documento de identidad. o, | ke, _| T [ ce. [ pa. [l ce [ en. L] sc L)

Cantidad: D r__j i:l D D D D D D D Total: m

_l 57. Capia del dictamen de incapacidad permanenis emitida por la aularidad competenie.

]88 Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pUblica,acta de conciliacion o sentencia judicial aue declare la union marital.

[ ss. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial gus declare el divorcio sentencia judicial para que dectars la separacian de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que deciare ta
terminacion de la union marital,

| 0. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

3 §1.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

k-

1 62.00cumento en fue conste 1a perdida de Ia pattia polestad, o el cerlificaco de defuncién de |os padres o la dediaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de los padres.
=i 63.Copia de la autorizacién de traslado por parie de la Superintendencia Nacional de Salud
i3 64.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[ 85.Capia del acto administrativo o providencia de las autondades campetentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordens |a afiliacisn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

86, Identificacion de la B7. Datos del SISREN ]
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacién
Cadigo dal municipio {Cédigo del Departamento
70. Datos funcionario que realiza Ia validacion
Primer apelfido Segundo apellido [ Primer nombre Begundo nombre
771 Fimia gel Juncionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
L~
Observaciones
Recuerde que la firma, al final ded formulario, valida las declaraciones marcadas yvio diligenciadas en el capituio Vil Decl iones y IX. Autorizaci asi como la veracidad de las demds informacion

registrada.
M-PYGA-FO01 V 1.0-2818



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EPS [SUAS ARL|SUAS

7
- 4

Medellin, 22 de Septiembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO CIS 56.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Niimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién afiliacion transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 CORDOBA Clase: § Parcentaje Cotizacion:  6.96%

C50896893 CARRILLO GONZALEZ DELIA CRUZ 21/08/2022 3521772 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico
de generacion valido por un mes:C508968932226541225

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/09/2022 11:27-05 )
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de refiro,

Direccion IP: 180.240.206.95, 182.230,104 2, 172.16.42.57




Q(Colfondos

dol grups MIABITAY

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DELIA CRUZ CARRILLO GONZALEZ identificado(a) con C.C No. 50.896.893, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de septiembre del 2022.

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

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

Criirg,

Carolina Galvis Castellanos /

Directora de Cuentas y Recaudo
Calfondos 5.4 Pensiones y Cesantias




comfacor

LA GERENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR DE
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA
COMFACOR

HACE CONSTAR QUE:

El trabajador CARRILLO GONZALEZ DELIA CRUZ, identificado con numero de identificacién
50896893, registra en estado Activo en el sistema de informacién de Subsidio Eamiliar de la Caja de

Compensacion Familiar de Cérdoba, por el empleador CONSORCIO CIS 56 identificado con NIT
901622733.

Esta constancia se expide a los 7 dias del mes de Octubre del 2022, a solicitud del interesado.

Certificacion generada a través de canal web de afiliacion de trabajadores

NATALIA BUELVAS CERMENO CRISTINA GUERRA OLASCOAGA
Gerente Subsidio Familiar Lider de Afiliaciones

E

: iita PORSF 01 8000 914 813
@lomfacorOfidal 1 W & €

{arrera 9412 - 01 - Monteria - Cordoba . PBX: (4) 783 5362 - | inea aratt
# Carrera 9 412 - 01 - Monteria - Cordoha BX: (4) 783 5363 - Linea gratu 200
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CONSORCIO CIS 36

NIT 801622733 oo
m

Profesional Area SST

I

L]

[alle 48 # 82 - §7 Tel. (4) 792 361G contactocis38@gmail.com
Barrio Villa del Rio Cel. 320 267 Oafl
Monterfa - Cardoba
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra =

==

Medeliin, 01 de Octubre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO CIS 56, en
el centro de trabajo 0000000001 - CORDOBA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nitmero Nombre Fecha inicic Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacion afiliacion transaccion
C10782350 PEREZ LINARES JOSE DAVID 28/09/2022 2112273d DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui
contenida sea real, visite www.arsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo tnico
de generacidn valido por un mes:C90800942227436924

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf cormo para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacitn regisirada en la base de datos el 01/10/2022 10:15:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccin IP: 190.240.206.95, 192.230.104.2, 172.16.42 57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) PEREZ LINARES JOSE DAVID identificado(a) con CC ndmero 10.782.350 se encuentra
afifiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de agosto de 2005 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 26 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

/ cresver A lfonbaie &f
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosofros:
Linea de servicio Proteccion: Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8600 52 3000

www.proteccion.com
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comfacor

LA GERENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR DE
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA
COMFACOR

HACE CONSTAR QUE:

El trabajador PEREZ LINARES JOSE DAVID, identificado con niimero de identificacién 10782350,
registra en estado Activo en el sistema de informacion de Subsidio Familiar de la Caja de

Compensacion Familiar de Cérdoba, por el empleador CONSORCIO CIS 56 identificado con NIT
8901622733.

Esta constancia se expide a los 7 dias del mes de Octubre del 2022, a solicitud del interesado.

Certificacion generada a través de canal web de afiliacién de trabajadores

NATALIA BUELVAS CERMENO CRISTINA GUERRA OLASCOAGA
Gerente Subsidio Familiar Lider de Afiliaciones

dLAd

aCemfacorOfidal K] W A& €D

(# Carrera 9 412 - 01 - Monterfa - Crdoba ®2) PBY: (4) 783 5363 - Linea gratuita PQRSF 01 8000 914 813

viGiLAGD SuperSubsidio




LONSORGID CIS 56

NIT BOIB22733
B e e e s e —

‘Profesional Area SST

Calle 485 # 9a -~ 87 Tel. (4) 795 3616 contactocis38@gmail.com
Barrin Villa del Rio Cef. 320 267 031
Monterfa - Cardoba
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NUEVA EPS S A

NIT: 900156264-2
CERTIFICA QUE:

El 2022-09-29 10:26'25, el empleador CONSORCIO CIS identificado con NI nimero 901622733
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacién Electronica VALE.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPOQ DE SOLICITUD
550456206686 2022-09-29 10:26:25 REINGRESO
DETALLE
FECHA
IDENTIFICACION  NOMBRE COTIZANTE IBC CARGD REINGRESO
1068582917 MARIA 2500000 DIRECTORES ¥ GERENTES 2022-09-02
CLAUDIA GENEZ GENERALES

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Septiembre def afno 2022,



A SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

ARL|SUA S

-

Medellin, 28 de Septiembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGLUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO CIS 56, en
el centro de trabajo 0000000001 - CORDOBA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacidén afiliacién afiliacion transaccién
C1068582817 GENEZ VILLADIEGO MARIA CLAUDIA  29/09/2022 200a1321 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unice
de generacion valido por un mes:C90800942227230543

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiens validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf coma para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este cetificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S .A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/09/2022 08:29:03 ;
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de refiro.

Direccién IP: 190.240.206.95, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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porvenir

solo }"r.ay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARIA CLAUDIA GENEZ VILLADIEGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.068.582.917, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

i _;@: e A—

Tenga en cuenta:

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

LA GERENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR DE
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA
COMFACOR

HACE CONSTAR QUE:

El trabajador GENEZ VILLADIEGO MARIA CLAUDIA, identificado con nidmera de identificacion
1068582917, registra en estado Activo en el sistema de informacion de Subsidio Familiar de la Caja
de Compensacién Familiar de Cérdoba, por el empleador CONSORCIO CIS 56 identificado con NIT
901622733.

Esta constancia se expide a los 7 dias del mes de Octubre del 2022, a solicitud del interesado.

Certificacion generada a través de canal web de afiliacion de trabajadores

NATALIA BUELVAS CERMENO CRISTINA GUERRA OLASCOAGA
Gerente Subsidio Familiar Lider de Afiliaciones

# {arrera 9412 - 01 - Monteria - Cordeba  ®2) PRY: {4) 783 5363 - Linea gratuita PORSF 07 8000 914 813
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CONSORCIO 115

LISTADO DE PERSGNAL PROYECTO

Codigo: CCIS F R 50

VERSION: 01

EDITADO: 11-09-2022

EMPRESA JOSE ANTONIO PEROSA SIERRA

Nombre empleado Direceién N® identificacidn Cargo
FREY DAVID ARRIETA MESTRA VEREDA TORRENTE 3052659846 OFICIAL
IVAN JOSE FUENTES VANEGAS VEREDA TORRENTE 1068656846 OFICIAL
ANTONIO PENA BANEZ CEIBAL 78697367 AYUDANTE
ALDAIR MANUEL GOMEZ PERA MOCARI 100300426 AYUDANTE
MANUEL ENRIQUE FUENTES VANEGAS MOCARI 1068656845 AYUDANTE
ANDRIC GARCIA SANCHEZ POLICARPA 1192919891 AYUDANTE
MARIO JOSE VEGA ALEMAN SAN ISIDRO 1067918142 AYUDANTE
JOSE DE LA CRUZ LUNA CARDENAS LA GRANJA 6880935 AYUDANTE
JOSE MIGUEL FUENTES VANEGAS VEREDA EL TOMATE 1068656848 AYUDANTE
ALVARO MIGUEL ARRIETA VEREDA EL TOMATE 1068656349 AYUDANTE
ARGEMIRO ARRIETA MARTINEZ RANCHOS DEL INAT 15610841 OFICIAL
ANDRIC KENETH GARCIA SANCHEZ SAN CARLOS 1192919891 AYUDANTE
IVAN ANDRES BURGOS SANCHEZ SAN CARLOS 1003591578 BIOLOGO
VANESSA DEL CARMEN MARTINEZ SANCHEZ 6 DE MARZO 1064993494 BIOLOGO




LISTADO DE PERSONAL PROYECTO

EDITADO: 11-09-2022

Cddigo: CCIS F R 50 VERSION; 01
EMPRESA JUAN ANDRES MARTINEZ
Nombre empleado Direccidn N* identificacion Cargo
IVAN ANDRES BURGOS SANCHEZ SAN CARLOS 1003591578 BIOLOGO
VANESSA DEL CARMEN MARTINEZ SANCHEZ 6 DE MARZO 1064993494 BIOLOGO




LISTADO DE PERSGNAL PROYECTO

EDITADO: 11-09-2022

Cédigo: CCIS F R 50 VERSION: 01
EMPRESA ] SERTET SAS
Nombre empleado Direccién N° identificacidn Cargo
LUIS JAVIER ESPITIA PLAZA DIAGONAL 10 13 A 41 MONTERIA 1067951480 CADENERO
RAUL JAVIER PADILLA URANGO CORREGIMIENTO SEVERA CERETE 7383573 TOPOGRAFQ
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CONSOROTO, Cis

LISTADO DE PERSONAL PROYECTO

EDITADO: 11-09-2022

Codigo: CCISF R 50 VERSION: 01
EMPRESA LOPECA (BULDOCER)
Nombre empleado Direccitn N* identificacién Cargo
DIONISO ACOSTA ARTEAGA MZ 128 LT 15 BARRIO LA COLONIA 6864069 QOPERADOR




LISTADO DE PERSONAL PROYECTO

EDITADO: 11-09-2022

Codigo: CCIS F R 50 VERSION: 01

EMPRESA

MARCOS SERGIO LAMBRANO SANDON

Nombre empleado

Direccién N° identificacién

Cargo

MARCOS SERGIO LAMBRANO SANDON

MZ 12B LT 15 BARRIO LA COLONIA 78034072

OPERADOR




LISTADO DE PERSONAL PROYECTO

EDITADO: 11-09-2022

RICA

Codigo: CCISF R 50 VERSION: 01
EMPRESA ~ CONSORCIO €IS 56
Noinbre empleado Direccién N® identificacién Cargo
MENDOZA ORTEGA LUIS FERNANDO CALLE 62 #4 - 80 CS 45 £OS BONGOS 15.676.253 DIRECTOR AUKILIAR DE O2RA
SANCHEZ MARZOLA HEIDER HSTEINER CARRERA 24 N* 20 - 75 LA ESPERANZA- PLANETA 10852631 DIRECTOR AUXILIAR DE OBRA

LOPEZ ALVAREZ IDSE DAVID

CALLE 51 NO. 14F - 1-20 MONTEVERDE 1.102.871432 INSPECTOR DE 0BRA
HERNANDEZ TUIRAN NAIRA DE JESUS CRA 10 NO. 36-62 OSPiNA PEREZ 30650663 TRABAIADORA SOCIAL
BABILONIA PALOMING OMAR DARIO KRA 4B N” 5-08, PURISIMA CORDOBA 15662.811 ALMACENISTA
HOYOS BRINEZ LINA MARCELA BARRIO EL ALIVIO MZ B4 LOTE 9, Monteria 1233338580 AUMIHIAR CONTABLE

ARROYO CASARUSIA JOSE ISMAEL

SANTAFE MANZANA 2 LOTE 20

1.065.003.259

INGEMIERO AMBIENTAL

ROIAS RICARDO JUAN DAVID

CALLE 31B # 2W-98 BARRIO CAMPO ALEGRE

1.067.861.335

RESIDENTE TECNICO DE OBRA

CARRILLO GONZALE? DELALRUZ

URBNIZACION VALLEIO CRA 16 W I 17-17

£0.896 201

TRASAIADORA SOCIAL

{AERAOCAL SIERRA ANA GREYS

CLL.29A #35-15 PORTAL DE NAVARRA

1067945302

RESIDENTE TECNICO DE QBRA

PETRO DIAZ LISETH PACLA

CRA 8BW # 26A — 12 B. LAS VINAS

1.067.882.974

DIRECTOR DE O8RA

MARTINEZ NAVARRO EMILIO GERMAN

CALLE32#1W

11.000.317

INGENIERQ MECANICO

BOTERQ MARTINEZ HERNAN DARIO

CALLE 52 # 12-30 EDIFICIO FONTENILLA

3.806 698

INGENIERO DE SISTEMAS

MOLINA POLO CARLOS ALBERTO

CALLE 60 N® 9-20

10.931.306

INGENIERQ ELECTRONICO

PETRO ANILLO JORGE IVAN

Cra. 11 No. 29-29

1.067.856.805

ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS

GARCIA HOYDS LIBARDO JOSE

CLL 69 N. 1C 163 APTO 801 EDIF. BAMBU

78720222

ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS.

