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1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Foto 1 RECOLECCION DE RESIDUOS - IED JESUS DE NAZARETH

Foto 2 RECOLECCION DE RCD - IED COMUNITARIA 7 DE ABRIL

Foto 3| ORDEN Y ASEO - IED JESUS DE NAZARETH

Foto 4 PUNTO ECOLOGICO - NORMAL SUPERIOR DEL DISTRITO

Foto 5 CHARLA AMBIENTAL - [ED COMUNITARIA 7 DE ABRIL

Foto 6/ ACOPIO DE RESIDUOS SOLIDOS - NORMAL SUPERIOR DEL DISTRITO

Foto 7 DEMARCACION DE MATERIALES DE CONSTRUCCION - NORMAL SUPERIOR DEL DISTRITO Foto 8

Foto 9| INSPECCION AMBIENTAL Y SST - CED 161

Foto 10 | DEMARCACION DE MATERIALES DE CONSTRUCCION - [ED JUAN ACOSTA SOLERA

Foto 11 JORNADA DE ORDEN Y ASEO - IED JESUS DE NAZARETH

Foto | JORNADA DE ORDEN Y ASEO Y ACOPIO DE RESIDUOS - NORMAL SUPERIOR
DEL DISTRITO

Foto 13 CHARLA AMBIENTAL - NORMAL SUPERIOR DEL DISTRITO
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ELEMENTOS DE EMERGENCIA- COLEGIO CARRIZAL

REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS

EXTINTO/
UTipR g PO

Foto 24

ELEMENTOS DE EMERGENCIA - REUVEN Y CARO

Foto
26

CHARLA DE SEGURIDAD - REUVEN

Foto 24

PUNTO DE DISPOSICION DE RESIDUOS Y PUNTO ECOLOGICO - COLEGIO DENIS HERRERA Foto 25 |

CERRAMIENTO EN POLISOMBRA VERDE Y REALIZACION DE JORNADA DE ORDEN Y

ASEO - DENIS HERRERA
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Foto
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EQUIPOS DE EMERGENCIA- COLEGIO DENIS HERRERA

Pégina 2 de 12

Formatos PEGSA EDUBAR S.A



Formato 15

4 Version 3

INFORME MENSUAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO & GESTION
AMBIENTAL

Fecha 6/05/2022

'CONSORGIO EDUCATIVO DISTRITAL
NIT01.636.239

7 3 21 5 2023 23 6 2023 Proyecto
Informe No Periodo a AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL
DISTRITO DE BARRANQUILLA

Contrato de obra CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

Foto 24 ORDEN Y ASEO - COLEGIO 161 Foto 25 CCHARLA DE SEGURIDAD - COLEGIO 161 F;;" | DISPOSICION DE RESIDUOS EN SACOS- COLEGIO 161
Foto 24 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - COLEGIO 161 Foto 25 | ELEMENTOS DE EMERGENCIA - COLEGIO 161 F,:,’;°
2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES SST DESARROLLADAS
2.1 HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
2.1.1 MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS
No Peligros Identificados Nivel de Riesgo Controles Aplicados
1 INSPECCION DE AREA Y SENALIZACION 60 AADECUACION DE AREA, PRECUACION AL CAMINAR, AUTOCUIDADO.
2 INSTALAR BASE DE MADERA Y LAMINAS DE ZINC 80 USO ADECUADO DE EPI,USO ADECUADO DE HERAMIENTAS MANUALES, BUENAS PRACTICAS DE LA TAREA
3 CERRAMIENTO DE AREA A REMODELAR 120 PERSONAL IDEONEO Y CAPACITADO PARA LA TAREA, USO ADECUADO DE EPI, USO DE HERRAMIENTAS Y PREOPERACIONAL.
4 DEMOLICION DE PAREDES FALSAS (SUPER BOARD) Y PERFILES 100 AUTOCUIDADO, USO ADECUADO DE EPI, USO DE MASCARILLA PARA POLVO, ADOPTAR POSTURAS CORRECTAS AL REALIZAR LABOR,

PRECUACION CON OBJETOS CORTANTES Y DEPOSITAR RESIDUOS EXISTENTES EN ZONA DE ACOPIO.

CHARLA DE SEGURIDAD, AUTOCUIDADO, PEROSNAS IDEONEAS Y CAPACITADAS PARA LA TAREA, BUENAS POSTURAS,PESO ADECUADO POR

5 |DESMONTE DE TECHO (TEJADO Y MADERA ) 120 PEROSNA, HIDRATACION CONSTANTE, USO DE ANDAMIOS.

6 DEMOLICION DE PAREDES EN CONCRETO 80 USO DE EXTINTOR EN AREA, PESoggzsc_roAl:‘?gE’xjssgglig_ﬁ\E/AssA‘lﬁJgo. "A)DOENgSAT)gADPEAggADA PARA LA TAREA HIDRATACION

7 | rasLADO DE MATERIAL RCD ¥ RESIDUOS DE 0BRA . PESD ADECUADD FOR PERSONA, AYUDA MEGAIOA EN BUEN ESTADO) DESPEIAR AREA DE AGGESO, AGOPIAR EN ZONA DISPUESTA EN 0BRA
8 |ORDENY ASEO EN AREA 80 ESTABLECER JORNADA DE LIMPIEZA Y ORGANIZACION DE AREA,

LEVANTAMIENTO DE MAMPOSTERIA DE MURO. REALIZACION DE ZAPATA, REALIZACION USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, UTILIZACION DE EQUIPOS EN ALTURA, ARMANDO DE ANDAMIOS, CHARLA DE SEGURIDAD,

9 DE ALZAFIJA DE CONCRETO. 96 INSPECCIONES DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, INSPECCION DEL AREA, BUENAS PRACTICA DE TRABAJO.
10 FIGURADO DE ACERO PARA ZAPATA, COLUMNAS Y VIGAS DE AMARRE DE CIMENTACION 60 PAUSAS ACTIVAS, HIDRATACION CONSTANTE, PERSONAL IDONEO PARA LA TAREA, CONCENTRACION EN LA TAREA, USO DE EPP ( guantes de
carnaza, casco , botas de seguridad)
1" Eﬁé\rﬁ:&%«rf S PARA ZAPATA DEL MURO ENCERRAMIENTO Y VIGAS DE AMARRE DE 80 BUENAS PRACTICAS, POSTURAS PROLONGADAS ADECUADAS, PAUSAS ACTIVAS.
DESCANSOS PAULATINOS, HIDRATACION CONSTANTE, PERSONAL CAPACITADO PARA LA TAREA, TRABAJO EN EQUIPO, USO DE EPP,
12 FUNDIDA DE ZAPATA PEDESTALES, VIGAS Y COLUMNAS 60 SENALIZACION EN AREA, REALIZACION DE PERMISO DE TRABAJO Y AST.
13 LEVANTAMIENTO DE MANPOSTERIA PARA MURO CERRAMIENTO 60 SENALIZACION DE AREA, DAR AVISO A LOS DEMAS COM PANEROS SOBRE LA ACTIVIDAD, PRECAUCIONES NECESARIAS PARA LA TAREA, USO
DE EPP , PAUSAS ACTIVAS.
14 INSTALAR CORREAS (LAVADAS, GRATIADA,PINTURAS ANTOCORROXIBAS Y ACABADO 100 USO ADECUADO DE EPI,USO ADECUADO DE HERAMIENTAS MANUALES, BUENAS PRACTICAS DE LA TAREA, PERSONAL CERTIFICADO PARA
FINAL REALIZAR TRABAJOS EN ALTURA, EQUIPOS CONTRA CAIDAS
Riesgo promedio dentro de la obra 96
No Descripcién de las principales actividades realizadas dentro del plan de emergencias de la obra

1 Inpseccion de Botiquin

2 Inspeccién de Extintor

3 inspeccion de Camilla
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2.1.2 PERSONAL EN OBRA
Numero de empleados al finalizar el periodo
EMPRESA 2021 2022
ic23 ene-23 Teb-23 mar-23 abr-23 may-23 Jun-23 jui23 ago-23 Sep23 oct-23 nov-23
Total empleados en el proyecto 6 40 69 89 144 149 153
8 8 8 8 8 8 8
Total horas hombre de exposicion - - - - - - -
Horas hombre acumulada 48 368 | 920 | 1632 2784 3976 [ se00 | | |
2.1.3. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
Fecha Tipo de actividad Tema No asistentes
23 DE JUNIO DEL 2023 INDUCCION DE SEGURIDAD INDUCCION EN EL COLEGIO LA NORMAL 5 sor
1
29 Mayo CHARLA DE SEGURIDAD EL ALCOHOLISMO 99 | ssT
29 Mayo CHARLA DE SEGURIDAD ORDEN Y ASEO 2 |y ssT
29 Mayo CHARLA DE SEGURIDAD IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PELIGROS 7 ssT
30 Mayo PAUSAS ACTIVAS PAUSAS ACTIVAS 17 )i ssT
30 Mayo CHARLA DE SEGURIDAD RIESGO LOCATIVO [ — ssT
30 Mayo CHARLA DE SEGURIDAD ORGANIZACION Y SENALIZAR AREA 7 ssT
31 Mayo CHARLA DE SEGURIDAD RIESGO DE CAIDA DE PERSONAS AL MISMO NIVEL 7 | ssT
o 31 Mayo CHARLA DE SEGURIDAD LIMPIEZA DE LOS EPP 33
§ 31 Mayo CHARLA DE SEGURIDAD CAIDA DE OBJETO 8 — zz:
i 1 Junio CHARLA DE SEGURIDAD DIEZ FACTORES HUMANOS QUE CAUSAS ACCIDENTE 3 | ssT
o 1 Junio PAUSAS ACTIVAS BUEN ALMACENAMIENTO DE LOS MATERIALES 99 | ssT
ES 1 Junio CHARLAS DE SEGURIDAD REUVEN AUTOCUIDADO 14 .t
g 1 Junio CHARLA DE SEGURIDAD PAUSAS ACTIVAS 8 ssT
8 2 Junio CHARLA DE SEGURIDAD CUIDADO DE MANOS ssT
2 Junio CHARLA DE SEGURIDAD MACHUCONES CON HERRAMIENTAS MANUALES ssT
2 Junio CHARLAS DE SEGURIDAD REUVEN USO DE EQUIPOS Y HTAS .t
2 Junio CHARLA DE SEGURIDAD TRABAJO EN ALTURA 6 ssT
3 Junio CHARLA DE SEGURIDAD TIPS DE SEGURIDAD CONTRA CAIDA EN ALTURAS 4 | ssT
3 Junio CHARLA DE SEGURIDAD CUIDADO DE HERRAMIENTAS Y EQUIPO 36 I—; ssT
3 Junio CHARLAS DE SEGURIDAD REUVEN PAUSAS ACTIVAS 14 .t
3 Junio CHARLA DE SEGURIDAD IMPORTANCIA DE BOTIQUIN Y EXTINTOR 6 ssT
5 Junio CHARLA DE SEGURIDAD PORQUE INSPECCIONAR HERRAMIENTAS Y EQUPOS 21 | ssT
5 Junio CHARLA DE SEGURIDAD CUIDADO DE MANOS 23 I; ssT
5 Junio CHARLA DE SEGURIDAD TRABAJO ALTURA 3 |y ssT
5 Junio CHARLAS DE SEGURIDAD REUVEN CUIDADO DE 0J0S 14 .t
5 Junio CHARLA DE SEGURIDAD IMPORTANCIA DE PRIMEROS AUXILIOS- DESMAYO 4 ssT
5 Junio CHARLA DE SEGURIDAD PAUSAS ACTIVAS 6 |y ssT
6 Junio CHARLA DE SEGURIDAD AUTOCUIDADO 0 | ssT
6 Junio CHARLA DE SEGURIDAD FUERTES LLUVIAS 3 |y ssT
6 Junio CHARLA DE SEGURIDAD BUEN USO DE EPP 28 |! ssT
6 Junio | CHARLAS DE SEGURIDAD REUVEN / CARO BUENAS PRACTICAS / HIDRATACION CONSTANTE 17 .t
6 Junio CHARLA DE SEGURIDAD PROTECCION CONTRA CAIDAS 5 ssT
7 Junio CHARLA DE SEGURIDAD QUE ES UN EXTINTOR ssT
9 7 Junio CHARLA DE SEGURIDAD FENOMENOS NATURALES ssT
E 7 Junio CHARLA DE SEGURIDAD CLASIFICACION DE RESIDUOS ssT
% 7 Junio | CHARLAS DE SEGURIDAD REUVEN / CARO USO DE EPI / PAUSAS ACTIVAS .t
S 8 Junio CHARLA DE SEGURIDAD MAQUINAS PORTATILES ssT
E 8 Junio CHARLA DE SEGURIDAD USO DE HERRAMIENTAS CORTOPUNZANTE ssT
8 8 Junio CHARLA DE SEGURIDAD RIESGO ELECTRICO ssT
8 Junio CHARLAS DE SEGURIDAD CARO TRABAJO EN EQUIPO .t
9 Junio CHARLA DE SEGURIDAD PLAN DE RESCATE ssT
9 Junio CHARLA DE SEGURIDAD AGUAS ESTANCADAS ssT
9 Junio PAUSAS ACTIVAS PAUSAS ACTIVAS ssT
9 Junio | CHARLAS DE SEGURIDAD REUVEN / CARO PAUSAS ACTIVAS / TRABAJO EN EQUIPO .t
9 Junio CHARLA DE SEGURIDAD AGOTAMIENTO POR CALOR 5 ssT
9 Junio CHARLA DE SEGURIDAD BUENAS PRACTICAS 5 |y ssT
10 Junio CHARLA DE SEGURIDAD IDENTIFICACION DE PELIGRO ssT
10 Junio CHARLA DE SEGURIDAD AUTOCUIDADO ssT
10 Junio CHARLA DE SEGURIDAD RIESGO ELECTRICO ssT
10 Junio | CHARLAS DE SEGURIDAD REUVEN / CARO ORDEN Y ASEO .t
10 Junio CHARLA DE SEGURIDAD MANIPULCION DE HERRAMIENTAS 4 ssT
12 Junio CHARLA DE SEGURIDAD EQUIPO DE PROTECCION PARA 0JOS Y CARA 25 - ssT
13 Junio CHARLA DE SEGURIDAD PROTECCION AUDITIVO 0 | o— ssT
13 Junio PAUSAS ACTIVAS PAUSAS ACTIVAS 17 - ssT
13 Junio | CHARLAS DE SEGURIDAD / REUVEN - CARO USO DE EPI / PAUSAS ACTIVAS 17 - -
13 Junio CHARLA DE SEGURIDAD IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PELIGROS 6 . sst
13 Junio CHARLA DE SEGURIDAD AUTOCUIDADO 4 . sst
14 Junio CHARLA DE SEGURIDAD TRABAJO CON CALOR- PROTECCION EN SITIO DE TRABAJO 1 - sst
14 Junio CHARLA DE SEGURIDAD BUENA ACTITUD EN EL TRABAJO 49 sst
14 Junio | CHARLAS DE SEGURIDAD /REUVEN -CARO ORDEN Y ASEO 17 - -
14 Junio CHARLA DE SEGURIDAD REDUCIR RIESGOS DE CAIDA-USO EPCC 2 sst
14 Junio CHARLA DE SEGURIDAD AMOR PROPIO 4 . sst
g 15 Junio CHARLA DE SEGURIDAD ANALISIS DE TRABAJO SEGURO L — sst
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g 15 Junio CHARLA DE SEGURIDAD AUTOCUIDADO 25
I I ssT
g 15 Junio | CHARLAS DE SEGURIDAD /REUVEN - CARO BUENOS COMPORTAMIENTOS / CUIDADO DE 0JOS Y MANOS 17 .
ss
: 15 Junio CHARLA DE SEGURIDAD RIESGOS SILENCIOSOS 2 ssT
8 15 Junio CHARLA DE SEGURIDAD USO ADECUADO DE HERRAMIENTAS MANUALES 4 ' sst
16 Junio CHARLA DE SEGURIDAD TRABAJO SIN DESCANSO 1
|| SST
16 Junio CHARLA DE SEGURIDAD CUIDADO DE LAS HERRAMIENTAS Y EQUIPOS 42
AN SST
16 Junio | CHARLAS DE SEGURIDAD /REUVEN - CARO EXTINTOR EN AREA / BUENAS POSTURAS 17 .
ss
16 Junio CHARLA DE SEGURIDAD TRABAJO EN ALTURA 4 ' sst
17 Junio CHARLA DE SEGURIDAD USO ADECUADO DE EPP 21
g SST
17 Junio CHARLA DE SEGURIDAD ORDEN Y ASEQ 39
T SST
17 Junio | CHARLAS DE SEGURIDAD /REUVEN - CARO PAUSAS ACTIVAS / TRABAJO ELECTRICO 17
— sst
17 Junio CHARLA DE SEGURIDAD SENALES DE PREVENCION DE ACCIDENTES 5 . sst
17 Junio CHARLA DE SEGURIDAD ORGANIZACION Y SENALIZAR AREA 9 - sst
17 Junio CHARLA DE SEGURIDAD RIESGO PUBLICO 4 ' ssT
Promedio de asistencia 17
2.1.4 SEGURIDAD EN OBRA
‘Analisis de Seguridad en el Trabajo
Fecha LCugar Descripcion de la tarea Responsable
del -29-mayc| al-30-mayo 23 Excavacion con maquinaria, armado de columna, corte y figuracion de acero para columna INSP SST - HEIDIS MEDINA
del-31- mayc| al-31- mayo 23 Inspeccion de area de trabajo, excavacion para zapata con maquinaria, fundida de solado INSP SST - HEIDIS MEDINA
del-1-junio al-2-junio 23 Inspeccion de area de trabajo, armando de columna en sitio,corte y figuracion de acero para columna, excavacion con maquinaria,fundida de solado INSP SST - HEIDIS MEDINA
del-3-junio al-3- junio 23 de area de trabajo, para zapata, fundida en concreto de zapata , corte y figuracion de acero INSP SST - HEIDIS MEDINA
del-5-junio al-6-junio 23 Inspeccion de area de trabaja, excavacion para zapata,fundida de solado, armado de acero para columna y pedestales INSP SST - HEIDIS MEDINA
23
del-7-junio al-7-junio Inspeccion de area de trabajo, corte y figuracion de acero,fundida en concreto de zapata INSP SST - HEIDIS MEDINA
IED CARRIZAL
del-8-junio | al-10-junio 23 Inspeccion de area de trabajo, armado de viga en sitio, relleno y compatacion de excavacion en zapata fundida, corte y figuracion de acero INSP SST - HEIDIS MEDINA
del-13-junio|  al13-junio 23 Inspeccion de area de trabajo,relleno y compactacion de material en excavacg:‘ gzézianta,ﬁguramon y armado de acero para columna, armado de acero para viga de INSP SST - HEIDIS MEDINA
del-14-junio 14-jun 23 Inspeccion de area de trabajo, relleno y compactacion de material en excavacion de zapata, figuracion y armado de acero para columna, fundida de zapata y solado INSP SST - HEIDIS MEDINA
del-15-junio 16-jun 23 Inspeccion de area de trabajo, relleno y compactacion, figuracion y armado de acero para columna. INSP SST - HEIDIS MEDINA
del-17-junio 17-jun 23 Inspeccion de area de trabajo, relleno y compactacion de material en excavacion de zapata, armardo d acero para columna INSP SST - HEIDIS MEDINA
del-20-junio 21-jun 23 Inspeccion de area de trabajo, excavacion manual para vigas de cimentacion, armado de acero para viga de cimentacion, relleno y compactacion de material INSP SST - HEIDIS MEDINA
del-22-junio|  al-22-junio 23 Inspeccion de area de trabajo, armado de acero para vigas de cimentacion, excavacion manual para vigas de cimentacion, corte y figuracion de acero INSP SST - HEIDIS MEDINA
del-23-junio | al-24-junio 23 Inspeccion de area de trabajo, armado de acero para columna, fundida en concreto de pedestales, encofrado en viga de cimentacion INSP SST - HEIDIS MEDINA
del-29-mayo|  al- 3 junio 23 Corte de tuberia EMT y armado de mufiecos de tuberia EMT (salon 1y 2), instalacion de tuberia de luminaria y toma corriente (salon 1y 2), orden y aseo INSP SST - silVIA AVILA
del- 29-mayc|  al -3 junio 23 Pafiete sobre vigas existente, cullicha y filetes, levante de muro en cuchilla, orden y aseo INSP SST - silVIA AVILA
del- 29-mayc|  al -3 junio 23 Pariete en vigas existente, cullicha y filetes, estuco a filetes, vigas, cuchilla, paredes orden y aseo del area de trabajo INSP SST -silVIA AVILA
del-01-junio [  al- 3 junio 23 Estuco sobre vigas existente- armado de andamio , orden y aseo INSP SST - silVIA AVILA
del-01- junio al-3 junio 23 Limpieza de ventanales , instalacion de marcos y ventanas, orden y aseo INSP SST - silVIA AVILA
del-05-junio al 10 junio 23 estuco a filetes, vigas,cuchillas paredes, escarificacion de esmalte , orden y aseo de area de trabajo INSP SST-SILVIA AVILA
del-05-junio|  al 10 junio 23 Corte de tuberia EMT Y armado de mufiecos de tuberia para luminacion y toma c(:)rrr‘;eer:e,;r;sszlacion de luminacion, instalacion de tuberia EMT para luminaria y toma corriente , INSP SST- SILVIA AVILA
del 6 junio | al 6 de junio 23 Inspeccion area de trabajo, instalacion de marco para ventanas INSP SST-SILVIA AVILA
del 12 junio [ al 17 junio 23 |ED EL CASTILLO DE LA Inspeccion de area de trabajo, aplicacion de estuco en paredes y vigas, resane de alfigia y estuco, lijado de paredes y vigas, aplicacion de pintura vinilo exterior INSP SST-SILVIA AVILA
ALBORAYA
del 12 junio [ al 17 junio 23 Inspeccion area de trabajo, instalacion de cableado electrico, i de caja electrica, de orden y aseo INSP SST-SILVIA AVILA
del 13 junio [  al 17 junio 23 inspeccion del area de trabajo, impermiabilizacion de piso techo, zabalela y cierre de cuchilla con cubierta orden y aseo del area INSP SST- SILVIA AVILA
del 15 junio [  al 16 junio 23 Inspeccion del area, desmonte de puerta, espatula y lijado a puerta, aplicador pintura anticorrosiva y de acabado blanco INSP SST- SILVIA AVILA
del 19 junio | al 25 junio 23 Inspeccion del area de trabajo, instalacion de liminaria y cablado salon ?y 2, a\s\am\enlﬁ? dg I\n.eas cajas de paso salon 1, conexién de luminacion, tomacorriente e instalacion de INSP SST- SILVIA AVILA
tuberia emt desde caja distribucion al pasillo
del 19 junio |  al 26 junio 23 Inspeccion de area, lijado de paredes y vigaas, toma de detalles con estuco, aplicacion de pintura vinilo interno, orden y aseo INSP SST-SILVIA AVILA
del 21 junio |  al 25 junio 23 Inspeccion del area de trabajo, estuco en parte exterior de escalera e interior del pasillo, ljado de paredes y alfasia , orden y aseo INSP SST-SILVIA AVILA
del 23 junio [ al 24 junio 23 Inspeccion del area de trabajo, aplicar pintura hepoxica a lamina Sl de lamina de orden y aseo INSP SST-SILVIA AVILA
JUNIO 01-03/2023 REUVEN LEVANTE DE MANPOSTERIA, DESMONTE CIELO RAZO Y CUBIERTA, FUNDIDA DE VIGA, ACOPIO MATERIAL CINDY
LEVANTE DE MANPOSTERIA, EXCAVACION DE ZAPATA, DEMOLICION DE VIGA, CORTE Y FIGURADO DE HIERRO, APUNTALAMIENTO DE LOZA,
JUNIO 05- 10/ 2023 - " . i . "
REUVEN-CARO DESCARIFICAION DE COLUMNA, INSTALACION DE LAMINA. CGINDY
JUNIO 13- 17/ 2023 REUVEN- CARO LEVANTE MANPOSTERIA, EXCAVACION ZAPATA,CORTE Y FIGURACION DE HIERRO, DEMOLICION DE VIGA, DESCARIFICACION BLOQUE Y COLUMNA, CINDY
ACOPIO DE MATERIAL.
MANPOSTERIA, ESCARIFICAION , DESCARGUE DE CEMENTO, DESMONTE CIELO RAZO Y PUNTOS ELECTRICOS, CORTE Y FIGURACION DE HIERRO,
JUNIO 20- 24 /2023 - " ', N M .
REUVEN - GARO ARMADO DE VIGA Y FUNDIDA, AMPLIACION DE ZAPATA, TRANSPORTE MATERIAL, DESMONTE DE TK AGUA CGINDY
EXCAVACION DE VIGA, FUNDIDA DE COLUMNA,CORTE Y FIGURACION DE HIERRO,DESCARIFICACION DE COLUMNA MANPOSTERIA,DEMOLICION DE
JUNIO 26- 30 /2023 REUVEN - CARO PISO.ACOPIO DE MATERIAL ,AMPLIACION DE ZAPATA,DEMOLICION DE CASUCHA Y LAMINA CINDY
29 muros arte superior, correas,pulir pisos salones 9a,5¢,5b,9b,9,¢c- 5a y limpieza general
30 Mayo Pulir pisos,pegar zocalo,aplicar acronal,estuco a vigas de amarre,demolicion de muros y limpieza general
31 Demolicion muros parte superior(vigas amarre), pulir piso salones 9a-5c y limpieza general (se detienen actividades por lluvia).
1 Pulir piso 5a-9a-5¢-9b-9¢-5b,demolicion de muros para realizar vigas de amarre y encofrar vigas de amarre.
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13 AL 17 DE JUNIO DEL 2023