OTERC VELEZ LUIS MANUEL

BARRIO SANTA CLARA 9A N® 10-53 CERETE

78.027.588

INGENIERO ELECTRICO

GUERRA ALMARIC GELSON JULIO

CRA 20 #23-24 B/PASATIEMPO

78673 285

INGENIERO ELECTRICO

WILCHES RODRIGUEZ WILLIARM

CR 17 #88-49 APTO 304

80227237

NG ESPECIALISTA HIDRAULICO

MARTINEZ PULIDO JUAN ANDRES

CARRERA 12 53 42 APARTAMENTO 704 TORRE 3

1.014222.657

INGENIERO FORESTAL

PEREZ LINARES JOSE DAVID

CALLE 12 B 21 67 APTO 102 B 6 DE MARZO

10.782.350

PROFESIONAL 55T

GENEZ VILLADIEGO MARIA CLAUDIA

DIAGONAL 3 #7-27 8/ LA GRANJA

1.068.582.917

DIRECTORA DE TALENTO HUMANO Y 55T

SPATH CAMARO IRIS MARGARETH

CLL 57 No 9 - 63 EDIFICIO LEBLEU 35116.903 GERENCIA DE PROYECTD
PAARO VEGA MARIA CAMILA MZ 1 LOTE 8 URB LOS COLORES 1.067.939.259 ASISTENTE TALENTO HUMANO ¥ SST
NARVAEZ MARTINEZ MARCELA CLL 48 B 11-15 BARRIO VILLA DEL RIO 65.764,991 SERVICIDS GENERALES
PANESD AGUDELO PAULA ANDREA 50.930.003 TRABAIADORA SOCIAL
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL
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ANEXO 6
INSPECCIONES DE SEGURIDAD
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INSPECCION DE MOTOSIERRA

CORSHRCIG Cis

Codigo: CCIS FR 52

VERSION: 01

EDITADO: 11-09-2022

MARCA: motosierra stihl 651

FECHA DE INSPECCION: 30/02/2022

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

ESTADO GENERAL

MOTOR

x| < |0
=
b

ACEITE DEL MOTOR

X

LUBRICACION DE LA CADENA

TORNILLOS Y ELEMENTOS DE SUJECION

MECANISMO DE FRENO

ks

AMORTIGUADOR DE CONTRAGOLPE

FLITRO DE AIRE

> | x

FILTRO DE COMBUSTIBLE

=

GUAYA DE ARRANQUE

REJILLA APAGACHISPAS

TANQUE DE COMBUSTIBLE

GUARDA CADENA

CADENA'Y CUCHILLA

PINON DE ARRASTRE

ESTADO DE LOS MANGOS

HKIRIX|X|>x] | %

NOMBRE Y FIRMA INSPECTOR: JOSE DAVID PEREZ LINARES

OBSERVACIONES:




INSPECCION CAMILLA Y BOTIQUIN EDITADO: 11-09-
2022
Cédigo: CCISF R 30 VERSION: 01
Ubicacién del botiguin
Marque con una X sequn las condiciones observadas.
Et botiquin se encuentra instalado en Ia Localizado en lugar
pared? ot NG X | isibier Sl ] X | NO
El botiguin se encuentra libre de El botiguin se encuentra
obstaculos? St{ X [NO senalizado? Si * NO
Fegha‘de recepcion de elementos del / / El botiquin es de: Pléstico Metslico
botiquin A
Bueno | B | : | Regular [ R - | Malo | M |Fecha de inspeccion: 30/09/2022
INSPECCION DE BOTIQUIN
Descripeién d_el elemenm' c.:lel botiquin de Fec_ha_ de Blr!lwm "No NA | Cant Gbskiaciones
primeros auxilios vencimiento tiene
1 |ESTADO DEL BOTIQUIN X
2 |GASAS LIMPIAS PAQUETE X
3 |ESPARADRAPQ DE TELA ROLLO de 4" X
BAJALENGUAS X
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN X
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS %
T [VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS X
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS X
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS X
10 [VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS X
44 | YODOPOVIDONA (JARON
QUIRURGICO)
12 |SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc X
13 TERMOMETRO DE MERGCURIO O ¥
DIGITAL
44 JALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO -
POR 275 m|
15 |TIIERAS X

" Nota: Solo se deben teneér medicamentos en €l botiquin si existe personal enirenado para suministrario {médico o enfermera)

INSPECCION DE CAMILLA

UBICACION

Descripcion del elemento

ien

Observaciones

Instalacién (Sitio de ubicacion)

Sefializacién

1
2
3
4

Estado del soporte

Correas de seguridad

5

Juego de inmovilizadores de miembro inferior ¥ superior

Otras observaciones:

Responsable inspeceién:
Nombre: JOSE DAVID PEREZ LINARES
Firma: -

Cargo: PROFESIONAL SISOMA




INSPECCION DE EXTINTORES

EDITADO: 11-09-

Cdodigo: CCISFR 24

VERSION: 01

2022

RESPONSABLE INSPECCION: JOSE DAVID PEREZ LINARES FECHA: D_ 30 M_03 A 2022
No
m.m..hm e mw_ﬂmw%m mmm_.“mmm UBICACIGN | PRESION mw_m__m%_ = MANOMETRO RECIPIENTE MANIJA | MANGUERA | PINTURA P
r | cARGA
B | M B M B M B M B | M | B M B | M

1 1 PQs ABC 02/2023 Campamento | y X X X X X X

]

3

)

5

3

7

)

9

10

11

12

13

OBSERVACIONES:

o

FIRMA INSPECTOR




INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EDITADO: 11-09-

2022
Coédigo: CCISFR 23 VERSION: 01
ESTADO LIMPIEZA Uuso
NOMBRE DEL TRABAJADOR OBSERVACIONES
BUENO | MALO |BUENA | MALA { BUENO MALO

FREY DAVID ARRIETA MESTRA

IVAN JOSE FUENTES VANEGAS

ANTONIO PENA IBANEZ

ALDAIR MANUEL GOMEZ PENA

MANUEL ENRIQUE FUENTES VANEGAS

ANDRIC GARCIA SANCHEZ

MARIO JOSE VEGA ALEMAN

JOSE DE LA CRUZ LUNA CARDENAS

JOSE MIGUEL FUENTES VANEGAS

ALVARO MIGUEL ARRIETA

ARGEMIRO ARRIETA MARTINEZ

ANDRIC KENETH GARCIA SANCHEZ

IVAN ANDRES BURGOS SANCHEZ

XXXXXXXXXXXXX
><><><><><><><><><><><><><

><><><><><><><X><><><><><

INSPECCIONADO POR: JOSE PERE?
FECHA: 30/09/2022
FiRMA:

COMPROMISOS
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ANEXO 7
INDICADORES MINIMOS
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ANEXO 8. HOJAS DE SEGURIDAD
Y TARJETAS DE EMERGENCIAS



o—

TARJETA DE EMERGENCIA
GASOLINA

Clasificacién UN: 1203
Nidmero CAS: 8006-61-9
Sinénimos: no aplica.

Salud: 1 ligeramente riesgoso.
Inflamabilidad: 3 inflamable < 38 oC
estable.

e e

__ IDENTIDIFICACION DE LOS RIESGOS

iPeligro! Liguido inflamable. Perjudicial si se ingiere o inhala.

Inhalacion: Depresién del sistema netvioso central. Sed y opresién en el pecha, dolor de cabeza, irritacion de los ojos, nariz, garganta y
pulmones, fatiga, descoordinacion, somnolencia, nauseas, vémito, convuisiones, shock,

Piel: Elimina la grasa de la piel produciendo resequedad y fisuras.
Cjas: Posible irritacién e inflamacién
Ingestién: Irritacion gastrointestinal, fatiga, pérdida de la conciencia, coma. Puede causar neumonia

ez

PROTECCION controlé;ae ingenié?ag‘;
PERSONAL Ventilacion (a prueba de explosion) local v general.
Control exhaustivo de las condiciones de proceso. Debe disponerse de duchas v estaciones lavaojos.
Equipo de proteccién personal:
Gafas de seguridad. Guantes de caucho, si hay riesgo de contacto con la piel use ropa de proteccion quimica.
En caso de emergencia use respirador con filtro para vapores organicos.
Parametros de exposicién:
TWA:300 ppm (ACGIH 2004)
I : STEL: 500 ppm (ACGIH 2004)

ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD
Estabiiidad: Estabie a temperaturas Y presion normales.

Incompatibilidades: Haldgenos, acidos fuertes, peréxidos, alcalis y agentes oxidantes.
Otros: Evite el calor, llamas, fuentes de ignicién e incompatibles.

I—PRIMEROS AUXILIOS | Sise inhala ef producto:
Sacar al sujeto al aire libre., Si no respira, administrar respiracion artificial. Si respira con dificultad,
administrar oxigeno. Si el pulso esta detenido, aplicar reanimacidn cardiopulmonar.

Contacto con ia piel:

Lavar abundantemente con agua. Quitarse las ropas contaminadas.

Contacto con los ojos:

Lave los ojos inmediatamente con abundante agua, por io menos 15 minutoes, mantenga abiertos los
parpados para garantizar que se aclare todo el ojo v los tejidos del parpado.

Si se ingiere el producto:

Lavar la boca con agua. Si ests consciente, suministrar agua. No inducir el vomito. Si éste se presenta en
forma natural, inclinar la persona hacia el frente para reducir el riesgo de broncoaspiracién, suministrar mas

| agua, .
EXTINCION DE Peligros: Liquido inflamable. Puede encender faciimente por calor, chispa s, Hamas o descargas
INCENDIOS electrostdticas. Los contenedores pueden explotar con el calor,
.

Procedimiento en caso de incendio: evacue o aisle la zona de riesgo y prohiba la entrada. Utilice un
aparato de respiracién auténoma con presién positiva aprobado por NIQSH. Si no hay riesgo retire el
H recipiente del drea de incendio, ubiquese a favor de la direccién del viento. Enfrie los contenedores con agua.

fi No introduzca agua al interior de! contenador.

Agentes extintores: Didxido de carbono, espuma, polvo quimico seco ¢ agua en forma de rocio., El agua es
inefectiva.

MEDIDAS EN CASO DE
VERTIDO ACCIDENTAL | Eliminar toda fuente de ignicién y calor. No permitir que caiga en fuentes de agua y alcantarillas.

Recoger el liquido en tambares seguros limpios por medio de bombas a prueba de explosién. Absorber el
remanente o lo s derrames pequefios con arena, tierra u otro material no combustible. Recoger con

herramientas que no produzcan chispas y depositar en contenedores limpios y secos con cierre hermético para
su posterior disposician.




TARJETA DE EMERGENCIA
CEMENTO

Clasificacién UN: no aplica.
Nimero CAS: mezcla, no aplica.

Sinénimos: Cemento Hidrdulico - cemento Pértland tipo I, II,
III, V.

Salud: 1 ligeramente riesgaso.
Inflamabilidad: 0 no arde.
estable

IDENTIDIFICACION DE LOS RIESGOS _
Polve blance o gris brillante. iAdvertencia! Irrita la piel y el tracto respiratorio, es corrosiva para los ojos.
En contacto con agua se vuelve altamente caustico.
Inhalacién: irritacion de la nariz, garganta y pulmén.

Piel: resequedad en la piel, enrojecimiento, irritacién leve. Quemaduras ciusticas.
Ojos: irritacion inmediata, quemaduras guimicas.

Ingestién irritacidn gastrointestinal, dolor abdominal Yy sensacian de quemazon. J
PROTECCION Controles de ingenieria:
PERSONAL Utilice el extractor local 0 la ventilacion apropiada.

Equipo de proteccién persenal:

Utilice gafas protectoras contra productos quimicos. Use guantes protectores y vestimenta impermeable para
cubrir cuerpos. Para control de emergencias utilice un respirador para particulado.

Parametros de exposicién:

L Componente OSHA PEL TLV-TWA Limite de Exposicién
MSHA
Cemento Portland - polvo total 1S mg/mm 10 mg/ms 10 mg/ms
Cemento Portland - Polvo respirable | 15 mg/m; No aplicable No aplicable
Cuarzo 10 mg/ms 0.025mg/m3 10 mg/ms

ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD e o
Estabilidad: Es estable en seco y en condiciones normales de presién y temperatura.
Incompatibilidades: 4cidos, aluminio metal y sales de amonio. Reacciona lentamente con agua.
Otros: Evite materiales incompatibles, contacto no deseado con el agua.
PRIMEROS AUXILIOS | Si se inhala el producto:
Sacar al sujeto al aire libre.
Contacto con la piel:
Lavar abundantemente con agua y jabon (pH neutro). Quitarse las ropas contaminadas.
Contacte con los ojos:
Lave los ojos inmediatamente con abundante agua, por lo menos 15 minutos, mantenga abiertos los
parpados para garantizar que se aclare todo el ojo y los tejidos del parpado.
Si se ingiere el producto:

Lavar la boca con agua. Si est consciente, suministrar abundante agua. No inducir el vémito, si éste se
presenta inclinar fa victima hacia delante.

~ EXTINCION DE
INCENDIOS Peligros: No combustibie.
g

Procedimiento en caso de incendio: Aislar el &rea de peligro. Restringir el acceso a personas innecesarias
y sin la debida proteccién. Ubicarse a favor del viento.
Usar equipo de proteccion personal.

j‘ Agentes extintores: Utilizar el medio de extincién adecuado de acuerdo al fuego de los alrrededores.

\:‘EED‘:I%AOS :gcggsg.rzi Evacuar o aislar el drea de peligro. Eliminar toda fuente de ignicidn.
Ubicarse a favor del viento

Ventilar el area. Usar agua en forma de rocio para disminuir ias nubes de polvo. No permitir que caiga en
fuentes de agua y alcantarillas. Evitar el contacto con af agua. Recoger y depositar en recipientes adecuados

para su posterior disposicion.




TARJETA DE EMERGENCIA
ACPM

=
Clasificacién UN: 1993

Sinénimos: Diesel,

Niamero CAS: No aplica.

Combustible Diesel, Aceite
Combustible para Motores

Salud: 1 ligeramente riesgoso.
Inflamabilidad: 2 combustible <93 0C
estable.

IDENTIDIFICACION DE LOS RIESGOS

Liguide incoloro a ambar, de olor a hidrocarburo. Peligro. Liquido y vapor inflamables.

Inhalacién: Los vapores producen dolor de cabeza, nauseas, mareo, narcosis, irritacion de la nariz, traquea y pulmones, depresion del
sistemna nervioso central, inconciencia,

Piel: Irritacidn, resequedad. Se absorbe por la piel.
Ojes: Irritacion, enrojecimiento v ardor.

Ingestién: Puede resultar nocivo o fatal. Alto riesgo de aspiracién si se presenta el vémito. Si se broncoaspira la sustancia puede
causar neumonitis quimica.

PROTECCIGN
PERSONAL

Controles de ingenieria:
Ventilacion local y general. Debe disponerse de duchas y estaciones lavacjos.

Equipo de proteccién personal:

Gafas de seguridad. Ropa de proteccion quimica, guantes impermeables de nitrilo/viton.

Para bajas concentraciones use tapa bocas, si la concentracion excede los limites de seguridad use respirador
adecuado, con cartucho para vapores organicos.

ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estabilidad: Estable bajo condiciones normales.
Incompatibilidades: Haldgenos, acidos fuertes, alcalis y agentes oxidantes.
Otros: evitar Calor, llamas, fuentes de ignicién y materiales incompatibles.

PRIMEROS AUXILIOS

Si se inhala el producto:

Si se inhala el producto:

Sacar al sujeto ai aire libre. Si no respira, administrar respiracién artificial. Si respira con dificultad,
administrar oxigeno. Evite el contacto directo boca a boca.

Contacto con la piel:

Lavar abundantemente con agua. Quitarse las ropas contaminadas.

Contacto con los ojos:

Lave los cjos inmediatamente con abundante agua, por lo menos 15 minutos, mantenga abiertos los
parpados para garantizar que se aclare tado el ojo y los tejidos del parpado.

Si se ingiere el producto:

Lavar la boca con agua. Si esta consciente, suministrar abundante agua para diluir el dcide. No inducir el

vomito. Si éste se presenta en forma natural inclinar la victima hacia el frente para reducir el riesgo de
broncoaspiracion, suministre mds agua. N

-~ EXTINCION DE
INCENDIOS
e

Peligros: Liquido y vapor inflamable. Puede encender por calor, chispa, llama o descarga electrostatica.

Procedimiento en caso de incendio: Evacuar o aislar el drea de peligro. Restringir el acceso a personas
innecesarias y sin la debida proteccién. Ubicarse a favor del viento. Usar equipe de proteccidn personal.
Retirar el material combustible de los alrededores. Retirar los contenedores si puede hacerio.

Agentes extintores: Use polvo quimico seco, espuma tipo alcohol, didxido de carbono.

MEDIDAS EN CASO DE
VERTIDO ACCIDENTAL

Ventile y afsle el drea. Eliminar toda fuente de ignicion y calor. Detener el derrame si puede hacerlo sin riesgo.
Recoger el liquido en tambores seguros limpios por medio de bombas a prueba de explosion. Absorber el
remanente o fos derrames pequefios con arena, tierra u otro material no combustibie. Recoger con

herramientas que no produzean chispas y depositar en contenedores limpios y secos con cierre hermética nara
su posterior disposicion.




TARJETA DE EMERGENCIA
ACEITE 20W-50

Clasificacién UN: no aplica Salud: 1 ligeramente riesgoso.

Némero CAS: mezcla, no aplica Inflamabilidad: 1 combustible si se

calienta > 930C

Sim’mimns: no aplica. estable.

IDENTIDIFICACION DE LOS RIESGOS

Inhalacioén: irritacién del sistema respiratorio.

Piel: escozor, irritacion e incluso dermatitis por eliminacién de las grasas naturales,

Ojos: irritacion.

Ingestién: irritacion del aparato digestivo, nduseas, vomitos y diarrea.

PRGTECC:éN Controles de ingenieria:
PERSONAL Ventilacién local y general, para asegurar que la concentracion no exceda los limites de exposicidn

ocupacional. Debe disponerse de una ducha y una fuente para 2| lavado de los ojos.
Equipo de proteccién personal:
== Lentes de seguridad o gafas protectoras para el salpicado quimico.

Ropa normal de trabajo que cubra brazos Y piernas. Para control de emergencia use un equipo de
respiracion aprobado.

—~ T Parémetros de exposicién:

TWA: 5mg/m?

ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estabilidad: Estable bajo condiciones normales,
Incompatibilidades: Agentes oxidantes fuertes.
Otros: evite la exposicion a llamas.

PRIMEROS AUXILIOS | Si se inhala el producto:

Trasladar al afectado a una zona de aire fresco. Si la respiracién es dificultosa practicar respiracion artificial o
aplicar oxigeno. Solicitar asistencia médica.

Contacto con la piel:
Lavar abundantemente con agua. Quitarse las ropas contaminadas.
Contacto con los ojos:

Lave los ojos inmediatamente con abundante agua, por lo menos 15 minutos,
parpados para garantizar que se aclare todo el ojo y los tejidos del parpado.

Si se ingiere el producto:

No inducir vomito. Beba leche o agua y consiga atencion médica inmediatamente, Si es posible no deje a Ia
b e i i) victima sin atencion.

mantenga abiertos los

EXTINCION DE
INC,:ENDII:)S Peligros: Nunca se debe usar soplete 0 soldar cerca o sobre un tambor (ni siquiera vacio) porque puede
= producir incendio o explosiones

Procedimiento en caso de incendio: Usar Topa y equipos de respiracibn que cubra completamente la
cara, con reguladores de presién y resistentes a sustancias quimicas Mantener alejados de la zona de fuego
i los recipientes con producto. Enfriar los recipientes expuestos a las llamas.

! Agentes extinteres: Espumas, polvo quimice, CO2. No utilizar nunca chorro de agua directo.

MEDIDAS EN CASO DE
VERTIDO ACCIDENTAL

Evitar la entrada de producto en alcantarillas y tomas de agua.

Derrames pequefios: Secar la superficie con materiales ignifugos y absorbentes. Depositar los residuos en
contenedores cerrados para su posterior eliminacién.

Derrames grandes: Evitar la extension del liquide con barreras v retirar posteriormente el producto,




TARJETA DE EMERGENCIA
ACEITE 15W-40

Namero CAS: mezcla, no

Sinﬁnimns: no aplica.

Clasificacién UN: no aplica

| Salud: 1 ligeramente riesgoso.

Inflamabilidad: 1 combustible si se
calienta. > 930C

estable.

|
aplica J
|
|
F

IDENTIDIFICACION DE LOS RIESGOS

neblina.
Piel:

Ingestién: Pequefa dosis

Inhalacién: Esta posibilidad est4

enrojecimierito, inflamacion, resquebrajamiento, erupcion y guemaduras,
Qjos: irritacion, picazén, lagrimeo Y enrojecimiento,

presente en condiciones normales de trabajo. Por ejernpio, durante el calentamiento o lubricacién por

tiene bajo nive! de toxicidad.

PROTECCION
PERSONAL

Controles de ingenieria:
Ventilacién local y general, para asegurar
ocupacional. Debe disponerse de una ducha Y

Equipe de proteccién personal:
Lentes de sequridad o gafas protectoras para el salpicado quimico.

Ropa normal de trabajo que cubra brazos Yy piernas. Para control de emergencia use un equipo de
respiracién aprobado.

Pardmetros de exposicion:
TWA: 5mg/m?

que la concentracidn no exceda los limite
una fuente para el lavado dz los ojos.

s de exposicion

ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estabilidad: Estable bajo
Incompatibilidades: Age
Otros: evite temperaturas

condiciones nommales.
nies oxidantes fuertes.
extremas v luz solar directa.

PRIMEROS AUXILIOS

Si se inhala el producto:
Traslade al sujeto al aire libre y mantén
respiracion artificial. Si la persona tiene

Contacto con ia piel:
Lavar abundantemente con agua. Quitarse las ropas contaminadas.

Contacto con los ojos:

Lave los ojos inmediatamente con abundante agua, por lo menos 15 mij
parpados para garantizar que se aclare todo el ojo y los tejidas del parpado.

Si se ingiere el producto:

No inducir vomito. Beba leche o a
victima sin atencion.

galo tibio y tranquilo. Si la persona no estd respirando, brinde
dificultad para respirar, brinde oxigeno.

nutos, mantenga abiertos los

gua y consiga atencién médica inmediatamente. Si es posible no deje a la

]

EXTINCION DE
INCENDIOS
C

H
f

Peligros: Nunca se debe usar so
producir incendio o explosiones

Procedimiento en caso de incendio: Usar
cara, con reguladores de presién y resistentes a

plete o soldar cerca o sobre un tambor (ni siquiera vacio) porque puede

ropa y equipos de respiracion que cubra completamente la
sustancias quimicas

Agentes extintores: Espuma corriente, diéxido de carbono, poivo quimico,

| MEDIDAS EN CASO DE
VERTIDO ACCIDENTAL

Prevenga el escurrimiento hacia aicantarillas, chorros u otro tipo de depositos de agua
Detenga la fuente de derrame, con barreras que impidan que el producto se extienda. Se debe remover el

liquido restante con arena, arcilla, tierra, pisos absorbentes u otro tipo de material absorbente v meterlo a
contenedores.




GASOLINA AUTOMOTOR

ESPACIO PARA ROTULOS

Rétulc NFPA

Rétulo UN

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y DEL FABRICANTE

=

Nombre del Producto:
Nombres Comerciales:

Gasolina Automotor
Gasolina, Gasolina regular, Gasolina premium

Codigo UN: 1203
Clase UIN: 3
2. COMPOSICION E INFORMACION SOBRE SUS INGREDIENTES 0
Comiponente CAS TWA STEL %
Gasolina 8006-61-9 300 ppm (ACGIH 2004) 500 ppm (ACGIH 2004) N.R.

3. IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

Posibles efectos para la salud:

Visién general sobre las emergencias:

Inhalacién: Depresion del sistema nervioso central. En baja concentracion: sed y opresién en el pecho.
En alta concentracion: dolor de cabeza, irritacion de los ojos, nariz, garganta y pulmones,
fatiga, descoordinacion, somnolencia, nduseas, vémito, convulsiones, shock.

Piel: Elimina la grasa de la piel produciendo resequedad y fisuras.

Ojos: Posible irritacion e inflamacion, no causa dafios permanentes.

Ingestidon: Irritacidn gastrointestinal, fatiga, pérdida de la conciencia, coma. Puede causar neumonia.
Efectos Crénicos: El contacto repetido o prolongado con la piel puede causar dermatitis. Estudios de

laboratorio con ratas y ratones muestran que la inhalacién cronica puede causar dafios al
higado y a los rifiones. Este producto puede contener benceno que es cancerigeno. Estudios
de salud en humanos, muestran que el benceno puede causar dafios en el sistema de
produccion de sangre como serios desordenes gue pueden incluir leucemia.

iPeligro! Liguido inflamable. Perjudicial si se ingiere o inhala. Afecta el
sistema nervioso central. Elimina la grasa de la piel. Puede causar irritacion a 0jos vy tracto respiratorio.

|
ﬁ
\
!
f
|
|
f
|

4. MEDIDAS PARA LOS PRIMEROS AUXILIOS

Inhalacién: Trasladar al aire fresco. Si no respira administrar respiracion artificial. Si respira con dificultad
suministrar oxigeno. Mantener Ia victima abrigada y en reposo.

Contacte con ia Retirar ia ropa y caizado contaminados. Lavar 1a zona afectada con abundante agua y jabon,

Piel: minimo durante 15 minutos. Sila irritacion persiste repetir el lavado. Buscar atencién médica.

Contacto con los  Lavar con abundante agua, minimo durante 15 minutos. Levantar Y separar los parpados para

Ojos: asegurar la remocion del quimico. Si la irritacidn persiste repetir el lavado. Buscar atencién
médica.

Ingestidén: Lavar la boca con agua. Si esta consciente, suministrar agua. No inducir el vomito. Si éste se

presenta en forma natural, inclinar la persona hacia el frente para reducir e riesgo de
broncoaspiracion, suministrar mas agua. Buscar atencion médica.

5. MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO

Punto de inflamacién (°C):

Temperatura de autoignicion
{°C):

Limites de inflamabilidad
(Vv /V):

Peligros de incendio y/e
explosion:

Medios de extincién:

Preductos de la combustién:

-39 a -18.
456
1.1-7.6

Liquide inflamable. Puede encender faciimente por calor, chispa s, llamas o
descargas electrostaticas. Los contenedores pueden explotar con el calor. EI
contacto con agentes oxidantes puede preducir explosién. Los vapores se pueden
acumular en los contenedores vacios y en las zonas bajas presentando riesgo de
incendio y explosién. Los vapores pueden viajar hasta la fuente de ignicidn y
regresar con llamas. Cuando se calienta incrementa los riesgos de incendio y
explosidn,

Dioxido de carbono, espuma, polvo quimico seco o agua en forma de rocio. El
agua es inefectiva.

Humos tédxicos de éxidos de carbono y éxidos de azufre en caso de combustidn




incompleta.
Precauciones para evitar Mantener alejado de toda fuente de ignicién y calor. Asegurar buena ventilacion
incendio y/o explosién: en espacios confinados y zonas bajas. Conectar a tierra los contenedores para

evitar descargas electrostdticas. No almacenar recipientes vacios pueden
contener mezclas explosivas. Los equipos eléctricos, de iluminacién y ventilacion
deben ser a prueba de explosién,

Instrucciones para combatir Evacuar o aislar el area de peligro. Restringir el acceso 3 personas innecesarias y

el fuego: sin la debida proteccién. Ubicarse a favor del viento. Usar equipo de proteccion
personal. Retirar los contenedores expuestos si puede hacerlo sin riesgo, en caso
contrario, enfriarios aplicando agua en forma de rocio desde una distancia
segura. No introducir agua en los contenedores.