20 AL 24 DE JUNIO DEL 2023

CARLOS MEISEL

2y3 resane y empaiiete entre cuchilla y techo,fundir vigas de amarre y aplicar acronal-estuco.
5 Encofra y fundir viga de amarre,estucar vigas exterior,piso techo bloque1 y limpieza general
6 Demolicion vigas existentes,para restaurar,desencofrar vigas de amarre y pintar detalles en bloque 1
7al9 Bloque 2 encofrar y fundir vigas de amarre, piso techo bloque 1y limpieza general (Se realiza entrega de bloque 1 con pendientes iso techo y estuco en vigas externas)
10 al 12 2023 DENIS Piso techo-emparietarlo bloque1,demolicion de muro parte superior y limpieza general
1 Junio Montar correas
13 Encofrar y fundir vigas de amarre,empariete en piso techo e impermehabilizacion y limpieza general
14y15 Desemcofrar vigas de amarre,levante de muros en parte superior(escaleras).
15al 19 Pintar e instalar correas bloque 2 y limpieza general
20 Pintar Correas e instalar techo
21 Instalar techo, escarificacion y limpieza general
22 Instalar techo del corredor (entrada),levante de paredes parte superio y limpieza general.
28 Instalacion cajas y puntos electricos, pintar salon 28,pintar correas, pulir piso salon 28 y limpieza general
29 ntura epoxica sobre puertas e instalar,toma de detalles en fachada exterior salones 27-28, se suspende actividades por lluvia y se retoman nuevamente despues realizando limpie:
30 Mavo Se realiza entrega de salones 26--27 y 28, se inician trabajos de desmote de cielo raso salon 30-31, desmonte de cubierta(se detiene actividad por lluvia)
31 Demolicion piso techo salones 30-31,desmonte de cubierta salones 30-31(se suspende actividades por lluvia)se retoman actividades y se drena agua de salones ANGIE SABOGAL
1y2 Desmontar cometiva electrica existente,desmonte de estructura madera de 4*2 y 2*2 | escarificacion salon 30
3 Escaricicacion salon 30,rectificacion de niveles en cuchilla existente,figurado de hierro-vigas-acero salon 30-31,corte de nivelacion-encofrar y fundir viga corona
5y6 Figurado de hierro-vigas-acero salon 30-31, fundir vigas amarre salon 30-31,pintar correas e intalar salon 29, retiro de escombros y limpieza general
7 Panete superior entre viga y cuchilla,levante nivelacion muro salon 31,instalacion de piso techo-pafete-viga corona salon 29,corte sobre muro(fundir dados de 30*30)
s Pariete piso techo salon 29 levante-pariete viga corona, fundir dados(se suspenden actividades por lluvia), se retoman actividades limpieza general.
9 Escarificacion muros encofrar y fundir dados salon 30-31 y limpieza general
10y 11 engolose entre cuchilla y techo salon 29.soldar correas,pintar correas y limpieza general
12 2023 CED 161 Instalar correas salones 30-31
13 Escarificacion muros salones 30-31 y pasillo(corredor entrada)
14 Junio Escarificascion muros, cortar laminas thermo pluss,instalar techo modulo 30-31 y
15 Instalar techo y caballetes salones 30-31,retoques de pintura en correas salones 30-31 y pasillo,escarificacion muros pasillos y apliacar acronal y estuco salones 29-30
16 nes 29-30-31 y viga canal, emparietar paredes salon 31,retoque de pintura en correas,engolose entre cuchillas y techo salon 30 y pasillos,escarificacion de muro pasillo fachada
17 salones 30-31,instalar puntos electricos y luminarias salon 29,piso techo salon 29-30-31,arreglos en techo(tornillos faltantes y tapas para tomilos),retiro de escombros y limpieza
18Y 19 Instalacion puntos electricos y luminarias salon 30-31
20 Aplicar estucoen viga canal y pasillo(corredor entrada), Piso techo salon 29-30-31,instalacion tuberia electrica e iluminarias salon 29-30-31 y limpieza general
21 Pintar salones 29-30-31,instalaciones puntos electricos salon 31 y limpieza general
2 lsalones 30-31-fachada salones 29-30-31,instalaciones puntos electricos en fachada y salon 29,desmonte de cielo raso (bloque 2-modulo 1),pintura en rejas y ventanas corredor ¢
23 Pintura en corredor y salon 31,desmonte de cielo raso blogue 2-modulo 1,instalacion puntos electrico y conexion a cometiva principal y limpieza general
24 Desmotar cielo raso y techo modulo 23, pintura y acabados en salon 30 -31 y limpieza general
06 AL 10 DE JUNIO DEL 2023 CORTE DE PERFILES PARA CORREAS DE CUBIERTA. (PINTURA PERFILES) SOLDADURA DE PERFILES METALICOS PARA CUBIERTA.

GRATEAR PERFILES, PINTURA DE PERFILES Y CORREAS; SE REALIZA REGISTRO, REPARACION DE ACOMETIDA.

PERFORACIONES DE ANCLAJES EN CORREAS DE CUBIERTA; PINTURA DE PLATINA; SOLDADURA DE PLATINA; MONTAJE DE LA CUBIERTA.

ANGELICA LAGARES

29 DE MAYO AL 03 DE JUNIO DEL

05 AL 10 DE JUNIO DEL 2023

FIGURADO DE HIERRO, ARMADO DE COLUMNAS

ESCARIFICACION DE COLUMNAS, FIGURADO DE HIERRO

COLEGIO MAYOR MELISSA GELIS
13 AL 17 DE JUNIO DEL 2023 ESCARIFICACION DE COLUMNA Y ARMADO DE COLUMNA
20 AL 24 DE JUNIO DEL 2023 FIGURADO DE HIERRO, EXCAVACION PARA ZAPATA, DEMOLICION DE ZAPATA, EXCAVACION COLUMNA, DEMOLICION DE MURO.

2 DE MAYO AL 99 DE JUNIO DEL INSTALACION DE ADOQUIN EN FACHADA CRA 7.
05 AL 07 DE JUNIO DEL 2023 SE REALIZA ARREGLOS EN PAROS AFECTADOS; INSTALACION DE ADOQUIN.
14 AL 16 DE JUNIO DEL 2023 COLEGIO NUEVO LEVANTAMIENTO EN FACHADA NORTE ZONA DE ACCESO VEHICULAR; JORNADA DE LIMPIEZA, EXCAVACION EN ACCESO PEATONAL PARA FUNDIR DANIELA GAVIRIA

BOSQUE BORDILLO. ANGELICA LAGARES

20 AL 241D JUNIO DEL 2025 EXCAVACION EN ENTRADA VEHICULAR; LLEGA MOBILIARIO; NIVE&/TF(;IF({),I\\‘IO\(SC‘:)QA;[AE(;{LADCS@N DEL TERRENO CON SUELO CEMENTO; FUNDIDA DE BORDILLO
22 AL 23 DE JUNIO DEL 2023 LIMPIEZA Y ACOPIO DE MATERIALES, EXCAVACION DE ACCESO VEHICULAR, FIGURADO DE ACERO, FUNDIDA DE ACESO VEHICULAR

29 DE MAYO AL 03 DE JUNIO DEL

05 AL 10 DE JUNIO DEL 2023

COLEGIO INOCENCIO

EXCAVACION DE MUROS LATERALES; FIGURADO DE HIERRO, LIMPIEZA DEL AREA.