6. MEDIDAS EN CASO DE DESPRENDIMIENTO ACCIDENTAL

Evacuar o aislar el drea de peligra. Eliminar toda fuente de ignicién y calor. Restringir el acceso a personas innecesarias ]
y sin [a debida proteccion. Ubicarse a favor del viento. Usar equipo de proteccion personal. Ventilar el 4rea. No permitir |
que caiga en fuentes de agua y alcantarillas. Detener el derrame si puede hacerlo sin riesgo. Recoger el liquido en [
tambores seguros limpios por medio de bombas a prueba de explosion. Absorber e remanente o lo s derrames i
pequefios con arena, tierra u otro material no combustible. Recoger con herramientas que no produzcan chispas y |
depositar en contenedores limpios y secos con cierre hermético bara su posterior disposicion. :

7. MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

Manipulacidén: Usar siempre proteccién personal asi sea corta la exposicion o la actividad que
realice con el producto. Mantener estrictas normas de higiene, no fumar, ni
comer en el sitio de trabajo. Use las menores cantidades posibles. Conozca en
donde esta el equipo para ia atencién de emergencias. Lea las instrucciones de Ia
etiqueta antes de usar el producto. Rotule los recipientes adecuadamente.

Almacenamiento: Lugares ventilados, frescos Yy secos. Lejos de fuentes de calor, ignicion y de la |
accion directa de los rayos solares, sefializados adecuadamente, con salidas de |
emergencia en caso de incendio. Separado de materiales incompatibles. Rotule |
los recipientes adecuadamente y manténgalos bien cerrados, protegidos del dafio |
fisico. No almacene recipientes vacios pueden contener mezclas explosivas, J

|

Conecte a tierra los contenedores para evitar descargas electrostdticas. Los

____equipos eléctricos, de iluminacion y ventilaciéon deben ser a prueba de explosion,
8. CONTROLES EN CASO DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL '

Controles de Ingenieria: Ventilacion (a prueba de explosion) local y general, para asegurar que la ‘
concentracion no exceda los limites de exposicién ocupacional. Control |
exhaustivo de las condiciones de proceso. Debe disponerse de duchag y :
estaciones lavaojos. ;
|

|

Equipo de proteccion

Personal

Proteccion para ojos y Gafas de seguridad.

rostro: |

Proteccién para la piel: Guantes de caucho, si hay riesgo de contacto con la piel use ropa de proteccion }
quimica. [

Proteccion respiratoria: Respirador con filtro para vapores organicos si la concentracién de jos vapores es |
alta o si la ventilacién es insuficiente. [

Proteccion en caso de Equipo de respiracion auténomo (SCBA) y ropa de proteccién total, en caso de |

emergencia: _ _ del:rame puede utilizarse un respirador con filtro para vapores organicos. )

9. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS g

Apariencia, olor y El liquido en forma natural Presién de vaper (mm 400/ 20°C ‘

estado fisico: es incoloro y presenta olor Hag):

Gravedad Especifica: caracteristico Viscosidad (cp):

r - 0.70 - 0.76 / 159C e eyl N.R

Punto de Ebullicién: 24°C - 2210C pH: 9 méximo

Punto de Fusion: -70°C aprox Solubilidad: Insoluble en agua. Soluble |

Densidad relativa del en alcohol absoluto, éter, |

vapor {Aire=1): 34 cloroformo, benceno.

10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estabilidad Quimica: Estable bajo condiciones normales.

Condiciones a evitar: Calor, llamas, fuentes de ignicién e incompatibles. '

Incompatibilidad con otros Halogenos, 4cidos fuertes, perdxidos, dlcalis y agentes oxidantes,

materiales: 5

Productos Peligrosos en Cuando este material se calienta puede liberar dxidos de carbono y Oxidos de '

Descomposicion: azufre en caso de combustidn incompleta. |




Polimerizacién Peligrosa: No se producird. l

11. INFORMACION TOXICOLOGICA s‘

Contiene compuestos cancerigenos y compuestos toxicos de plomo. Afecta el sistema nervioso central. La ingfestic’;l
puede causar neumonia.

ClLLo (inhalacion, humana) = 900 ppm (1 hr. exposicion).
DL50 (oral, ratas) = 12750 mg/kg. |
CL50 (inhalacion, ratén) = 30000 ppm (5 min. exposicién).

12. INFORMACION ECOLOGICA

Perjudicial para la vida acudtica. DBOS= 8%, Toxicidad peces: TLm= 90 PPmM/24h/Juvenile American Shad/agua fresca;
91 mg/L/24h/Juvenile American Shad/a gua salada; 5-40 ppm/96h/trucha/agua fresca.

13. INFORMACION SOBRE LA ELIMINACION DEL PRODUCTO
Se puede realizar una incineracion controlada en un horno con recuperacion de humos. ]
| 14. INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE
Etiquetz roja de liquido inflamable. No transportar con sustancias explosivas, gases inflamables o venenosos, sélidos de |

combustidn espontinea, sustancias comburentes, perdxidos organicos, materiales radiactivos ni sustancias con riesgo \
de incendio. |
Grupo de empaque: II (IMO). |
15, INFORMACION SOBRE REGLAMENTACION —

|
1. Ley 769/2002. Cédigo Nacional de Transito Terrestre. Articulo 32: La carga d e un vehiculo debe estar debidamentej'
empacada, rotulada, embalada y cubierta conforme a la normatividad técnica nacional. l
2. Decreto 1609 del 31 de Julio de 2002, Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de |
mercancias peligrosas por carretera.
3. Ministerio de Transporte. Resclucién namero 3800 del 11 de diciembre de 1998. Por el cual se adopta el disefic y se |
establecen los mecanismos de distribucién del formato Gnico del manifiesto de carga. [
4. Los residucs de esta sustancia estan considerades en: Ministeric de Salud. Resolucién 2309 de 1985, por la cual se

1}
|
E

hace necesario dictar normas especiales complementarias para la cumplida ejecucién de las leyes que regulan los |
residuos sdlidos y concretamente lo referente a residuos especiales, }
|

|

|

|

5. Ministerio de Minas y Energia. Decreto ndmero 283 del 30 de enero de 1990 por el cual se reglamenta ej |
almacenamiento, manejo, transporte, distribucién de combustibles liquidos derivados del petroleo vy el transporte por |
carrotanques de petréleo crudo.

6. Ministerio de Minas y Energia. Decreto nimero 553 de febrero 6 de 1991 por el cual se reglamenta la ley 25 de
1989 y se modifica parciaimente el decreto 283 de 1990. i

16. INFORMACION ADICIONAL ; T
Informacién no disponible. f




CEMENTO PORTLAN

|ESPACIO PARAROTONDE =~ T —— _T‘
Rétulo NFPA 1
!
\
|
1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUfMICQ Y DEL FABRICANTE :
Nombre del Producto: Cemento Pértland |
Nombres Comerciaies: Cemento !
Sindnimos: Cemento Hidraulico - cemento Pértland tipo I, IT, IIT, Vv
2. COMPOSICION E INFORMACION SOBRE SUS INGREDIENTES
Formula Quimica: Mezcla de minerales de Ca, Si, Al, Fe
Usos: El Cemento es usado como aglomerante para hormigén, es vendido en fundas y
envios a granel.
3. IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

||
Visién general sobre las emergencias: Apariencia: Polvo blanco o gris brillante. iAdvertencia! Irrita a piel y el |
tracto respiratorio, es corrosiva para los ojos. En contacto con agua se vuelve altamente cdustico {pH >12) y puede ‘
causar quemaduras hasta de tercer grado en contacto con los ojos o piel. La inhalacién causa irritacion y puede afectar |
los pulmones.
Posibles efectos para la salud:
Inhalacién: puede causar irritacion de la nariz, garganta y pulmén. Este producto contiens silice

cristalina, inhalaciones prolongadas o repetidas de silice cristalina respirable de este ‘
producto puede causar silicosis.

Piel: El contacto con el cemento seco, produce resequedad en la piel, enrojecimiento, irritacion
leve. El contacto con el cemento himedo Causa posibles quemaduras cdusticas.
QOjos: El polvo transportado por el aire puede causar irritacién inmediata. El contacto con grandes

cantidades de polvo seco o de cemento himedo en los ojos puede causar irritaciones |
moderadas, guemaduras quimicas Y céguera, para estos casos se requiere atencién
inmediata de primeros auxilios.

Yigesticn: La ingestion de cantidades grandes produce irritacién gastrointestinal, dolor abdominal y
g : sensacion de quemazoén. i
Efectos Crénicos: Ei contacto prolongado o repetido con la piel puede producir dermatitis. El contacto |

prolongado o repetido puede producir sensibilizacién de la piel. El cemento contiene
algunos metales pesados v/o silica gue presentan efectos cancerigenos en humanos.

—________algunos metales pesad
4. MEDIDAS PARA LOS PRIMEROS AUXILIOS

Inhalacién: Trasladar al aire fresco inmediatamente. Si no respira administrar respiracion artificial. Si

respira con dificultad suministrar oxigeno. Mantener la victima abrigada y en reposo. Buscar
atencién médica inmediatamente. '

Contacto con la Lavar la zona afectada con abundante agua y jabdn (pH neutro), minimo durante 15 minutos
Piel: mientras retira la ropa y calzado contaminados. Si fa irritacién persiste repetir el lavado.
Buscar atencion médica.

Contacto con les  Lavar con abundante agua, minimo durante 15 minutos. Levantar Y separar los parpados

Ojos: para asegurar la remocion del quimico. Si la irritacion persiste repetir el lavado. Buscar
atencion médica.

Ingestion: Lavar la boca con agua. Si est3 consciente, suministrar abundante agua. No inducir el vémito,
si éste se presenta inclinar la victima hacia adelante. Buscar atencién médica
inmediatamente. Si estd inconsciente no dar a beber nada.

2. MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO
Condicion de Inflamabilidad: No combustible.

Productos de Combustién: Ninguno !
Medios de Extincién: Utilizar el medio de extincién adecuado de acuerdo al fuego de los alrrededores. |
Precauciones para evitar No se requieren procedimientos especiales. Se recomienda mantener alejado de
incendio y/o explosién: materiales incompatibles y agua.

6. MEDIDAS EN CASO DE DESPRENDIMIENTO ACCIDENTAL




Evacuar o aislar el drea de peligro. Eliminar toda fuente de ignicién. Restringir el acceso a personas innecesarias y sin |
la debida proteccién. Ubicarse a favor del vienta. Usar equipo de proteccidn personal. Ventilar el drea. Usar agua en
forma de rocio para disminuir las nubes de polvo. No permitir que caiga en fuentes de agua y alcantarillas. Evitar el
contacto con el agua. Recoger y depositar en recipientes adecuados para su posterior disposicién.

7. MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO _ 4
Manipulacién: Al cortar, triturar o moler cemento templado, concreto u otros materiales !
parecidos, se libera silice cristalina respirable. Utilice las medidas de control

apropiadas.
Quitarse y lavar inmediatamente ia ropa polvorienta 6 mojada de cemento.
Lavarse la piel tras la exposicién al polvo o al cemento hiimedo.

Almacenamiento: Evite acciones que cause que el cemento se esparza en el aire durante una
limpieza, como barridos o el uso compresores de aire. Utilice una aspiradora o
humedezca la zona para limpiar el olvo_. Utilice los EPP requeridos.

8. CONTROLES EN CASO DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

Controles de Ingenieria: Utilice el extractor local o la ventilacién apropiada u otros métodos para
mantener niveles de polvo debajo de limites de la exposicion.
Proteccion Respiratoria: Bajo condiciones ordinarias no se requieren proteccién respiratoria. Utilice un

respirador apropiado (para polvo) que encaje adecuadamente y esté en buenas
condiciones cuando esté expuesto a altos niveles de polvo.

Proteccién para Qjos: Utilice lentes de seguridad apropiados cuando maneje poivo o cemento hiumedo
para prevenir contacto con los ojos. NO es recomendable utilizar lentes de
contacto cuando se este manejando cemento en condiciones polvorientas.

Proteccién para la Piel: Utilice guantes, botas cubiertas y ropa protectora, cuando sea necesario, para
prevenir contacto con la piel.
Remueva la ropa y los EPP que estén saturado de cemento humedo.

9. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

Estado fisico: Solido Tasa de Evaporacion: N.A, |

Apariencia: Polvos blanco o grisdceo Punto de Ebullicién: > 1000 °C i

Olor: Sin olor Punto de Congelacién: Ninguno |

pH: 12 -13 Viscosidad: Ninguno

Presion de Vapor: Ninguna Solubilidad en Agua: Insignificante

Densidad de Vapor: Ninguna ; l'

Gravedad Especifica: _ 3.15 g/cm’® _ !
10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD g

Estabilidad Quimica: Es estable en seco y en condiciones normales de presion y temperatura, !

Condiciones a evitar: Materiales incompatibles, contacto no deseado con el agua, se vuelve caustico por

la formacion de hidrdxido de calcio.
Incompatibilidad con otros  Reacciona con acidos, aluminio metal y sales de amonio. Reacciona lentamente

1
!
|

materiales: con agua formando compuestos hidratados endurecidos, liberando calor y
produciendo seluciones fuertemente alcalinas.

Productos Peligrosos en La adicion de agua, puede descomponer y producir hidroxido de cailcio {calistico).

Descomposicion: |

Polimerizacién Peligrosa: No se producird.

11i. INFORMACION TOXICOLOGICA

Informacion no disponible,

12. INFORMACION ECOLOGICA %
Informacion no disponible,

13. INFORMACION SOBRE LA ELIMINACION DEL PRODUCTO

La disposicion de desecho y contenedores se rige por las regulaciones aplicabies locales, municipales o nacionales.

14. INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE i

Este producto no estd clasificado como material peiigroso bajo las regulaciones U.S. DOT.

15. INFORMACION SOBRE REGLAMENTACION

Informacidn no disponible.