CORTE Y ARMADO DE HIERRO, FUNDIDA DE FONDO DE CUNETA

DANIELA GAVIRIA

15 AL 17 DE JUNIO DEL 2023

15 AL 17 DE JUNIO DEL 2023

CHINCA ANGELICA LAGARES
12 AL 17 DE JUNIO DEL 2023 EXCAVACION DE SUELO Y BORDILLOS LATERALES.
CORTE Y ARMADO DE HIERRO
19 AL 24 DE JUNIO DEL 2023 FUNDIDA DE CONCRETOOE:DAQES(OASSIEgSEC';E}?Sé:RMADO DE FORMALETA.
29 DE MAYO AL 03 DE JUNIO DEL INSTALACION DE CONCERTINAS; RELLENO DE MATERIAL SELECCIONADO PARA ANDENES; REPLANTEO Y TRAZADO EN EL SITIO DE AULAS; UBICACION DE
2023 PUNTOS DE DADOS.

05 AL 10 DE JUNIO DEL 2023 RELLENO CON MATERIAL SELECCIONADO PARA ANDENES; FUNDIDA gg:gggrgs EXTERIORES EN FACHADA; EXCAVACION MANUAL PARA DADOS DE
12 AL 14 DE JUNIO DEL 2023 COLEGIO COMUNITARIO LIMPIEZA GENERAL DE OBRA; RELLENO CON MATERIAL SELECCIONADO PARA ANDENES, DEMOLICION DE ANDENES EXISTENTE. DANIELA GAVIRIA

7 DE ABRIL ANGELICA LAGARES

FUNDIDA DE ANDENES EXTERIORES, FUNDIDA DE DADOS DE AULAS MEDULARES.

FUNDIDA DE DADOS EN CONCRETO, RELLENO CON MATERIAL SELECCIONADO PARA ANDENES; FUNDIDA DE ANDENES EXTERIORES FACHADA.

29 DE MAYO AL 03 DE JUNIO DEL
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05 AL 10 DE JUNIO DEL 2023 COLEGIO JESUS DE INSTALACION DE DRYWALL EN KIOSKO; PINTURA DE RESANE DE DRYWALL EN KIOSKO AN NEGRETTE
15 AL 17 DE JUNIO DEL 2023 NAZARETH PANETES PAREDES DE AULAS; REPLANTEAR CANCHA, RESANAR DRYWALL Y PINTURA.
15 AL 17 DE JUNIO DEL 2023 VACIADO DE PLANTILLA, PULIR PISO EM SALONES
23 DE JUNIO DEL 2023 COLEGIO NORMAL DESMONTE DE CIELO Razo DANIELA GAVIRIA

ANGELICA LAGARES

Trabajo en altura. Certificacién de trabajo en altura

Lugar Nombre del trabajador No de Cedula Empresa Vigencia No de Registro Recomendaciones Medicas
- 08SE2019220000000
Rafael Pineda 72081323 Samira Elias 26/01/2024 035137 N/A
Alfredo Jerez 72434107 Samira Elias 11/05/2024 08SE2019220000000 N/A
Colegio Denise Herrera Miguel Gamarra 72134411 Samira Elias 26/01/2024 08SE2019220000000 N/A
-
) Samira Elias 26/01/2024 08SE2019220000000 NiA
Misael Gamarra 1143138713 5137
- 08SE2019220000000
Queider Guerrero 1143149456 Samira Elias 26/01/2024 035137 NA
TA-GC0138
Anderson Castro Fabregas 1001880630 Asociacion Ambiental para un nuevo Futuro 16/03/2024 N/A
TA-GC0139
N Samuel Alfonso Solano Villareal 1042456919 Asociacién Ambiental para un nuevo Futuro 16/03/2024 N/A
uevo Bosque —scTT
Carlos Alberto Salcedo Pedrozo 1124030457 Asociacion Ambiental para un nuevo Futuro 16/03/2024 N/A
TA-GC0198
Alfredo Benjamin Varela Bellio 8699198 Asociacion Ambiental para un nuevo Futuro 24/03/2024 N/A
- Barri 08SE20182200000
Edgardo luis Barrios Arias 72176174 IDC 21 28/04/2024 20013770 NA
Habib Jimenez 10472233999 idc 21 9/12/2022 N/a
Donny Quintero 5133934 idc 21 2/03/2023 N7a
Mario Alfonso Paez Gutierrez 72198258 1DC 21 28/04/2024 N/A
CARRIZAL Y ALBORAYA Ricardo Jose Mosquera Lozada IDC 21 15/05/2024 213770 N/A
5475456
08SE2018220000000
Jesus daniel Rivero ide 21 15/05/2024 013770 N/A
6255876
" 08SE2018220000000
Jonnis Ramos Yoris 5366249 IDC 21 15/05/2024 013770 N/A
Permisos de trabajo de alto riesgo
Fecha Lugar Actividad Tarea de Alto Riesgo Nombre del trabajador Inspector SST certificado
5al 10 JUNIO 23 CORTE CON TRONZADORA TRABAJO EN CALIENTE KEVIN LOPEZ HEIDIS MEDINA
13al 17 JUNIO 23 |IED CARRIZAL CORTE CON TRONZADORA TRABAJO EN CALIENTE JOSE ORTIZ HEIDIS MEDINA
20 AL 24 JUNIO 2023 CORTE CON TRONZADORA TRABAJO EN CALIENTE BLADIMIRO MAESTRE HEIDIS MEDINA
24 al03 JUNIO 23 EQUIPO DE PULIDORA TRABAJO EN CALIENTE ALBERTO SOTO SILVIA AVILA
02 AL 02 JUNIO 23 EQUIPO DE PULIDORA TRABAJO EN CALIENTE JEAN CARLOS LINAN SILVIA AVILA
ALBERTO SOTO
05AL 10 JUNIO 23 |ED EL CASTILLO DE LA EQUIPO DE PULIDORA TRABAJO EN CALIENTE SILVIA AVILA
12al17 JUNIO 23 ALBORAYA EQUIPO DE PULIDORA TRABAJO EN CALIENTE ALBERTO SOTO SILVIA AVILA
19al25 JUNIO 2023 EQUIPO DE PULIDORA TRABAJO EN CALIENTE ALBERTO SOTO SILVIA AVILA
23AL29 MAYO 2023 EQUIPO DE SOLDADURA TRABAJO EN CALIENTE RICARDO MOSQUERA SILVIA AVILA
Miguel Gamarra
Desmonte de techo,correas,cielo raso,luminarias,avanicos,mensulas Misael Gamarra
29 MAYO al 24 JUNIO DEL 2023 Colegio Der‘use Herrera e;lernas.(mla\arIgchp,correas,armar y fundlr vigas TRABAJO EN ALTURA Queider Guerrero Angie Sabogal
Colegio 161 amarre,instalacuon luminarias y puntos electricos),piso techo e e e
impermehabilizacion. —
Rafael pineda
Entrega de elementos de seguridad
Elemento Unidad Cantidad Observaciones
Casco de seguridad 3 3 Entrega de Dotacion - IED carrizal
Guantes tipo ing 12 par Entrega de Dotacion - IED carrizal
gafas oscuras 3 2 Entrega de Dotacion - IED carrizal
Guantes Nitrilos 5 par Entrega de EPP- IED carrizal
Escafandra 3 3 Entrega de EPP- IED carrizal
Botas punta hierro 1 1 Entrega de Dotacion - IED carrizal
Inspecciones y observaciones
Fecha LCugar Equipos y Hallazgos
30 5 23 Inspeccion de Epp Buen estado
7 6 23 Inspeccion de Epp Buen estado
13 6 23 Inspeccion de Epp Buen estado
21 6 23 Inspeccion de Epp Buen estado
29al3 6 23 Inspeccion de Herramientas manuales Buen estado
5al 10 6 23 Inspeccion de Herramientas manuales Buen estado
13al17 6 23 Inspeccion de Herramientas manuales Buen estado
20al24 6 23 Inspeccion de Herramientas manuales Buen estado
29al3 6 23 IED CARRIZAL de menores, ,Buen estado
5al10 6 23 de menores, Buen estado
13al17 6 23 de menores, Buen estado
20al24 6 23 de menores, Buen estado
13 6 23 Inspeccion de Botiquin Buen estado
13 6 23 Inspeccion de Camilla Buen estado
13 6 23 Inspeccion de Extintor Buen estado
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29213 6 23 inspeccion de maquinaria - Buen estado
5al9 6 23 inspeccion de maquinaria - Buen estado
20413 6 2 Inspeccion de Herramientas menores, pulidora Buen estado
5410 6 2 Inspeccion de Herramientas menores, pulidora Buen estado
128117 6 2 Inspeccion de Herramientas menores, pulidora Buen estado
192125 6 2 Inspeccion de Herramientas menores, pulidora Buen estado
29413 6 2 inspeccion de Herramientas manuales Buen estado
5410 6 2 Inspeccion de Herramientas manuales Buen estado
124117 6 2 inspeccion de Herramientas manuales Buen estado
IED EL CASTILLO DE LA ) )
194125 6 2 ‘ALBORAYA inspeccion de Herramientas manuales Buen estado
29 5 23 Inspeccion de epp Buen estado
5 6 2 Inspeccion de epp Buen estado
23 6 23 Inspeccion de epp Buen estado
20413 6 2 Inspeccion de Herramientas menores, taladro Buen estado
5410 6 2 Inspeccion de Herramientas menores, taladro Buen estado
128117 6 2 Inspeccion de Herramientas menores, taladro Buen estado
19al25 6 23 Inspeccion de Herramientas menores, taladro Buen estado
JUNIO 01-03 /2023 CARO- REUVEN INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES, EXTINTOR, MEZCLADORA NA
JUNIO 05-10 /2023 CARO- REUVEN INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES, PULIDORA, EPP,TRONZADORA MEZCLADORA, TALADRO NA
JUNIO 13- 17/ 2023 CARO- REUVEN INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES, PULIDORA, EPP, TRONZADORA MEZCLADORA, TALADRO NA
JUNIO 20- 24/ 2023 CARO- REUVEN INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES, PULIDORA, EPP,TRONZADORA MEZCLADORA, BOTIQUIN, EPCC NA
JUNIO 26- 30/ 2023 CARO- REUVEN INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES, PULIDORA, EPP, TRONZADORA MEZCLADORA, TALADRO NA
29 DE MAYO AL 23 DE JUNIO DEL
DENIS HERRERA INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES, PULIDORA, INSPECCION DE EPP. Buen estado
29 DE MAYO AL 23 DE JUNIO DEL
COLEGIO 161 INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES, PULIDORA, INSPECCION DE EPP. Buen estado
29 DE MAYO AL 23 DE JUNIO DEL
COLEGIO MAYOR INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES, PULIDORA, INSPECCION DE EPP. TALADRO Buen estado
29DEMAYOAL 29DE JUNIODEL | COMUNPARIO7 DE INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES, PULIDORA, INSPECCION DE EPP, TALADRO, MEZCLADOR DE Buen estado
- CONCRETO, TRONZADORA.
29 DE MAYO AL 23 DE JUNIO DEL
2023 NUEVO BOSQUE INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES, INSPECCION DE EPP. Buen estado
79 DE MAYO AL 23 DE JUNIO DEL | JESUS DE NAZARETH
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES, PULIDORA, INSPECCION DE EPP. Buen estado
29DEMAYOAL 25 DE JUNIODEL | COLEGIOTNOCENCIO | INSPECGION DE HERRAMIENTAS MANUALES, PULIDORA, INSPECCION DE EPP, TALADRO, MEZGLADOR DE Buen estado
CONCRETO, TRONZADORA.
29DEMAYOAL23DEJUNIODEL | COLEBIO CARLOS INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES, PULIDORA, INSPECCION DE EPP, TALADRO, MEZCLADOR DE Buen estado
CONCRETO, TRONZADORA.
29 DE MAYO AL 23 DE JUNIO DEL
COLEGIO NORMAL INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Buen estado
3
Comtdnd de reumiones ajocutades I WesT ] T I T3 I Mol [ Wees ] Wecs T Wes7 I Wes © I WMesS | Wes10 | Wies 77 I Wies 72
Novedades | SE REALIZA REUNION DEL COPASST
2.2 MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
2.21 SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
EFS FONDO DE PENSIONES ARL TAJA DE COMPENSACION
Razdn socal Cant.Trab Razdn socal Cant Trab Razon socal Cant Trab Razdn socal Cant. Trab
SANITAS i FORVENIR 705 COLMENA 7 COMBARRAQUILLA %
SALUD TOTAL 3% PROTECCION 27 SURA E COMFAMILIAR 700
NUEVA EPS 77 COLPENSIONES 5 COLPATRIA 58 CAJA COPI
COOSALUD 5 COLFONDOS 5
WMUTUALSER 3
FAMISANAR 7
CAJACOPT 75
SURA 7
CAPITAL SALUD 1
EPS SURAMERICANA 2
TOTAL 153 TOTAL %6 TOTAL 153 TOTAL 26