16. INFORMACION ADICIONAL




ACPM

ESPACIO PARA ROTULOS

Rétulo NFPA Rétulo UN

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y DEL FABRICANTE

Nombre del Producto: ACPM

Nombres Comerciales: Diesel, Combustible Diesel, Aceite Combustible para Motores, Fue! Oil No 2
¥

Codigo UN: 1993

Clase UN: 3

2. COMPOSICION E INFORMACION SOBRE SUS INGREDIENTES

Mezcla compleja de hidrocarbures entre C9 y C20, principalmente alifiticos v en menor proporcién olefinicos,
nafténicos y aromaticos. Puede contener aditivos (detergentes, etc.).

Liguido aceitoso incoloro o amarillo palido, claro y brillante con olor a petroleo. Puede estar coloreado para
identificacion.

CAS5[68476-30-2, 68476-34-6, 68334-30-5, 68474-34-6]

3. IDENTIFICACION DE LQS RIESGOS

=y

Visién general sobre las emergencias: Apariencia: Liquido incoloro a ambar, de olor a hidrocarburo. Peligro.
Liquido y vapor inflamables. La ingestion o inhalacién ocasionan irritacion, puede presentarse broncoaspiracion y
producir neumonitis quimica. Produce irritacion de piel y ojos y se absorbe a través de la piel. Puede llegar a ser fatal.
Altera el sistema nervioso central.

Posibles efectos para la salud:

Inhalacién: Los vapores producen dolor de cabeza, nauseas, mareo, narcosis, irritacién de los ojos,
nariz, trdquea y pulmones, depresién del sistema nervioso central, inconciencia (a altas
temperaturas y ventilacion deficiente). La aspiracién del liquido dentro de los pulmones
puede producir neumonia quimica.

Piel: Irritacién, resequedad. Se absorbe por 1a piel.

Ojos: Irritacion, enrojecimiento v ardor.

Ingestion: Puede resultar nocivo o fatal, Alto riesgo de aspiracién si se presenta el vémito. Si se
broncoaspira la sustancia puede causar neumonitis quimica.

Efectos Cronicos: Puede generar sintomas como irritacion, nduseas, vémito y diarrea.Puede producir dafios al

sistema nervioso central, produce efectos tales como excitacion, euforia, dolor de cabeza,
desvanecimiento, somnolencia, vision borrosa, fatiga, tembilor, convulsiones, pérdida de la
conciencia, deficiencia respiratoria y finalmente la muerte. Ei contacto repetide o
prolengado con la piel causa dermatitis y posible infeccion secundaria.

4. MEDIDAS PARA LOS PRIMEROS AUXILIOS

Inhalacién: Retire la victima de la fuente de exposicién y llévela al aire fresco. Si no respira, despeje las
vias respiratorias Y provea resucitacion cardiopulmonar si esta capacitado para hacerio. Evite
el contacto directo boca a boca. Si la victima respira con dificultad, personal entrenado dehe
administrar oxigeno con monitoreo posterior del afectado en forma continua. Obtenga
atencién médica de inmediato

Contacto con la Reftirar la ropa y calzado contaminados. I:avaf la zona afectada con abundante agua y jabén,

Piel: minimo durante 15 minutos. Si la irritacion persiste repetir el lavado. Buscar atencion médica
inmediatamente. Altas inyecciones a chorro constituyen una emergencia médica Y requieren
tencién médica inmediata.

Contacto con los Lavar con abundante agua, minimo durante 15 minutos. Levantar y separar los parpados
Ojos: para asegurar la remocion del quimico. Si la irritacién persiste repetir el lavado. Buscar
atencion médica.

Ingestién: Lavar la boca con agua. Si estd consciente, suministrar abundante agua. No inducir el vomito,
si se presenta en forma natural, inclinar la victima hacia el frente para reducir el riesgo de
broncoaspiracion, suministrar més agua. Buscar atencion meédica.

5. MEDIDAS EN CASQ DE INCENDIO
Punta de inflamacion (°C): 71
Temperatura de autoignicién 257
{°C):

|

Limites de inflamabilidad 0.3-7




—

(%V/V):

Peligros de
explosion:

incendio y/o

Medios de extincién:
Productos de la combustién:

Precauciones para
incendio y/o explosién:

evitar

Instrucciones para combatir
el fuego:

Liquido y vapor inflamable. Puede encender por calor, chispa, llama o descarga
electrostatica. Los contenedores vacios pueden tener residuos del producto que
incluyen vapores que pueden formar mezclas inflamables y explosivas con el
aire. Puede generar peligro si se pone en contacto con alguna fuente de agua
(red alcantarillado, potable o fuente natural) generando situaciones potenciales
de incendio y explosién. Los contenedores pueden explotar si son sometidos zi
calor.

Polvo quimico seco, diéxido de carbono, espuma tipo alcohol.

Monoxido de carbono, didxido de carbono, hidrocarburos reactivos y oxidos de
azufre.

Mantener alejado de toda fuente de ignicién, calor, generacién de electricidad
estdtica y materiales incompatibles. Los equipos eléctricos, de liuminacién vy
ventilacion deben ser a prueba de explosién. Conectar a tierra los contenedores
para evitar descargas electrostdticas. Igualmente no se deben rayar, perforar,
soldar los contenedores de este material. Es importante mantener alejado el
producto de materiales incompatibles.

Evacuar o aislar el drea de peligro. Restringir el acceso a personas innecesarias
y sin la debida proteccion. Ubicarse a favor del viento. Usar equipo de
proteccion personal incluyendo un equipo de respiracion autocontenido. Retirar
el material combustible de los alrededores. Retirar los contenedores si puede
hacerio sin riesgo, en caso contrario, enfriarlos con agua en forma de rocio. No
introducir agua en los contenedores.

S

| 6. MEDIDAS EN CASO DE DESPRENDIMIENTO ACCIDENTAL

Evacuar o aislar el drea de peligro, Eliminar toda fuente de |
Y sin la debida proteccion. Ubicarse a favor de! viento. Usar equipo de proteccion personal. Ventilar el drea. No permitir
que caiga en fuentes de agua y alcantarillas. Detener el derrame si
tambores seguros limpios por medio de bombas a prueba de expl
pequefios con arena, tierra u otro material no combustible. Recoger con herramientas que no produzcan chispas y |

depositar en contenedores limpios Y Secos con cierre hermético para su posterior disposicion.

v r) . . - I
gnicion y calor. Restringir el acceso a personas innecesarias

7. MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

Manipulacién:

Almacenamiento:

Evite toda fuente de ignicién (chispas, llamas, calor, cigarrillos encendidos).
Conecte a tierra contenedores y tuberias. Use sistemas a prueba de chispas y
de explosion. Evite generar vapores © neblinas. Nunca realice operaciones de
sifon con la boca. Livese completamente Jas manos después de su
manipulacidn. Evite contacto con los ojos, la piel y la ropa.

Almacene bien cerrado en lugar bien ventilado, alejado de materiales
incompatibles y calor. A temperatura ambiente (entre 15 y 25 °C). El
almacenamiento de grandes cantidades se recomienda en exterior, o en
tanques-depédsitos enterrados. El almacenamiento interno debe hacerse en
recinto estandar para liquidos inflamables. Sefialice adecuadamente las dreas de
almacenamiento v los contenedores.

8. CONTROLES EN CASO DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

|

Controles de Ingenieria:

Equipo de proteccién
Personal

Proteccion para ojos y
rostro:

Proteccion para la piel;

Proteccién respiratoria:

Proteccion en caso de
emergencia:

Ventilacion local y general, para asegurar que la concentracidon no exceda log
limites de exposicién ocupacional. Debe disponerse de duchas y estaciones
lavaojos. Es necesario mantener unas buenas practicas de higiene quimica, no
comer, beber, o fumar en el drea de trabajo. Evitar el contacto prolongado o
repetido con el producto.

Gafas de seguridad.

Ropa de proteccidn quimica, guantes impermeables de nitrilo/viton.

Para bajas concentraciones use tapa bocas, si la concentracidn excede los
limites de seguridad use respirador adecuado, con cartucho para vapores
organicos.

Equipo de respiracién auténomo (SCBA) y ropa de proteccién total.

9. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

Apariencia, olor y
estado fisico:

Gravedad Especifica:

Liquido aceitoso incoloro o Limites de Inferior 1.3%. Superior
amarillo palido, claro y explosividad: 6%.

brillante con olor a petroleo. Densidad del vapor: 3a4

0.83 - 0.88 / 15°C pH: Neutro




Punto de Ebullicién: 215°C - 380°C Solubilidad: Insoluble en agua. Soluble |
Velocidad de Baja, <0.1 enl éter, clo_roformo dy{
evaporacién: solventes derivados de
" a i petroleo.
emperatura e 4
inflamacién: Tem?er_at_lfra de 230°C
i autoignicion:
i0. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD g
Estabilidad Quimica: Estable bajo condiciones normales.
Condiciones a evitar: Calor, llamas, fuentes de ignicidn y materiales incompatibles.
Incompatibilidad con otros Halogenos, acidos fuertes, alcalis y agentes oxidantes.
materiales:
Productos Peligrosos en Los productos de la combustion o pirdlisis dependen del grado de la reaccién. Los

Descomposicién:

productos de combustién asociados son monéxido y didxide de carbono y aigunos
compuestos organicos no identificados.

Polimerizacién Peligrosa: No se producird.

11. INFORMACION TOXICOLOGICA

Inhalacion:

Contacto con la
Piel:

Contacto con los
Gjos:

Ingestidn:

Bajo peligro a temperaturas normales (hasta 38°C). Concentraciones altas del vapor
producen Irritacién de ojos, nariz, garganta y pulmones. Puede afectar al sistema nervioso
central ocasionando sintomas como excitacion, euforia, dolor de cabeza, mareos,
adormecimiento, vision borrosa, fatiga, temblor, convulsiones, pérdida de la conciencia,
coma, fallo respiratorio y muerte.

Baja toxicidad. Al principio pueden no aparecer sintomas; después de algunas horas se
presenta inflamacién del tejido, decoloracién y dolor agudo. Contacto extenso o prolongado
puede ocasionar absorcién, con sintomas similares a los de inhalacion.

Exposicién a vapores o neblinas produce irritacién leve, pero no dafios a los tejidos del ojo.

Baja toxicidad. Puede causar disturbios gastrointestinales, con sintomas como irritacion,
ndusea, vémito y diarrea. Puede afectar el sistema nervioso central, presentandose los
sintomas descritos en inhalacién. Riesgo de aspiracién a los pulmones durante Ia ingestion o
el vomito, o cual puede producir efectos severos como neumonitis, edema pulmonar o
bronconeumonia.

12. INFORMACION

ECOLOGICA

Toxico para fa vida acudtica. No permita su entrada a desaglies, rios y otras fuentes de agua.
Disposicién: En caso de seleccionar incineracion, verifigue que se realice de manera ecoldgica.

13. INFORMACION

SOBRE LA ELIMINACION DEL PRODUCTO

Informacion no disponible.

14. INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE

La etiquata del vehiculo debe medir por lo menos 25 cm de lado. Los colores deben ser vivos vy ia letra contrastante ¥
facil de leer. Etiquete adecuadamente los contenedores o carrotanques y manténgalos cerrados. No lo transporte junto
con productos explosivos de las clases 1.1, 1.2, 1.3, 1.5, gases venenosos (2.3), venenosos (6.1). Puede
transportarse junto con las clases 5,1 (oxidantes) 1.4 (explosivo) sélo si estan separados de tal manera que no se
mezclen en caso de derrame. Apague el motor cuando cargue y descargue (si no requiere poner a funcionar la bomba
de carga). No fume en el vehiculo ni a menos de 7.5 metros. Conecte a tierra el carrotangue antes de transferir el
producto a o desde el contenedor. Cierre Y asegure manholes y valvulas, y verifique que éstas no tengan fugas.

15. INFORMACION

SOBRE REGLAMENTACION

|

Informacion no disponible.

16. INFORMACION ADICIONAL

Informacién no disponible.

|
]



ACEITE DE MOTOR 20W-50

| ESPACIO PARA ROTULOS
Rétulo NFPA

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y DEL FABRICANTE

Nombre del Producio: Aceite de Motor 20W-50

Nombres Comerciales: Aceite SAE 20W-50, Aceite lubricante para motores de nafta v para motores
diesel de aspiracion natural o sobrealimentados.

Férmula Quimica: Mezcla compleja de hidrocarburos y aditivos.

2. COMPOSICION E INFORMACION SOBRE SUS INGREDIENTES

Aceite mineral parafinico aditivado. Formulacion compleja de hidrocarburos saturados con un nimero de carbonos
dentro del intervalo de C15-C50. La base iubricante contiene menos del 2% de PCA’s (extracto DMSO medido segun IP
346). Contiene aditivos especificos, entre ellos alquil ditiofosfato de zinc.

3. IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS
Posibles efectos para la salud:

Inhalacién: Los wvapores y nieblas de aceite en exposiciones cortas provocan irritacidn del sistema
respiratorio. Exposiciones prolongadas pueden ocasionar fibrosis pulmonar. |
- 5 = " i |
Piel: La toxicidad percutdnea es muy baja en contactos cortos. Contactos prolongados provocan
escozor, irritacion e incluso dermatitis por eliminacion de las grasas naturales.
Ojos: La exposicién repetida a vapores o al liquido puede causar irritacian.
Ingestion: La absorcion intestinal es muy limitada. La ingestién accidental de grandes cantidades provoca

irritacién del aparato digestivo, nduseas, vémitos y diarrea.
4. MEDIDAS PARA LOS PRIMEROS AUXILIOS

Inhaiacion: Trasladar al afectado a una zona de aire fresco. Si la respiracion es dificultosa practicar
respiracion artificial o aplicar oxigeno. Solicitar asistencia médica.