2.3 ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD

INDICADORES TOTAL dic-22 | ene-23 | feb-23 | mar-23 | abr-23 | may-23 | jun-23 | | | | |
° o e [ e [ o ] e ] ° [ o ] I |
# de (FAT) Fatalidad
° o [ o [ o ] o ] e ] ° [ o ] [ |
# de (HiPo) Accidente Alto Potencial
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° o o [ o [ o [ 0 | ° L | | |
# de (LTI) Lesiones con Tiempo perdido
° o [ o [ o [ o ] o ] ° [ ] | |
# de (RTA) Accidente viall transito
# de (AWPD) Accidente con dafio a la 0 o | o | o | o | o | 0 | 0 | | |
propiedad
° o [ o [ o [ o [ o ] ° [ ] [ |
# de (EA) Accidente Ambiental
° o [ o [ o [ o [ o ] ° [ ] [ |
# de (NM) Incidente
. (N I IR R A : o[ [ T ] |
# de Investigaciones de Incidentes
° o [ o [ o [ o [ o ] ° [ ] [ |
#de de i Laborales
° o [ o [ o [ o [ o ] ° [ ] [ |
#de de El Laboral
° o [ o [ o [ o ] o ] ° [ ] [ |
# de dias perdidos por AT
0,0% 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0 | 0 | | | | |
Frecuencia de
0,0% 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0 | 0 | | | | |
Severidad
Indice de Lesion i L 0.0% 0 | 0 | 0E+00 | 0E+00 | OE+00 | ° | ° | | | | |
¥
Prevalencia de £ Laboral 0.0% LI 0 | 0 | 0 [ o 1 0 L o 1 | | | |
) 0.0% 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [0 T [ [ [ [
Incidencia de la Laboral
# de dias por laboral o 0 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | | | | |
Enfermedad comun
0,0% 00% | 0,0% [ 0,0% [ 0,0% [ o0% ] 0 [ o ] [ [ [ [
Ausentismo por Causa Medica
2.4 SENALIZACION PLAN MANEJO DE TRAFICO
Descripcion TOTAL dic22 | ene-23 T feb-23 T mar-23 [ abr23 | ‘may-23 [ jun23 | T T T T
Somaios 0 R 0 | 0 | 0 o | 0 o0 | | | |
. N R R B (N R R R |
Sefiales
. N R R B (N R R R |
Sefiales
. N R R B (N R R R |
Canalizadores de Trafico
. N R R B (N R R R |
Sefiales
2.5. VEHICULOS, MAQUINARIAS Y EQUIPOS
LCugar Tipo de Vehiculo Placa Modelo Marca Serie Vencimiento SOAT Vencimiento Tecno- Recoleccion y Transporte RCD
Frentes de trabajo Vehiculo particular LFS170 2023 SUZUKI VITARA 3/08/2023 N/A
Colegio Carrizal N/A 3054T CATERPILLAR CAT0420DKBLN02074 N/A N/A N/A
Colegio Carrizal 0 2022 CATERPILLAR CAT0236DTF9C01133 N/A N/A SI
Frentes de trabajo Volqueta EQZ600 2016 CHEVROLET 9GDFVZ349GB012920 28/02/2024 6/01/2024 Si aplica
Frentes de trabajo Volqueta TDW577 2013 INTERNATIONAL 3HTWYAHT4DN234231 17/03/2024 23/07/2023 Si aplica
Frentes de trabajo Volqueta WCR930 2013 FREIGHTLINER 3ALHCYCS2DDFJ1820 31/08/2023 23/07/2023 Si aplica
Frentes de trabajo Volqueta WCT121 2014 FREIGHTLINER 3ALHC5CVBEDFR4289 7111/2023 13/12/2023 Si aplica
Frentes de trabajo Volqueta WCT122 2014 FREIGHTLINER 3ALHC5CV6EDFR4288 7111/2023 7/07/2023 Si aplica
Frentes de trabajo Volqueta WLQ184 2014 FREIGHTLINER 3ALHC5CV3EDFT6977 27/12/2023 17/07/2023 Si aplica
3. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES AMBIENTALES DESARROLLADAS
3.1 CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS LEGALES
3.1.1 FUENTES DE MATERIALES
No Tipo de material Proveedor Acto Administrativo Ambiental Vigencia Titulo minero
Vigencia Desde: " N .
1 ARENA MARIA AI};EJE%,\,‘AD&J%%E JESUS N/A 07/11/2018 Hasta: Certificado de Reg;zlcr'(;:\/hnem Exp. PBQ-
06/11/2048
Vigencia Desde: " N "
2 GRAVILLA MARIA AIF;LEJJE?JI\IADEJAG%E JESUS N/A 07/11/2018 Hasta: Certificado de Registro Minero. Exp. PBQ-
06/11/2049
3
3.1.2 GESTORES EXTERNOS PRESTADORES DE SERVICIOS (Gestores aseo de bafios, manejo de residuos sélidos, Respel, RCD, y otros)
No Empresa Actividad Acto Administrativo Ambiental Vigencia Entidad otorgante
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J AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL
DISTRITO DE BARRANQUILLA

SOCIEDAD CONSTRUCTORA DE
1 OBRAS DE VIVIENDA E INGENIERIA Recoleccion y transporte de RCD Resolucion 0860 del 22 de abril de 2019 Barranquilla Verde
SAS
2 SANIPUBLIC SA.S Recoleccion de residuos liquidos Resolucion No. 1043 del 02 de agosto de 2019 Barranquilla verde
3

3.1.3 ACTOS ADMINISTRIVOS A NOMBRE DEL CONTRATISTA (Autorizacion de tala/poda, concesion de aguas, permiso de vertimientos y otros)

Tipo de permiso

Acto Administrativo Ambiental

Entidad otorgante

Medida compensatoria

RADICADO PERMISO TALA DE

ARBOL Se hizo entrega de oficio relacionado con permiso de tala para arbol ubicado en IED comunitaria 7 de abril. Barranquilla Verde N/A
Compensar con cinco (5) arboles de especies frutales
TALA DE ARBOL Permiso No. 23-079. Por medio de la cual se otorga un permiso de tala de arboles a CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL. Para el Colegio Jesus de Nazareth Sede 2. Barranquilla Verde| diferentes de 1.50mts que seran llevados al jardin

botanico de barranquilla

RADICADO PARA GENERADOR DE

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

Se hizo entrega a la entidad ambiental para la respectiva revision y evaluacion del plan de manejo ambiental que relaciona el proyecto en mencion. Barranquilla Verde N/A

RADICADO PAER::::_SO TALADE Se hizo entrega de oficio relacionado con permiso de tala para arbol ubicado en el colegio Jesus de nazareth sede 2 Barranquilla Verde N/A

VISITA PARA AUTORIZACION DE Visita realizada por la entidad ambiental - BARRANQUILLA VERDE para hacer seguimiento y verificacion de la tala que se requiere en el arbol que interviene con las actividades Barranquilla Verde NA
PERMISO DE TALA constructivas del .E.D. INOCENCIO CHINCA

RADICADO PARA EVALUACION Se hizo entrega a la entidad ambiental para la respectiva revision y evaluacion del plan de manejo ambiental que relaciona el proyecto en mencion. Barranquilla Verde NIA