Contacto con la Lavar las partes afectadas con agua y jabdn. a‘
Piel: ‘
|

Contacto con Lavar abundantemente con agua durante unos 15 minutos. Solicitar asistencia médica.
los Cjos:
Ingestidn: NO INDUCIR EL VOMITO. Si el afectado esti consciente, suministrarie agua o leche. Solicitar

asistencia médica.
| 5. MEDIDAS EN CASQ DE INCENDIO

Peligres de incendio y/o Nunca se debe usar sopiete o soldar cerca o sobre un tambor (ni siquiera vacio)

explosion: porque puede producir incendic o explosiones (incluso los residuos). Su
ebullicién puede originar humo denso. I

Medios de extincién: Espumas, polvo quimico, CO2. NO UTILIZAR NUNCA CHORRC DE AGUA
DIRECTO.

Productos de la combustion: CO2, H20, CO (en caso de combustién incompleta), SO2, dxidos de zinc.

Instrucciones para combatir Mantener alejados de la zona de fuego los recipientes con producto. Enfriar los

el fuego: recipientes expuestos a las llamas. Consultar y aplicar planes de emergencia en |

el caso de que existar,
6. MEDIDAS EN CASO DE DESPRENDIMIENTO ACCIDENTAL

Precauciones para el medic ambiente: Peligro de contaminacién fisica importante en caso de vertido (litorales
costeras, suelos, etc.) debido a su flotabilidad Y consistencia oleosa. Evitar la entrada de producto en alcantarillas ¥

tomas de agua.

Detoxificacion y limpieza:

Derrames pequefios: Secar la superficie con materiales ignifugos y absorbentes. Depositar los residuos en
contenedores cerrados para su posterior eliminacion.

Derrames grandes: Evitar la extensién del liquido con barreras y retirar posteriormente el producto. ?

7. MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

Manipulacién: Precauciones generales: Evitar el contacto prolongado v la inhalacion

prolongada de vapores o nieblas del producto. Durante el trasvase evitar el
contacto con el aire; usar bombas Y conexiones con toma de tierra para evitar




Almacenamiento:

generar cargas electrostéticas. En caso de contaminacién del aire en el lugar de
produccion o trabajo, este debe ser filtrado antes de eliminarlo.

Condiciones especificas: En el trasvase, se recomienda el empleo de guantes,
visores o gafas para evitar salpicaduras. No soldar o cortar en zonas proximas a
recipientes llenos del producto. Con recipientes vacios seguir precauciones
similares. Antes de hacer cualguier reparacion en un tanque, asegurarse de que
estd correctamente purgado v lavado.

Temperatura y productos de descomposicién: SH2 a mas de 60 °C (sobre todo
en presencia de agua).

Reacciones peligrosas: NP

Condiciones de almacenamiento: Guardar el producto en recipientes cerrados v
etiquetados. Mantener los recipientes en lugar fresco y ventilado, alejados del
calor y de fuentes de ignicién. No fumar, soldar o realizar cualquier tipo de
actividad que provogque la formacion de ilamas o chispas en el drea de
almacenamiento. Mantener alejado de oxidantes fuertes.

Materiales incompatibles: Oxidantes fuertes.

8. CONTROLES EN CASO DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

Controles de Ingenieria:

Equipo de proteccién
Personal
Proteccién para ojos:

Proteccién para la piel:

Proteccién respiratoria:

Limites de exposicién
personal:

En condiciones normales de operacién no es requerida. Sin embargo, si existen
condiciones inusuales de operacién, se debe proporcionar los mecanismos
suficientes para otorgar una buena ventilacién (vias de escape) y para que la
exposicién sea bajo lo establecido por PEL/TLV.

Bajo condiciones normales de operacién no es requerida. Sin embargo, si existe
neblina o salpicado de aceite, use lentes de seguridad o gafas protectoras para
el salpicado quimico.

En condiciones normales de operacion no se requiere. Sin embargo, la ropa o
guantes de material resistente, tales como |a goma, previenen la irritacion
provocada por largos o repetidos contactos con el producto. Use ropa normal de
trabajo que cubra brazos y piernas.

En condiciones normales de operacién no se requiere. Sin embargo, si la neblina
de aceite generada, supera los PEL/TLV de 5 mg/m3, se aconseja un respirador
aprobado por la NIOSH/MSHA en ausencia del control ambiental adecuado.

TLV/TWA: 5mg/m?

9. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

Aspecto: Liguido aceitoso. Punto de Congelacién: ~-300C maéx. (ASTM D-97).
Intervaio de >4000C (ASTM D-1160) Punto de Combustién: 2550C min. (ASTM D-92)
ebullicién: Densidad: 0.883g/cm3 tipico a 150
Punto . de 2350C min. (ASTM D-92) C (ASTM D-4052)
Inflamacién: Solubitidad: En disolventes orgédnicos.
Presién de vapor: <0.1 mm Hg a 25 °C Otros datos relevantes: Viscosidad a  1000C:
Hidrosolubilidad: Insoluble 18cSt tipico (ASTM D-
Olor: Lubricante 445) SAE: 20W_'50

10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estabifidad Quimica:

Incompatibilidad con otros
materiales:

Productos Peligrosos en
Descomposicién:

Polimerizacién Peligrosa:
Condiciones a evitar:

Estable bajo condiciones normales.
Agentes oxidantes fuertes.

La combustion incompleta del producto puede producir CO y otras sustancias
asfixiantes.

No se producird.
Exposicién a llamas.

11. INFORMACION TOXICOLOGICA

Via de entrada: Contacto con piel, ojos e inhalacion. La ingestion es poco probable.

Efectos agudos y crénicos: No
prolongada de vapores o nieblas.

presenta efectos agudos adversos. Irritacion por contacto de liquidos y por inhalacién

DL50> 5g/Kg (oral-rata) DL50>5¢g/Kg (piel-rata)

Carcinogenicidad:

_Clasificacion IARC: Grupe 3 (El agente no es clasificable &N cuanto a su carcinogenicidad para el hombre).

2




Toxicidad para la reproduccién: No existen evidencias.
Condiciones médicas agravadas por la exposicién: Problemas respiratorios y afecciones dermatoldgicas.
12. INFORMACION ECOLOGICA

Persistencia y degradabilidad: E| material flota en agua, es viscoso y de consistencia oleosa; presenta un potencial de |
contaminacion fisica elevado, sobre todo en caso de derrame en zonas costeras, ya que por contacto destruye la vida
de organismos inferiores y dificulta la de animales superiores por disminucién de los niveles de oxigeno disuelto,
impidiendo ademas la correcta iluminacién de los ecosistemas marinos, lo cual afecta a su normal desarrcllo. No es
facilmente biodegradable.

Movilidad/bioacumulacién: No hay datos que indiguen que el producto presente problemas de bicacumulacion en
organismos vives ni de incidencia en la cadena trofica alimenticia, aungue puede causar efectos negativos sobre el
medio ambiente acuético a largo plazo, debido a su elevado potencial de contaminacion fisica. J

13. INFORMACION SOBRE LA ELIMINACION DEL PRODUCTO

Métodos de eliminacién de la sustancia {excedentes): Recuperacién y reutilizacion de los aceites base cuando
sea posible.

Residuos: Liquidos y sdlidos de procesos industriales. No intentar limpiar los bidones usados ya que los residuos son
dificiles de eliminar. Deshacerse del bidén de una forma segura.

Eliminacion: En vertederos controlados e incineracion. Evitar el vertido de los aceites al alcantarillado, ya que pueden |
provocar la destruccion de los microorganismos de las plantas de tratamiento de aguas residuales.

Manipulacion: Contenedores sellados. Se deben manipular los residuos evitando el contacto directo.

Disposiciones: Los establecimientos y empresas que se dediquen a la recuperacién, eliminacién, recogida o transporte
de residuos deberdn cumplir las disposiciones existentes relativas a la gestién de residuos u otras disposiciones
municipales, provinciales y/o nacionales en vigor.

14. INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE
Establ_e a temperatura ambiente y durante el_transpor_te.
15. INFORMACION SOBRE REGLAMENTACION
Informacion no disponible.

16. INFORMACION ADICIONAL

CAS: Servicio de Restimenes Quimicos TARC: Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer
TLV: Valor Limite Umbral TWA: Media Ponderada en el tiempo

STEL: Limite de Exposicién de Corta Duracion REL: Limite de Exposicion Recomendada

PEL: Limite de Exposicién Permitido VLA: Valor Limite Ambiental

DL50: Dosis Letal Media CL5¢: Concentracién Letal Media

TDLo: Dosis Taxica Minima LDLo: Dosis Letal Minima

CE50: Concentracion Efectiva Media CI50: Concentracién Inhibitoria Media

BOD: Demanda Bioldgica de Oxigeno. NP: No Pertinente
BEI: Indice de Exposicidn Biolégica




ACEITE DE MOTOR 15W-40
ESPACIO PARA ROTULOS |
Rétulo NFPA

i. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y DEL FABRICANTE

i
Nombre del Producto: Aceite de Motor 15W-40 |
Nombres Comerciales: Aceite de Motor, Motor Oil SAE 15W-40 ‘
Férmula Quimica: Lubricante para motores diesel de combustién interna.
Mezcla de hidrocarburos del petréleo (Bases |ubricantes) y aditivos para
lub;jcantes. |
2. COMPOSICION E INFORMACION SOBRE sUS INGREDIENTES
|
Componente CAS % (por peso) |
Destilado de petréleo alifatico 64742-65-0 80.0 - 90.0 1‘
Paquete de aditivos detergente/dispersante 10.0 - 20.0
Petroleo destilado 64741-88-4 1.0-10.0
Alkilditiofosfato de zinc c1-c14 68649-42-3 2.2-2.2

3. IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS

Visibn general de los riesgos: Sin riesgos especificos bajo condiciones de uso normales. La exposicidén prolongada o
repetida puede causar dermatitis. El aceite usado puede contener impurezas nocivas.

Posibles efectos para la sajud:

Inhalacién: Esta posibilidad esta presente en condiciones normales de trabajo (por ejemplo, durante el
calentamiento o lubricacién por neblina). Cualquier sintoma tipico se observard cuando las
toncentraciones excedan los limites de exposicidn recomendados.

|
|
1
Piel: La exposicion puede causar pequefas irritaciones. Prolongadas o repetidas exposiciones !
pueden causar resecacion de la piel. Los sintomas pueden incluir enrojecimiento, |
inflamacion, resquebrajamiento, erupcién y quemaduras. Infecciones previas en la piel
pueden agravarse con el contacto.

Ojos: La exposicién con este material no se espera que cause irritacion o dafio.

|
J
Ingestidn: Pequefia dosis tiene bajo nivel de toxicidad. Pequefias cantidades ingeridas durante la |
manipulacién normal no son causales de efectos dafinos ; exposiciones por periodos mas |
largos pueden ser perjudiciales.

|
Informacion de Continuas exposiciones y repetidas aplicaciones scbre la piel, con aceite usado, han ‘
{

Cancer: demostrado en laboratorios de animales que causan cancer. Evite repetidos o prolongados
contactos con la piel.

4. MEDIDAS PARA LOS PRIMEROS AUXILIOS

Inhalacion: Si se desarrollan los sintomas, inmediatamente traslade a la persona hacia el aire fresco.
Obtenga atencién médica inmediatamente; mantenga a ia persona tibia y tranguila. Si la
persona no estd respirando, brinde respiracion artificial. Si la persona tiene dificultad para
respirar, brinde oxigeno.

Contacto con la Quitar la ropa contaminada v lavar la piel afectada con agua v jabén. Si la irritacion persiste,

Piel: solicitar ayuda médica. Cuando se utilicen equipos a alta presion, pueden darse casos de
inyeccion del producto bajo la piel. Si ocurren heridas por alta presién, la victima debe ser
enviada inmediatamente al hospital. No eésperar a que se desarrollen los sintomas.

Contacto con los  Trasladar a fa persona afectada al aire fresco. Lave los ojos con abundante agua levantando
QOjos: les parpados. Si los sintomnas persisten o hay dificultad en la vision, obtenga atencién maédica.

Ingestion: No inducir vémito. Beba leche o agua y consiga atencion médica inmediatamente. Si es
pesible no deje a la victima sin atencién.

5. MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO

= - - -!

Punto de inflamacion: 425 OF, |
Peligros de incendic y/o Nunca se debe usar soplete o soldar cerca o sobre un tambor (ni siquiera vacio)
explosian; porque puede producir incendio o expiosiones (inciuso los residuos). Su

ebullicién puede originar humo denso. |

Medios de extincion: Se _puede formar: Didxido o Mondxido de carbono, Oxidos de azufre, niirdgeno ¥ J

1



el fuego:

Productos de la combustién:
Instrucciones para combatir

fosforo, varios hidrocarbonos.
Espuma corriente, Diéxido de carbono, polvo quimico.

Agua o espuma puede originar una espumacion violenta ¥y posiblemente
peligrosa para la seguridad de los bomberos. Para la proteccion personal se
debe usar ropa y equipos de respiracién que cubra completamente Ia cara, con
reguladores de presién y resistentes a sustancias guimicas.

6. MEDIDAS EN CASO DE DES

PRENDIMIENTO ACCIDENTAL

Métodos de limpieza — Derrames pequefios
Absorber el liquido sobre vermiculita, pisos absorbentes y otro tipo de material.

Prevenga el escurrimiento hacia alcantarillas, chorros u otro tipo de depdsitos de agua. Si el escurrimiento no se puede
evitar, se debe notificar a las autoridades pertinentes. Personas sin ropas adecuadas deben excluirse del area de
derrame hasta que la limpieza haya sido concluida. Detenga la fuente de derrame, con barreras que impidan que el
producto se extienda. Se debe remover el liguido restante con arena, arcilla, tierra, pisos absorbentes u otro tipo de
material absorbente y meterlo a contenedores.

7. MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

==

Manipulacion:

Almacenamiento:

Utilizar sistemas locales de ventilacién si existe riesgo de inhalacion de vapores,
nieblas o aerosoles. Evitar el contacto prolongado o repetido con la piel. Al
manipular el producto en bidones, se debe utilizar calzado de seguridad y un
equipo de manipulacién adecuado. Evitar ios derrames. Los trapos, el papei y
otros materiales que se utilizan para absorber los derrames presentan riesgo de
incendio. Evitar su acumulacién desechindolos de forma inmediata y segura.
Ademds de las recomendaciones especificas dadas para controlar los riesgos
para la salud, la seguridad y el medicambiente, se debe realizar una valoracion
de los riesgos que ayude a determinar los controles mas adecuados a las
Circunstancias.

Consérvese en lugar fresco, seco y bien ventilado. Utilizar envases debidamente
etiquetados y que tengan cierre. Evitar la luz solar directa, fuentes de calor y
agentes oxidantes fuertes.

8. CONTROLES EN CASO DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

Equipo de proteccién
Personal
Proteccién para ojos:

Limites de exposicién
personal:

Controles de Ingenieria:

Proteccién para la piel:

Proteccion respiratoria:

En condiciones normales de operacion no es requerida. Sin embargo, si existen
condiciones inusuales de operacidn, se debe proporcionar los mecanismos
suficientes para otorgar una buena ventilacion (vias de escape) y para que la
exposicidén sea bajo lo establecido por PEL/TLV.

Bajo condiciones normales de operacion no es requerida. Sin embargo, si existe
neblina o salpicado de aceite, use lentes de seguridad o gafas protectoras para
el salpicado quimico.

En condiciones normales de operacién no se requiere. Sin embargo, la ropa o
guantes de material resistente, tales como la goma, previenen la irritacion
provocada por largos o repetidos contactos con el producto. Use ropa normal de
trabajo que cubra brazos y piernas.

En condiciones normales de operacién no se requiere. Sin embargo, si la neblina
de aceite generada, supera los PEL/TLV de 5 mg/m3, se aconseja un respirador
aprobado por la NIOSH/MSHA en ausencia del control ambiental adecuado.

TWA: 5mg/m?

9. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

Color:
Estada fisico:

Olor:
Valor pH:

Presién de vapor:

Punto de ebullicion

Limite superior de 10% v/v (tipico) (basado
Liguido o temperatura explosién (LSE) en aceite mineral).
ambiente Limite inferior de 1% v/v (tipico) (basado
Caracteristico a aceite mineral ©XPlosién (LIE) en aceite mineral).
Datos no disponibles Temperatura de

Se supone que es menor que
0,5Paa20°cC.

Se supone que sea >280° C.

autoignicion
Viscosidad cinematica
Densidad def

Se supone que sea >320°

109 mm2/s a 40°C




inicial: {Aire=1)

Solubilidad en Agua: 1Nsignificante Coeficiente de reparto: € Supone que el log Pow
Densidad: 888 kg/m3 a 15°C n-octanol/agua s mayor gue 6.
— de 230°C (COC) Punto de congelacion ~ ~36°C
inflamacion: ‘ ]
10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD
Estabilidad Quimica: Estable bajo condiciones normales.
Condiciones a evitar: Temperaturas extremas y luz solar directa.

Incompatibilidad con otros  Agentes oxidantes fuertes.
materiales:

Productos Peligrosos en Puede formar: Didxido de carbono y Monéxido de carbon, oxido sulfirico, ‘
Descomposicidn: nitrégeno y fosfore, varios hidrocarburos. !

|
Polimerizacidon Peligrosa: No se produc_iré.

11. INFORMACION TOXICOLOGICA

Bases para la evaluacién

Los datos toxicologicos de este producto no han sido especificamente determinados. La informacion dada se basa en el
conocimiento de los componentes y la toxicologia de productos similares.

Toxicidad aguda - Ingestién

Se supone que LD50 es > 2000 mag/kg.

Toxicidad aguda - Absorcién cutanea

Se supone que LD50 es > 2000 mg/kg.

Toxicidad Aguda - Inhalacién

Su inhalacion no se considera peligrosa si se produce bajo condiciones normales de uso.

Irritacion ocular

Se supone que es ligeramente irritante.

Irritacién de la piel

Se supone que es ligeramente irritante.

Irritacion respiratoria

La inhalacion de neblinas puede causar ligera irritacién de las vias respiratorias.

Sensibilizacién de la piel.

Se supone que no sensibiliza la piel.

Carcinogenecidad

El producto estd basado en aceites minerales de los tipos que han demostrado ser no-carcinégenos en pruebas de
pintura en piel de animales. No se conocen que oiros componentes estén asociados a efectos carcindgenos.

|
|
|
.
|

i
|

12. INFORMACION ECOLOGICA

Bases para la evaluacién !
Los datos ecotoxicolégicos no han sido especificamente determinados para este producto. La informacion dada esta
basada en el conocimiento de los componentes y ecotoxicologia de productos similares.

Movilidad

Liguido en la mayoria de las condiciones ambientales. Flota en el agua. Si penetra en el suelo, se adsorbers a
particulas del suelo y no se movilizara.

Persistencia / Degradabilidad

Se supone que no es facilmente biodegradable. Se supone que los componentes principales son inherentemente
biodegradables, pero el producto tiene componentes que pueden persistir en el medioambiente,

Bio-acumulacién

Contiene componentes con el potencial de bio-acumularse.

Eco-toxicidad

Mezcla poco soluble. Puede causar el deterioro fisico de los organismos acudticos. Se supone que el producto es
practicamente no téxico para los organismos acuaticos, LL/EL50 >100 mg/l. (LL/EL50 expresado como la cantidad
nominal de producto necesaria para preparar el extracto de ensayo acuoso). No es de esperar que el aceite mineral
cause ningun efecto crénico en organismos acudticos en concentraciones inferiores a 1 mg/l. f
Otros efectos adversos

No se espera que tenga capacidad para la reduccién del 0zono, para la generacién fotoquimica de ozono, ni para el
calentamiento global.

El producto es una mezcla de componentes no volatiles, que no se €spera sean emitidos al aire en cantidades
significativas.

13. INFORMACION SOBRE LA ELIMINACION DEL PRODUCTO

|
Eliminacién de los residuos |
Reciclar o desechar de acuerdo con la legislacion vigente, por medio de un contratista o colector reconocido.
Las competencias del contratista para manejar satisfactoriamente este tipo de producto debe establecerse de
antemano. No contaminar el suelo, el agua o el medioambiente con el producto usado. [
Eliminacién del producto 1
Como se eliminan los desechos. ‘




Eliminacién de los envases
Reciclar o desechar de acuerdao con la legislacién vigente, por medio de un contratista o recogedor autorizada.

14. INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE

Informacion para el transporte
No peligroso para el transporte segin las normativas ADR/RID, IMO e IATA/ICAQ.

15, INFORMACION SOBRE REGLAMENTACION T

Simbolos CE: Ninguno.

Frase de riesge EU: No aplicable.

Frase de seguridad EU: No aplicable.

Nro. EINECS: Todos los componentes estan listados o exentos de polimeros.
TSCA (EEUU): Todos los componentes son de conformidad,

_16. INFORMACION ADICIONAL

Informacion no disponible.




ANEXO 9. CONTROL
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MR, REPUBLICA DE COLOMBIA
" aFéomig - MINISTERIO DE TRANSPORTE R U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE B0 SO UNIED NACIONEL Ik [ HANS0

Libertad y Drden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 161057048

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: METROCAR S.E.S

No. de Certificado de

NIT: 900246804 Acreditacién: 10-0IN-079-001

Fecha de expedicién: 2022/08/24 Fecha de vencimiento: 2023/08/24
DATOS VEHICULO

PLACA: UIB087 CLASE: VOLQUETA

MARCA: DODGE MODELO: 1977

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CiLiNDRAIE: 55499 NRO. MOTOR: FE6-601735A

NRO. CHASIS: DT-712150RGDO VIN:

LINEA: D 600

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: KATHLEEN VARGAS M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARMEN CECILIA PEREZ OJEDA

Concesian RUNT 5.4, / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencidn al usuario Linea Nacional 018000930080 / wWww.runt.com.co

T
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Entidad que expide el certificado:  CDA SAN RAFAEL
: No. de
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Certificado de ,
acién:  19-0IN-041-001
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: CC
Nimero de documento: 92226292

Numero Afiliacién: 9008023
Razon social: JOSE ANTONIO PEROZA SIERRA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Nimero de Documento 1069478641

Nombre: CLAUDIO JOSE AYALA AYALA
Fecha Ingreso: 03/10/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 02/10/2022 04:21:23 p.m,
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AXA COLPATRIA

Que los afiliados relacionados a continuacion
No. 8008023 correspondiente a la empresa J

Nombre T. 1
JOSE LA CRUZ LUNA C.C.
CARDENAS
ARGEMIRO ANTONIO CL
ARRIETA MARTINEZ

ANTONIC PENA IBANEZ ce

MARIO JOSE VEGA G.C.

ALEMAN

ANDR|C KENNETH GARCIA C.C.

SANCHEZ

Cordialmente,

1o

FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Nimero de
Identificacion

6,880,935

15,610,841

78,697,367
1,067,918,142

1,192,819,891

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

CERTIFICA

Fecha de
inicio
cobertura
30/09/2022
30/09/2022
26/09/2022
30/08/2022

30/08/2022

Clase de
Riesgo

RIESGO V

RIESGO V

RIESGO V

RIESGO V

RIESGO V

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002,183 -9

Tasa de
Riesgo Centro
de trabajo

6.960
B.960
6.960
6.960

6.960

se encuentran vinculados con nuestra comparia bajo la afiliacidn
ose Antonio Peroza Sierra.

Centro de
trabajo

SEDE
PRINCIPAL

SEDE
PRINCIPAL

SEDE
PRINCIPAL

SEDE
PRINCIPAL

SEDE
PRINCIPAL

La presente se expide a través de Ia pégina de internet www.axacolpatria.co, el Tuesday October 4 2022 a las 3:46:43 PM

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a fravés de nues

en Bogota 4235757.

Pag1de

tra linea nacicnal 018000-512620 &
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestrs ¢
No. 9008023 correspondiente a Ia empresa Jose Antonio Peroza Sierra.

Empresa en mision EMPLEADOS DE PLANTA sucursal JOSE ANTONIO PEROZA SIERRA

Nombre T.1 Nimerode Fecha de Clase de Tasa de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro
cobertura de trabajo
ANTONIO PENA IBANEZ C.C. 78,697,367 26/09/2022 RIESGOV 6.960
ALVARD MIGUEL ARRIETA C.C. 1,068,656,349 19/09/2022 RIESGO V 6.960
SAAH
MANUEL ENRIQUE C.C. 1,088,658,845 19/09/2022 RIEBGOV £.960
FUENTES VANEGAS
VAN JOSE FUENTES C.C. 1.068,656,846  19/09/2022 RIESGO V 6.960
VANEGAS
JASE MIGUEL FUENTES C.C. 1,068,656,848 19/09/2022  RIESGO V 6.960
VANEGAS
FREY DAVID ARRIETA C.C. 1,088,659,346  19/69/2022 RIESGO V 6.960
MESTRA

Cordialmente,

1o

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

ompafiia bajo la afiliacion

Centro de
trabajo

OBRA
OBRA
OBRA
OBRA
OBRA

OBRA

La presente se expide a través de la pégina de internet www.axacolpatria.co, el Thursday September 29 2022 a las 10:47:21 AM

Cualqguier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nu
en Bogota 4235757,

Pag 1de 1

estra linea nacional 018000-512620 &

14

—y
]
#



'EPUBLICA DE COLOMBIA
m.zﬂ” _io_oz PERSONAL
- A DE CIUDADANIA

1.192.919.891
GARCIA SANCHEZ

ANDRIC KENNETH

Escaneado con CamScanner
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AXA COLPATRIA

Que los afiliados relacionados a continuacié
No. 9008023 correspondiente a la empresa

Nombre T.1

JOSE LA CRUZ LUNA c.C.
CARDENAS

ARGEMIRO ANTONIO C.C.
ARRIETA MARTINEZ

ANTONIO PENA IBANEZ c.c.

MARIO JOSE VEGA C.C.

ALEMAN

ANDRIC KENNETH GARCIA cC.C.

SANCHEZ

Cordialmente,

1o

FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A,

Ndmere de
Identificacion

6,880,935
15,610,841
78,697,367

1,067,918,142

1,182,919,891

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co,

Cualguier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nue

CERTIFICA

Fecha de
inicip
cobertura
30/09/2022
30/08/2022
26/09/2022

30/09/2022

30/09/2022

Clase de
Riesgo

RIESGO V
RIESGO V
RIESGO V
RIESGO V

RIESGO V

en Bogota 4235757,

Pég 1 de 1

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

N se encueniran vinculados con nuestra com
Jose Antonio Peroza Sierra.

Tasa de
Riesgo Centro
de trabajo
6.960
6.960
6.960

5.960

6.960

pahia bajo la afiliacion

Centro de
trabajo

SEDE
PRINCIPAL

SEDE
PRINCIPAL

SEDE
PRINCIPAL

SEDE
PRINCIPAL
SEDE
PRINCIPAL

el Tuesday October 4 2022 a las 3:46:42 PM

stra linea nacional 018000-512620 &
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AXA COLPATRIA

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

GERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9008023 correspondiente a la empresa Jose Antonio Peroza Sierra.

Nombre T.1 Nuamerode Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesge Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
ALDAIR MANUEL GOMEZ  G.C. 1,003,004,026  25/09/2022 RIESGO V 6.960 SEDE
PENA PRINCIPAL

Cordialmente,

o)

FREDY CEBALLOS MONTANA

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

La presente se expide a través de Ia pagina de internet www.axacelpatria.co, el miércoles 05 de actubre de 2022 a las 04:15:08 p.m,

Cualguler informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &

en Bogota 4235757,

Pag 1de 1
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AXA COLPATRIA

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

Que los afiliados relacionados a continuacisn se encuentran vinculados con nu

CERTIFICA

No. 9008023 correspondiente a la empresa Jose Antonio Peroza Sierra.

Nombre T.1

ANTONIO PENA IBANEZ (5 o8
ALVARO MIGUEL ARRIETA C.C.

SAAH

MANUEL ENRIQUE c.C.

FUENTES VANEGAS

VAN JOSE FUENTES c.c.

VANEGAS

JASE MIGUEL FUENTES CccC,

VANEGAS

FREY DAVID ARRIETA CccC.