3.1.4 AUTORIZACIONES PMT

No de permiso Via a cerrar Fecha de vencimiento
N/A N/A N/A | |
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS, LIQUIDOS Y PELIGROSOS
TIPO DE RESIDUOS TOTAL dic-22 | ene-23 | feb-23 | mar-23 | abr23 | may-23 | jun-23 | jul23 | ago-23 | sep-23 | oct:23 | nov-23
Residuos Ordinadrios 20 o [ e ] v [ s ] e | e [ n ] | | | |
K
o [ ] — — — [ | [ | [ |
papel 216 0 [ 13 [ 23 38 1 49 [ 52 ] [ [ [ [
O | H B
w — | - -
°
3 Prasico 209 0 [ 16 [ 20 25 38 ]: 54 I [ [ [ [
3
3 o [ | [ | [ |
5 — — | |
Vetal ) 0 [ 0 [ 0 0 0 0 [ o ] [ [ [ [
(Kg)
2 Aceites 0 9 [ nia [ n/a I 0 [ 0 I 0 I 0 I I I I
2 (Kg)
5
sd Plastico ° 0 [ na [ na | 0 [ 0 | 0 [ o ] | | | |
o ® (Kg)
2
2
k-]
g orrs 0 o [ e [ e ] 0o ] o ] » [ o ] | | | |
« (Kg)
3.3 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION RCD
Factor de Expansién de Excavacion Feator de Expansién de Demolicién
TIPO DE RESIDUOS TOTAL dic-22 ene-23 feb-23 | mar-23 | abr-23 | may-23 jun-23 | jul-23 | ago-23 | sep-23 oct-23 nov-23
Volumen de Excavacion 11349,3 0 620 388,00 6560,4 [ 28116 | 608 3613 | |
(m*3) [ J— - — — —
Volumen de Demolicion 5440,5 0 | 231 | 125 2952,6 12654 | 644 | 2225 | | | | |
(w3 | —
Volumen Dispuesto en sitio autorizado 16789,8 o | 851 | 513 9513 4077 | 1.252 | 5838 | | | | |
) I
— — — — —
Volumen Reutilizado 0 0 | 0 | 0 0 0 | 0 | 0 | | | | |
(m*3
3.4 MANEJO INTEGRAL DE MATERIALES DE CONST Y Pl Quimicos
TIPO DE MATERIAL TOTAL dic-22 | ene-23 | feb-23 | mar-23 | abr-23 | ‘may-23 | jun-23 | jul-23 | ago-23 | sep-23 | oct-23 | nov-23
476474,465 0 | 31959,19 | 35504045 | 26776,1 | 17850,73 | 25994,775 | 18853,22 | | | | |
e [ | [ |
1764,11 0 [ 388,45 [ 1260,44 [ 51 [EX 30,15 [ o ] [ [ [ [
e 0 O
1035,074 0 I 254,75 I 509,52 T 125 T 0 T 102,744 [ 4306 ] I I I T
MANTO (m) 1 — |
2007588 0 [ 124,34 [ 248,71 [ 56,04 HEE 510,861 [ 1120277 ] [ [ [ [
e [ | [ |
—_— — - - ||
849684,381 0 | 0 | 0,00 | 50745,36 | 33830,24 284354,603 | 430754,15| | | | |
CEMENTO (Kg)
[ | — == B
1192,548 0 | 0 | 0,00 | 74,97 | 49,98 550,014 | 517,584 | | | | |
o [ | H =
1976,1888 0 | 0 | 0,00 783,97 | 522,65 669,5688 | 0 | | | | |
e [ ] [ | [ ]
3.5 MANEJO DE MAQUINARIA, EQUIPOS, VEHICULOS Y EMISIONES ATMOSFERICAS
Descripcion TOTAL dic-22 | ene-23 | feb-23 | mar-23 | abr-23 | may-23 | jun-23 | jul23 | ago-23 | sep23 | oct-23 | nov-23
[) 0 | 4 | 5 [ 8 | 9 13 I [ [ [ [
Cantidad de puntos de acopio de materiales -
— — | | [ |

Versi6n controlada
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Formato 15
Version
INFORME MENSUAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO & GESTION
AMBIENTAL Fecha 6/05/2022
(GONSORCIO EDUGATIVO DISTRITAL
Nt oo sas.35
7 . 27 2023 2 6 2023 Proyecto
Informe No Periodo al AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL
DISTRITO DE BARRANQUILLA
Contrato de obra CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
Humecicin . N I R N O I N |
(m*3)
o o ] © ‘ | ‘ s 7 [ e 1] | | | |
Cantidad de vehiculos en obra - - -
[ 0 3 3 3 8 7 6
Cantidad de Vehiculos con T y | | [ [ [ [ [ [
H =
| __| |
1
o o ] | [ ' ' ' [ o ] | | | |
Cantidad de Maquinaria . . . .
0 0 | 0 | 0 0 0 o | [) | | | | |
Cantidad de Mantenimiento a Maquinarias
3.6 MANEJO ADECUADO DE VEGETACION, PAISAJE Y FAUNA
Tipo de Especie TOTAL dic-22 | ene-23 | feb-23 mar-23 | abr-23 | may-23 | jun-23 | jul23 | ago-23 | sep23 | oct-23 | nov-23
0 0 0 0 0 0 5
5 | | | | | | | | | |
Arboles sembrados - -
' o [ o [ o o | o ] 0 [ o ] | | | |
. [ | [ |
Poda de Arboles 0 0 [ 0 [ 0 0 [ 0 [ 0 [ o ] [ [ [ [
3.7 MANEJO DE CAMPAMENTOS E INSTALACIONES TEMPORALES
Descripcion TOTAL dic-22 | ene-23 | feb-23 mar-23 | abr-23 | may-23 | jun-23 | jul-23 | ago-23 | sep-23 | oct-23 | nov-23
Consumo de Agua 22,000 3 | 6 | 8 | 21 | 35 12 | 39 | | | | |
(m3) | - — — ] [
25,000 7 | 10 | 12 16 28 57 | 45 | | | | |
Consumo de Energia Electrica (Kw)
e — — — — |
° (N I I ° ° [ ] | | | |
Cantidad de bafios portatiles en obra
13,42857143 0 | 0 | 0 | 16 27 2 | 2 | | | | |
Cantidad de Aseos a bafios portatiles - - - -
4714 0 | 2 | 2 3 3 | 6 | 7 | | | | |
Cantidad de Puntos Ecologicos -
3.8 INDICADORES DE GESTION AMBIENTAL
INDICADORES TOTAL A0
Programa |Férmula X 100 Acumulado Promedio | mes1 | mes2 mes 3 mes4 | mess | mess mes7 | mes 8| meso mes 10 mes 11| mes 12] mes 13 | mes 14| mos 15] mes 16| mes 17| mes 1[ mes 19 mes 20 mes2|  mes 22
7
EH Vol RCD dispuesto 16789,8 0 851 513 | 9513 | 4077 | 1.252 | 5838
2388
é EE Vol RCD generado 16789,8 0 851 513 9513 | 4077 1.252 583,8
Sz
]
~
°
g Kg residuos dispuestos correctamente 675 0 41 61 98 127 170 178
s
%o
§ E kg Residuos producidos 675 0 41 61 98 127 170 178
s
g
£ # de capacitaciones ejecutadas 19 0 2 5 4 2 3] 3
5
£
s # de capacitaciones programadas 19 0 2 5 4 2 3 3
2
g
3 Charlas ambientales
Parque automotor con % 3 7 2 g = s
o documentacion al dia
5 Parque automor utilizado en el
5
2 Seriodo 2 0 2 2 2 8 7 5
g
- Control vehiculos en obra 0
g
E N
g
g Mantenimientos realizados 0 0 0 0 0 0 0 0
5
s
g
£ Mantenimientos programados 0 0 0 0 0 0 0 0
s
§
§
= Mantenimientos de maquinaria 0 % % % o% o% o
T
]
£ Namero de arboles podados 1 0 1 0 0 0 0 0
3
L2
K}
$ | Numero de arboles autorizados para|
8
35 oda 2 1 1 0 0 0 0 0
£8
B
@
Y
2 Gestién poda de arboles o%
2
s # de frentes de trabajo sefalizados 60 0 nla nla na | na nla n/a
T
§
Eso
g E Total frentes de trabajo 6,0 6 n/a n/a n/a n/a n/a n/a
gs
g
2
3 0% %
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Formato 15

Contratista

Responsable del area ambiental

Responsable del drea SST

Contratista

Version
AMBIENTAL Fecha 6/05/2022
|CONSORGIO EDUGATIVO DISTRITAL
NIT 01 68,730
7 3 21 5 2023 23 6 2023 Proyecto
Informe No Periodo al AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL
DISTRITO DE BARRANQUILLA
Contrato de obra CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
4. OBSERVACIONES
5. ANEXOS
No Descripcion Folios No Descripcion Folios
SST-1 | Matriz de identificacion de peligros y riesgos x AMB-1 Actas de disposicion o aprovechamiento de residuos solidos n/a
SST-2  |Registros capacitacion y entrenamiento realizado x AMB-2 Actas de disposicion y/o aprovechamiento de RCD n/a
SST-3  |Registros de ATS x AMB-3 Certificado de aseo de barios y disposicion de ARD nla
SST4 | Certificados de trabajos en altura x AMB-4 Actas de disposicion y/o aprovechamiento de poda n/a
SST-5 | Registro entrega de elementos de seguridad x AMB-5 Certificado de volumenes de material de cantera utilizado en el periodo n/a
SST-6__|Registro de inspecciones realizadas en el periodo X AMB-6 Soat y tecnomecanica de vehiculos X
SST-7 | Registro control de aportes en seguridad social x AMB-7 Reporte de mantenimiento de maquinaria y equipos n/a
SST-8 | Planillas de aportes a la seguridad social x AMB-8 Inventario forestal n/a
SST-9 | Registro fotogréfico x AMB-9 Registro de asistencia a capacitaciones x
SST10_[Otros anexos | [ [ Especificar cual) [ AMB-10 Documentacion ambiental proveedores petreos X
Firma @ovmu Firma @lee\ﬂ (po.vlﬂﬂ Firma Firma
Nombre DANIELA GAVIRIA GALLEGO Nombre DANIELA GAVIRIA GALLEGO Nombre ING. PEDRO ALONSO TORRES Nombre ING. PEDRO ALONSO TORRES

Responsable del area ambiental
Interventoria

Responsable del rea SST
Interventoria

Versi6n controlada
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CERTIFICACION RCD



COVEIN

Barranquilla, 29 de junio de 2023

Sefiores

CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

CONTRATO DE OBRA No. EDU-345-2022 AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Atn. A quien interese
Asunto: Certificacion de recibo de material de excavacion y demolicion RCD.

Por medio de la presente, y de acuerdo a lo solicitado, se certifica que el material de excavacion y demolicion del proyecto
(AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCTAIVA EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA),
fue dispuesto en actividades de relleno, nivelacién y aprovechamiento, dandole disposicion final a los residuos que
contribuyen a la nivelaciéon de zonas publicas (urbanismo) del proyecto U.A.U LA LOMA, con Residuos de Construccién y
Demolicion RCD limpio no contaminados y material resultando del dragado del Rio Magdalena del predio autorizado por
medio de las resoluciones No. 0255 de 22 de febrero de 2018 y No. 0860 de 22 de abril 2019 que nos otorga Barranquilla,
por el Establecimiento Publico Ambiental Barranquilla Verde.

DATOS BASICOS DEL RECEPTOR DE RCD

Nombre o Razén social CONSTRUCTORA DE OBRAS

Ndmero de identificacién o NIT 800.151.054-7

Representante Legal Guillermo Cuello Lascano

Funcionario Autorizado a certificar Ivan Jiménez Aguirre

Nro. telefénico de contacto 3107258408

Direccion Carrera 68 N°75-102

Municipio o Distrito Barranquilla- Atlantico

Receptor de RCD Aprovechamiento X Planta de Disposicion final

aprovechamiento (m3)

Demolicion: 223 m3

Cantidad de RCD recibidos del

generador en (m3) Excavacioén 361 m3

DATOS BASICOS DEL GENERADOR

CARRERA 68 No 75-102
Barranquilla, Colombia
+57 5 3532164; Ext: 109
+57 5 3534026
WwWw.covein.com.co




COVEIN

Nombre del generador CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
Numero de identificacion 901.638.239-0

Nro. Telefénico de contacto 653093483

Direccién de domicilio CRA 106 #50-67

Diferentes frentes de trabajo (instituciones educativas distritales que referencia el
Direccién donde se generan los RCD | contrato de obra)

Fecha de recepcioén de los RCD 27 de mayo al 23 de junio de 2023

Nombre y NIT del transportador CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL/901.638.239-0
La presente certificacion se expide el dia 29 de junio de 2023. Cordialmente,

G .