MESTRA

Cordialmente,

| Lo

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

La presente se expide a través de la pagina de internst www.axacolpatria.co,

Niimero de
Identificacion

78,697,367
1,068,656,349
1,068,656,845
1,068,656.846
1,068,656,848

1,068,659,346

Fecha de
iniclo
cobertura

26/09/2022
18/09/2022

18/09/2022

189/08/2022

18/08/2022

19/09/2022

estra compania bajo la afiliacion

el Sunday September 25 2022 a las 7:05:39 PM

Cualguier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 -]

en Bogotd 4235757,

Pég 1 de 1
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacisn se encuentran vinculados con nuestra comparniia bajo la afiliacién
No. 9008023 correspondiente a Ia empresa Jose Antonio Peroza Sierra.

Nombre T.1  Numerode Fecha de
identificacion inicio
cobertura

ANTONIO PENA IBANEZ C.C. 78,697,367 26/09/2022

ALVARO MIGUEL ARRIETA C.C. 1,068,656,349 19/09/2022
SAAH

MANUEL ENRIQUE C.C. 1,068,656,845 19/09/2022
FUENTES VANEGAS

IVAN JOSE FUENTES C.C. 1,068,656,846 18/09/2022
VANEGAS

JASE MIGUEL FUENTES C.C. 1,068,656,848 19/09/2022
VANEGAS

FREY DAVID ARRIETA C.C. 1,068,659,346 19/09/2022
MESTRA

Cordialmente,

e

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Sunday September 25 2022 a las 7:05:39 PM

Cualguier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757,

Pag 1 de1



2180

iy AT A LA
ﬁ T r Diree chdm: CALLE 2S %o 10 - 2 o endases an

" Teletono PRSIX19- 3013716603 OSTEOMUSCULAR
£l CERTIFICAKS . T@GMALNL O
Pe Tvee s MUNTERIA . 20200a7> e XCIOM2020 N EN
En e FREEY DWW ARRETA MESTRA oo PARTY L AR
G s o RSN
LT -y (P A
o~ Muans ey Fouma ngroay L0420 DB 158
Tamr U ol e FOLAME N R 0 e res ot M) e Y
JeDas Se Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS ACUNAE

etificacon de Aptitud
NCEETO L RNE N NGRE 5 SOk PATOLOGEA QUE O LIWITA LA LABCR PRRA £1 - ARGE
. i " PACINTT PRESENTA COMDICION DF FIESG0 CUIEN PUE DF BF ALZAR ACTIVIDAD | ABORA ~on
ESTROC 10 CUMPLIMENTD DE METIDAS Pat VENTRAAS ¥ ADSE BEMNCIA A _INE AME NT 0%

TSTARLCIDOS POR MINISTT RO OF SAL LD ANTT ( TINTINGE WO COTAD '8 N A QU e
AISLAMEENTO SREVENTIVO YA VACUMADO * CONTROL C0M ERDOCRG OfA EN EPS

R AL A
° BE ACOMSE S0 MANTTNE & ADE CLADOS HABITOS FOS - MRALES DURANT LA REA T4 N D8 _AS
EAREAS ' HACEN SO TF £ EMENTOS D PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION OF

RESGO " PAUSAY AL ThAS OF ACUERDO A PROTOCOLD ESTABLICID0 POM LA FASRE SA

Recomendacones Generales

b amner Penasc: Ocuteans Remsrs Prumis oyt o Sy M e
Peses Acv. oy e Se £ PP
Hoers Postrg Rpretr o TS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

ACONSCIonamuentd fnaD Segun TequenTTientos del (e AJECUaTon ergonormece e pUESIos 0 Traba o
SEQUFS ONDOLCICN O I3 empresa Capactacon para manecic de (aIgas segun (Tleng del [ 2

Recomendanones m.ﬂr\.‘ C&% ¥/ 0 Restricoones

Cateoriuscuter

NING L SNA
g.ti"igi TR THE e o W0 v POMNCE e EIDASCIs0n Be detds dilige ol sterpe o
condicones e batud gue proviaments feme La Mo ded Ty o wute des sle oy enagen srrsda dol hervenio wilmrrneds y palilics e
‘.ll..b!.bnll-l"!l-i-n!‘lill'iu!l‘ll’i’!-ilﬁi,‘l’-

A ALBNLOE LT repan Bentds ba imagen de frma del RaCsenie LerSis gue e e ¥ Selge ot e o o

reposa o0 bus sroheces de PUNDACION CERTIICAR

F—F |
Frey Aeritan
Brofesons Drupesural LURS ARMANDD ANATA CAMNCHWELA O Foma det Pacerte §SE Y DAV ARKE T4 ME S THRA
Regavs MU 709 Ioertloscon CC VNGBS e

Lcance 8.0 1182
Tadon s Gevedhna resrrvados  weww HRovesoftcol (oo

( . (



2183

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

W 1,068.656.848
FUENTES VANEGAS

APELLIDOS

JOSE MIGUEL

NOMBRES




FECHA DE NACIMIENTO Owlmmn!.ﬁQQA—

CIENAGA DE ORO
(CORDOBA)

LJGAR DE NACIMIENTO

1.60

O+ M
FSTATURA G.S. RH SEX(C
21-DIC-2010 CERETE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ffotr denst Jtressy 7
INDICE DERECHO

REGISTRADOR NACIONAL
CAHLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1301000-00283098-M- 1068656848-20110304

0026030316A 1 36256234




AV &P

]

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.602.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compariia bajo la afiliacion
No. 9008023 correspondiente a la empresa Jose Antonio Peroza Sierra.

Empresa en misién EMPLEADOS DE PLANTA sucursal JOSE ANTONIO PEROZA SIERRA

Nombre T.1 Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inizio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo

ANTONIC PENA IBANEZ C.C. 78,697,367 26/09/2022 RIESGO VvV 6.960 OBRA

ALVARD MIGUEL ARRIETA C.C. 1,068,656,349  19/09/2022 RIESGO V 6.960 OBRA

SAAH

MANUEL ENRIQUE C.C. 1,088,856,845 19/09/2022 RIESGOV 6.960 OBRA

FUENTES VANEGAS

VAN JOSE FUENTES C.C. 1,088,656,846 19/09/2022 RIESGO V 6.960 OBRA

VANEGAS

JASE MIGUEL FUENTES C.C. 1.068,656,848 18/09/2022 RIESGO V 6.960 OBRA

VANEGAS

FREY DAVID ARRIETA C.C. 1,068,659,346 19/09/2022 RIESGO V 6.960 OBRA

MESTRA

Cordialmente,

1o

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

La presente se expide a través de Ia pagina de internet www.axacolpatria.co, el Thursday September 29 2022 a fas 10:47:21 AM

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

Pagided

-~y
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit, 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacion se encuentran vinculados con nuestra compania bajo la afiliacion

No. 8008023 correspondiente a la empresa Jose Antonio Peroza Sierra.

Nomhre T.1 Nimero de
identificacion
JOSE LA CRUZ LUNA €c. 6,880,935
CARDENAS
ARGEMIRD ANTONIO C.C. 15,610,841
ARRIETA MARTINEZ

ANTONIO PENA IBANEZ C.C. 78,697,367

MARIO JOSE VEGA C.C. 1,067,918,142
ALEMAN

ANDRIC KENNETH GARCIA cC.C. 1,192,819,891
SANCHEZ

Cordialmente,

1o

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

La presente se expide a través de Ia pdgina de internet www.axacolpattia.co,

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular,

Fecha de
inicie
cobertura
30/09/2022
30/09/2022
26/09/2022
30/09/2022

30/09/2022

Clase de
Riesgo

RIESGO V
RIESGO V
RIESGO V
RIESGO V

RIESGOV

en Bogotd 4235757,

Pag1de

Tasa de Centro de
Riesgo Centro trabajo
de trabaje

6.980 SEDE
PRINCIPAL

6.960 SEDE
PRINCIPAL

6.960 SEDE
PRINCIPAL

6.960 SEDE
PRINCIPAL

6.960 SEDE
PRINCIPAL

el Tuesday October 4 2022 a las 3:46:43 PM

pueden solicitarla a través d

e nuestra linea nacional 018000-512620 &
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: ,,%U CIENAGA DE ORO
N (CORDOBA)

N m.% LUGAR DE NACIMIENTO

CENEEY)! |

GelREa ESTATURA G.S. RH SEXO
12-ENE-2018 CIENAGA DE ORO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | WML

mmmzmﬂB}DO_ NACIONAL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-1301300-00971251-M-1068656846-20180123 0059217875A 1 50297257
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 1861 DE 2017

ith.
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que los afiliados relacionados a continuacién se encuentran vinculados con nuestra compafiia bajo la afiliacion
No. 9008023 correspondiente a Ia empresa Jose Antonio Peroza Sierra.

Nombre T.I  Numerode Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

ANTONIO PENA IBANEZ C.C. 78,697,367 26/09/2022

ALVARO MIGUEL ARRIETA cC.C. 1,068,656,349 19/09/2022
SAAH

MANUEL ENRIQUE C.C. 1,068,656,845 19/09/2022
FUENTES VANEGAS

IVAN JOSE FUENTES C.C. 1,068,656,846  19/09/2022
VANEGAS

JASE MIGUEL FUENTES C.C. 1,068,656,848 18/08/2022
VANEGAS

FREY DAVID ARRIETA C.C. 1,068,659,346 19/09/2022
MESTRA

Cordialmente,

BN

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

La presente se expide a través de Ia pagina de internet www.axacolpatria.co, el Sunday September 25 2022 a las 7:05:38 PM

Cualguier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-51 2620 6
en Bogota 4235757,

Pag 1de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DFE Ciyr ADANIA

nuvero  92.226.292
PEROZA SIERRA
APELLIDOS

JOSE ANTONIO

NOMBRIZS

FIRMA




FECHA DE naciienTo  14=DI

TOLU
(SUCHE)

LUGAR U NACIMIENTO

1.65 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO
25-JUL-1983 TOLU
FECHA Y LUGAR DE EXFEDICION

4
; G e, LA
-t

.‘., r )
Ao fn sl

REGISTRADOR NACIONAI
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

_Jm _ i

a8 |

4-1301000-00309381-M-0092226292-201 10621 0027258116A 1 36713078




FUNDACION CERTIFICAR

Prastador:
NIT
Direccién:
Telefong:
Email:

Informacidn General

Fecha impresion MONTERIA - 200210420

230010172301

GO07548085-2

CALLFE 28 Meg 10 - 27

FUSRZ 19301371660 %
CERTIFICARSST@GMAIL ¢ oM

Nre Ingresn

Patiente JOSE ANTONIO PEROZA BIERRA Urigien

eC 92226292 Desbng

Edad 58 arioy g
Género: Masruling Fecha Ingreso
Tipo Evaluacian: EXAMEN INGRESD Faoha Sallda
Fruebas de Apoyo Diagnastica

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO

Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESD:
OBSERVACIONES AL CONCERTO

- ENFASIS - OSTEOMUSCULAR,
RECOMENDACIONES AL ENFASIS:

Recomendaciones Generales

)
v &)
()
',

CERTIFICADO MEDIOD DE E}‘ﬂii % _g'i A

APTITUD LABORAL b oo A e
con pnfasis en

OSTEOMUSCULAR

D‘gu‘"@

)

44
Py
vﬁ% ') o e
i kit o
@%ﬁ.&iﬁg j\

2022042002011 1RINCIPAL
FPARTICLILAK

CIATY

CONSULTOR

2022404-70 TE A1 A7

20220470 1701 71

COMPLEMENTARIOS

VAZUNAS

SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL ©A 30

PACIENTE SiN PATOLSGIA APARENTE , CLINICAMENTE SAND PUENE
SE LE DAN RECOMENDAUIUNES NO PRESENTA SIN[OMAS

REALIZADO
SIN ALTERACIONES

Examen Pemotico Ciupacionad Realizacion Prusbas Complementanas Combmuar Man
Pauses Activas Uspde EPR
Higiene Postura Remitr 3 EPS
Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
S —— Acondicionamient fisico segun requerimientos del cargo. Adec o S UTOmica de. pue 05 de trabaje
58gUn disposicion de is empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criters det car Gu
Visual: Educacién en higiens visual. Uss de prateccin visual segiin tipo de exposician. Adecusda Hlumingacn

del puesto de trabaje. Pausa activa visual.

Temperaturas Extremas:

Flet:

Uso de proteccion adecuada

adversas en piel,

Recomendaciones Especificas y/o Reslricciones

1. INICIAR CON ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. COMER SARN
—. PROTEINA 3. EIERCICIOS CARDIOVASCULARES DIARIOS 4.

POSTURAL 7. UTILIZAR ELEMENTOS DE

condlciones de salud que previamente firme. La firma ﬂql paciente rn_fef!da en-este doc
proteccién de dates diligenciada y firmada por cada paciente antes do ingresar a

=n zonas expuestas a agentes irritantes., Reporter iz aparicion de reéaceiones

O - DIETA BAJA EN GRASA ¥ (,ALOREAS RICAS EN FRUTAS, VERDIURAS v
AUTQO EXAMEN PERIODICO TESTICULAR 5. PAUSAS ACTIVAS &, HIGIENE

PROTECCION PERSONAL 8. HACER BUENA TECNICA DE LAVADO DE MANOCS
Autorizo la reallzacién de examenes ocupacionales segun sonsentimizateo infarmado ¥ politica de proteceisn de dates diigenciadas en ef autoreporie de

umaento es Imagen extiaida dei consentimiento Informado ¥ politica de
fa atencion donde nos auteriza 2 practicade Ios exdmencs madicos ¥

paraciinicus correspondientes. La imagen de firma de! paciente sedtifica que 5o presento y diligensio ef documento e uuseitimiento mionmads el cual
reposa en los archives de FUNDACION CERTIFICAR,

“Trrlenere Youri

¥r tarnn e
T = el el
b s B LT

TR

Profesional Ocupacional: GIACOMO FRANCESCG SALAZAR YOUNG D

Registro M.D; 232280
Licencia 5.0: 000129

Firmma del Padiente: JOSE ANTONIO PEROZA SIERRA
ldentificacion: CC, - 92226292

Todos los derechos reservados - www, innovasuftcol com