GUILLERMO ALBERTO CUELLO GIESEKEN
U.A.U La Loma.
COVEIN (Receptor RCD)

CARRERA 68 No 75-102
Barranquilla, Colombia
+57 5 3532164; Ext: 109
+57 5 3534026
WwWw.covein.com.co




CERTIFICACION VOLUMENES



Barranquilla, 29 de junio de 2023

Sefiores

CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

CONTRATO DE OBRA No. EDU-345-2022 AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Atn. A quien interese

Asunto: Certificacion de volimenes de material de excavacién y demolicién RCD recibidos.

Por medio de la presente, y de acuerdo a lo solicitado, se certifica que el material de excavacion y demoliciéon del proyecto
(AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCTAIVA EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA),
fue dispuesto en actividades de relleno, nivelacién y aprovechamiento, dandole disposicion final a los residuos que
contribuyen a la nivelacion de zonas publicas (urbanismo) del proyecto U.A.U LA LOMA, a continuacion, se relacionan las

fechas y los volimenes recibidos.

- VOLUMENES DE DEMOLICION

FecHA | No.RECIBO |\ SASA,, | TRANSPORTADO | DISPOSICION
(m3)
27/05/2023 7109 TDW577 15 COVEIN
29/05/2023 1434 WCR930 15 COVEIN
29/05/2023 5057 EQZ600 14 COVEIN
1/06/2023 1436 WCR930 15 COVEIN
2/06/2023 7112 TDWS77 15 COVEIN
3/06/2023 1437 WCR930 15 COVEIN
5/06/2023 5060 EQZ600 16 COVEIN
8/06/2023 7115 TDW577 15 COVEIN
9/06/2023 5063 EQZ600 16 COVEIN
9/06/2023 5064 EQZ600 16 COVEIN
10/06/2023 1447 WCR930 9 COVEIN
14/06/2023 7118 TDW5S77 15 COVEIN
15/06/2023 5069 EQZ600 16 COVEIN
18/06/2023 1446 WCR930 15 COVEIN
19/06/2023 5070 EQZ600 16 COVEIN
TOTAL 223

CARRERA 68 No 75-102
Barranquilla, Colombia
+57 5 3532164; Ext: 109
+57 5 3534026
WWW.COoVvein.com.co



COVE

- VOLUMENES DE EXCAVACION

FecHA | No.RECBO | JIACA TRAVN%(L%E&DO DISPOSICION
27/05/2023 589 WCT121 16 COVEIN
29/05/2023 124 WLQ184 10 COVEIN
29/05/2023 590 WCT121 16 COVEIN
30/05/2023 8332 WCT122 8 COVEIN
2/06/2023 5901 WCT121 16 COVEIN
2/06/2023 126 WCT184 15 COVEIN
3/06/2023 8333 WCT122 8 COVEIN
3/06/2023 127 WLQ184 15 COVEIN
5/06/2023 593 WCT121 16 COVEIN
5/06/2023 128 WLQ184 15 COVEIN
6/06/2023 8334 WCT122 16 COVEIN
6/06/2023 129 WLQ184 15 COVEIN
7/06/2023 8335 WCT122 11 COVEIN
8/06/2023 131 WLQ184 15 COVEIN
8/06/2023 132 WLQ184 15 COVEIN
10/06/2023 8338 WCT122 8 COVEIN
13/06/2024 133 WLQ184 15 COVEIN
15/06/2024 598 WCT121 16 COVEIN
17/06/2024 8339 WCT122 8 COVEIN
20/06/2024 134 WCT184 15 COVEIN
20/06/2024 8340 WCT122 15 COVEIN
21/06/2024 135 WLQ184 15 COVEIN
22/06/2024 599 WCT121 16 COVEIN
22/06/2024 600 WCT121 16 COVEIN
23/06/2024 136 WLQ184 15 COVEIN
23/06/2024 137 WLQ184 15 COVEIN
TOTAL 361

La presente certificacion se expide el dia 29 de junio de 2023. Cordialmente,

GUILLERMO ALBERTO CUELLO GIESEKEN

U.A.ULalLoma.
COVEIN (Receptor RCD)

CARRERA 68 No 75-102
Barranquilla, Colombia
+57 5 3532164; Ext: 109
+57 5 3534026
WWW.COoVvein.com.co



CHARLAS AMBIENTALES



@ VERSION 01
‘ REGISTRO DE ASISTENCIA
F.F.06-22
CONSORCHIO EDUCA TIVO DISTRITAL

CAPACITADOR Paniela Gannict

FECHA 20/0</23 | HORA |3 d0Am]| LUGAR [Tep noCencug ChinCa

TEMA DE LA CAPACITACION, CHARLA O ENTREMANIENTO | USo  oliciende Y oo del coedeon

ASISTENTES J /
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CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

REGISTRO DE ASISTENCIA

VERSION 01

F.F. 06-22

CAPACITADOR

Oonela Gauic

FECHA

6/p6 /235 | HORA

300AM__WeAR 16D codundema 2 de abl

TEMA DE LA CAPACITACION, CHARLA O ENTREMANIENTO
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ASISTENTES
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/
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N

VERSION 01

REGISTRO DE ASISTENCIA

CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL “.“. OQINN
CAPACITADOR $lnele Gaving _
FECHA 3/06/73 | HORA [gdsAwm| tueAR |Nowel supenor del Distuio
TEMA DE LA CAPACITACION, CHARLA O ENTREMANIENTO Conkatanacian . dd _recirss  Swile.

ASISTENTES

N° NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO FIRMA
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SEGURIDAD SOCIAL



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901638239 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 106 50 67 OF 2D BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222859 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 97900187 9454862887 B 2023/06/09 2023/08/11 | BANCO DAVIVIENDA 63 $1,926,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
URSAL: PRINCIPAL (5 Af $5,800,000  $928,000 $5,800,000  $232,000 $5,800,000  $232,000 $5,800,000 $404,000 $1,796,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (5 Afiliados) $5,800,000]  $928,000] $5,800,000]  $232,000] $5,800,000  $232,000) $5,800,000) $404,000 $0) $0) $1,796,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (5 Afiliados) $5,800,000]  $928,000) $5,800,000]  $232,000] $5,800,000]  $232,000] $5,800,000) $404,000 $0) $0) $1,796,000
1 |cc [1045719010 |pIAZ SAUCEDO 23030 | 30 $1,160,000) $185,600(EPS002| 30 $1,160,000) $46,400| CCFO7| 30 $1,160,000) $46,400( 14-4 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800 30 $0) $0) Si $359,200
ALBERTO MARIO 1
2 [cc [1047360516 [FERNANDEZ 23030 | 30 $1,160,000) $185,600[EPS005| 30 $1,160,000) $46,400| CCFO7| 30 $1,160,000) $46,400 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800 30 $0) $0) si $359,200
w;yfz Lz 1
3 [cc [32610983  [REDONDO 23100 | 30 $1,160,000) $185,600(EPS037| 30 $1,160,000) $46,400| CCFO7| 30 $1,160,000) $46,400 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800 30 $0) $0) si $359,200
[CABRERA ELAINES 1
LILIAN
4 [cc [1045756076 [SAAVEDRA 25-14 | 30 $1,160,000f $185,600(EPS010| 30 $1,160,000) $46,400| CCFO7| 30 $1,160,000f $46,400 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960%) $80,800 30 $0) $0) si $359,200
eRson sose
5 |cc [1046268160 jé;‘ucngZA VPIENA X fsozo 30 $1,160,000) $185,600(EPS005| 30 $1,160,000) $46,400| CCFO7| 30 $1,160,000) 546,400 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800 30 $0) $0) si $359,200
Total Afiliados( 5) $5,800,000) $928,000) $5,800,000) $232,000 $5,800,000) $232,000 $5,800,000f $404,000 $0) 0 $1,796,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901638239 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 106 50 67 OF 2 D BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222859 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 97900187 9454862887 H 2023/06/09 2023/08/11 | BANCO DAVIVIENDA 63 $1,926,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $928,000 $67,400 $0 $995,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $13,500 $0 $199,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $13,500 $0 $199,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $26,900 $0 $398,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $13,500 $0 $199,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $404,000 $29,300 $0 $433,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 ) 5 $404,000 $29,300 S0 $433,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $232,000 $16,900 $0 $248,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo07 890,101,994 9 5 $232,000 $16,900 $0 $248,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $232,000 $17,000 S0 $249,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $46,400 $3,400 $0 $49,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 $3,400 $0 $49,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $46,400 $3,400 S0 $49,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 $6,800 $0 $99,600

5 $1,796,000 $130,600 S0 $1,926,600
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(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1044212462

Nombre: ANGELICA MARIA LAGARES ARROYO
Fecha Ingreso: 09/06/2023

Salario basico: 1,500,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 08/06/2023 11:15:47 a.m.



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1140896132

Nombre: DANIELA GAVIRIA GALLEGO
Fecha Ingreso: 28/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/6/2023 11:37:24 AM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1047360516

Nombre: LUZ MABEL FERNANDEZ JIMENEZ
Fecha Ingreso: 28/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transacciéon: 27/6/2023 10:06:53 AM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 57427161

Nombre: PATRICIA ESTER OSPINO MEDINA
Fecha Ingreso: 28/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/6/2023 12:45:26 PM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 32870475

Nombre: SAUDY PATRICIA PIEDRAHITA DE LA
ROSA

Fecha Ingreso: 28/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/6/2023 12:29:20 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900093038 2] BC INGENIEROS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC INGENIERO CALLE 40 NRO.44-91 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3327042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2134145434 9452220500 E 2023/06/09 2023/06/13 | BANCOLOMBIA 4 $4,677,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: BC INGENIERO (8 Afiliados) $10,840,000 $1,734,400 $10,840,000 $1,355,000 $10,840,000 $433,600 $10,840,000 $590,200 $10,840,000
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 6 Afiliados) $8,280,000 $1,324,800 $8,280,000 $1,035,000 $8,280,000 $331,200 $8,280,000 $576,700 $8,280,000 $414,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 6 Afiliados) $8,280,000 $1,324,800 $8,280,000 $1,035,000 $8,280,000 $331,200 $8,280,000 $576,700 $8,280,000 $414,000
1 |CC |1003000619 |ARGUMEDO JORGE [230301 30 $1,700,000 $272,000  ESsco7| 30 $1,700,000 $212,500 CCFo7| 30 $1,700,000 $68,000 14-11] 30 $1,700,000 $118,400 [ 30 $1,700,000 $85,000
2 |cc |72315178 BARROS ANTONIO ~ [25-14 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO10| 30 $1,160,000 $145,000 CcrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
3 |cc |72294828 fémTc:;)N 231001 30 $1,160,000 $185,600  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 CccrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
4 |cc 55223022 ELIAS SAMIRA 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
5 |CC |1010113615 [MALDONADO LEYSI [230301 30 $1,700,000 $272,000  EPS005| 30 $1,700,000 $212,500 CCFo7| 30 $1,700,000 $68,000 14-11] 30 $1,700,000 $118,400 [ 30 $1,700,000 $85,000
6 [CC [1147693635 |SABOGAL ANGIE 230301 30 $1,400,000 $224,000  EPS037[ 30 $1,400,000 $175,000 CCFo7| 30 $1,400,000 $56,000 14-11] 30 $1,400,000 $97,500 | 30 $1,400,000 $70,000
Centro de Trabajo: RIESGOL1 ( 2 Afiliados) $2,560,000 $409,600 $2,560,000 $320,000 $2,560,000 $102,400 $2,560,000 $13,500 $2,560,000 $128,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $2,560,000 $409,600 $2,560,000 $320,000 $2,560,000 $102,400 $2,560,000 $13,500 $2,560,000 $128,000
7 |cc |72313869 CASTRO STANLEY ~ [25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPSO10| 30 $1,160,000 $145,000 CccrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $1,160,000 $58,000
8 [cc [32868873 ROMERO MARIA 25-14 30 $1,400,000 $224,000  EPS002| 30 $1,400,000 $175,000 CccrFo7| 30 $1,400,000 $56,000 14-11] 30 $1,400,000 $7,400| 30 $1,400,000 $70,000
Total Afiliados( 8) $10,840,000 $1,734,400 $10,840,000 $1,355,000 $10,840,000 $433,600 $10,840,000 $590,200 $10,840,000 $542,000
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900093038 7 BC INGENIEROS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES BC INGENIERO CALLE 40 NRO.44-91 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3327042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2134145434 9452220500 B} 2023/06/09 2023/06/13 | BANCOLOMBIA 4 $4,677,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $1,734,400 $8,200 S0 $1,742,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $900 S0 $186,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $595,200 $2,800 $0 $598,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $953,600 $4,500 $0 $958,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $590,200 $2,800 $0 $593,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $590,200 $2,800 S0 $593,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $433,600 $2,100 S0 $435,700
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 8 $433,600 $2,100 S0 $435,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 8 $1,355,000 $6,600 S0 $1,361,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $290,000 $1,400 S0 $291,400
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $212,500 $1,000 $0 $213,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $175,000 $900 $0 $175,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $175,000 $900 S0 $175,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $502,500 $2,400 S0 $504,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $325,200 $1,600 $0 $326,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 8 $325,200 $1,600 S0 $326,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $216,800 $1,100 S0 $217,900
SENA PASENA 899,999,034 1 8 $216,800 $1,100 S0 $217,900
8 $4,655,200 $22,400 $0 $4,677,600

Pagina 2 de 2 2023/06/13 11:54 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900093038 2] BC INGENIEROS S.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PERSONAL OPERATIVO CALLE 40 NRO.44-91 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3327042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-06 2134182148 9452220327 E 2023/06/09 2023/06/13 | BANCOLOMBIA 4 $15,547,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1045704217  |ARIZA JOSE 230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 CCFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
2 |cc [73290583 ARIZA OMER 230201 2 $77,334 $12,400 | CCFC55 2 $77,334 $9,700 CCFo7| 2 $77,334 $3,100 14-11| 2 $77,334 $5,400 | 2 $77,334 $4,000
3 |cC 85459568 BATISTA ALEX 230201 1 $38,667 $6,200| CCFC55( 1 $38,667 $4,900 Cccro7| 1 $38,667 $1,600 14-11) 1 $38,667 $2,700| 1 $38,667 $2,000
4 [cc [1045729127  |BOLIVAR LUIS 25-14 1 $38,667 $6,200|  EPS005| 1 $38,667 $4,900 Cccro7| 1 $38,667 $1,600 14-11) 1 $38,667 $2,700| 1 $38,667 $2,000
5 |CC |1129521380 [CABARCAS DARIO  [230201 6 $232,000 $37,200| EPSO41[ 6 $232,000 $29,000 CCFO7| 6 $232,000 $9,300 14-11| 6 $232,000 $16,200| 6 $232,000 $11,700
6 |cc [1129504065 |CAMARGO JUAN 230201 4 $154,667 $24,800 | CCFC55 4 $154,667 $19,400 CCFO7| 4 $154,667 $6,200 14-11| 4 $154,667 $10,800 | 4 $154,667 $7,800
7 |cc [18972654 CARRASCAL 25-14 13 $502,667 $80,500 |  EPS037| 13 $502,667 $62,900 ccro7| 13 $502,667 $20,200 14-11) 13 $502,667 $35,000| 13 $502,667 $25,200
VLADIMIR

8 |cc [72212791 CARRILLO JOSE 230301 2 $77,334 $12,400| EPSO17| 2 $77,334 $9,700 CcFo7| 2 §77,334 $3,100 14-11| 2 $77,334 $5,400 | 2 $77,334 $4,000
9 [cC |1002201449  |DAUTT JUAN 230201 3 $116,000 $18,600 |  EPS002( 3 $116,000 $14,500 CCFo7| 3 $116,000 $4,700 14-11) 3 $116,000 $8,100| 3 $116,000 $5,900
10 |cc 72134411 GAMARRA MIGUEL  [230201 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $145,000 CccrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
11 |CC 1143138713 [GAMARRA MISAEL  [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
12 |cc [72315046 GARCIA ALFONSO  [230201 30 $1,160,000 $185,600 [  CCFC55[ 30 $1,160,000 $145,000 CcFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
13 |CC 1002157722 [GONZALEZ KEVIN 231001 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 CCFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
14 |CC 1143149456 [GUERRERO QUEIDER [231001 30 $1,160,000 $185,600(  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
15 |cc 72195183 GUERRERO YONY  [230301 30 $1,160,000 $185,600 [  CCFC55[ 30 $1,160,000 $145,000 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
16 |cc 72181153 GUTIERREZ JULIO  [25-14 5 $193,334 $31,000| ESsc24[ 5 $193,334 $24,200 CCFo7| 5 $193,334 $7,800 14-11| 5 $193,334 $13,500| 5 $193,334 $9,800
17 |CC 1080010052 [HEREIRA ROBERTO 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 CCFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
18 |CC 1143255779 [HERNANDEZ JESUS 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  CCFC55[ 30 $1,160,000 $145,000 CcFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
19 |cc |72329923 HERNANDEZ LUIS ~ [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO17[ 30 $1,160,000 $145,000 CcrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
20 [cc |7375210 HERNANDEZ LUIS  [230301 30 $1,160,000 $185,600 [  CCFC55| 30 $1,160,000 $145,000 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
21 |cC [72434107 JEREZ ALFREDO 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  CCFC55[ 30 $1,160,000 $145,000 CcFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
22 [CC |1045697722  |JIMENEZ LEONARDO [230301 2 $77,334 $12,400| EPS002| 2 $77,334 $9,700 CcFo7| 2 §77,334 $3,100 14-11| 2 $77,334 $5,400 | 2 $77,334 $4,000
23 [CC |1014216322 |LLANOS JONATHAN [230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 CcrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
24 [cC 3805439 LOPEZ RICHARD 230201 1 $38,667 $6,200|  EPS005| 1 $38,667 $4,900 CccFo7| 1 $38,667 $1,600 14-11) 1 $38,667 $2,700| 1 $38,667 $2,000
25 |ccC [72313858 MALDONADO ADEL  [25-14 30 $1,160,000 $185,600(  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
26 [CC |1047335202 GAS;IAJA%ADO 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
27 |CC |1047233160 |MARTINEZ JORGE  [230301 13 $502,667 $80,500 |  ESsco7| 13 $502,667 $62,900 CccFo7| 13 $502,667 $20,200 14-11] 13 $502,667 $35,000| 13 $502,667 $25,200
28 [cC 8802712 MARTINEZ NICOLAS  [230201 13 $502,667 $80,500 |  ESsco7| 13 $502,667 $62,900 Cccro7| 13 $502,667 $20,200 14-11] 13 $502,667 $35,000| 13 $502,667 $25,200
29 [cC 8497711 MATUTE EGIDIO 230301 1 $38,667 $6,200|  EPSO41| 1 $38,667 $4,900 Cccro7| 1 $38,667 $1,600 14-11) 1 $38,667 $2,700| 1 $38,667 $2,000
30 |CC 1045697092  [MENDOZA JAIR 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 CcFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
31 |CC 1143264937 [MORALES RAFAEL 230201 27 $1,044,000 $167,100  EPS002| 27 $1,044,000 $130,500 CccFo7| 27 $1,044,000 $41,800 14-11| 27 $1,044,000 $72,700 | 27 $1,044,000 $52,300
32 |cc 7937189 MORENO LUIS 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 CccrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
33 |cC 1007987020  [MUNOZ JOSE 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPSO10| 30 $1,160,000 $145,000 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
34 |CC 1143123507 [OSORIO BRAYAN 230301 2 $77,334 $12,400 | CCFC55( 2 $77,334 $9,700 CcFo7| 2 $77,334 $3,100 14-11| 2 $77,334 $5,400 | 2 $77,334 $4,000
35 |CC 1143453757 [OYOLA ALDAIR 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPSO10[ 30 $1,160,000 $145,000 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
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36 CC [1129503428 PATERNOSTRO 1230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 CCFO7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
FRANCHESCOLI
37 |cC [1042420583 |PENA RICHAR 1231001 14 $541,334 $86,700 ESSCO7| 14 $541,334 $67,700 CCFO7| 14 $541,334 $21,700 14-11| 14 $541,334 $37,700 | 14 $541,334 $27,200
38 |cC |72281323 PINEDA RAFAEL 1230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 CCFO7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
39 CC |77158689 PORRAS ELICEO 230301 1 $425,334 $68,100 ESSC62| 11 $425,334 $53,200 CCFO7| 11 $425,334 $17,100 14-11| 11 $425,334 $29,700 | 11 $425,334 $21,400
40 PT |6106082 REALES KEVIN 230301 2 $77,334 $12,400 ESSCO7| 2 $77,334 $9,700 CCFO7| 2 $77,334 $3,100 14-11| 2 $77,334 $5,400| 2 $77,334 $4,000
41 PT |1245836 RENGIFO LEANDRO  |230301 2 $77,334 $12,400 CCFC33| 2 $77,334 $9,700 CCFO7| 2 $77,334 $3,100 14-11| 2 $77,334 $5,400| 2 $77,334 $4,000
42 CC |1002060642 RODRIGUEZ 1230301 2 $77,334 $12,400 EPS005| 2 $77,334 $9,700 CCFO7| 2 $77,334 $3,100 14-11| 2 $77,334 $5,400 2 $77,334 $4,000
(OSNAIDER
43 CC [1090486725 ROLON JOHN 230201 25 $966,667 $154,700 EPS008| 25 $966,667 $120,900 CCFO7| 25 $966,667 $38,700 14-11| 25 $966,667 $67,300 | 25 $966,667 $48,500
44 CC |1002463515 ROSELLON EIDER 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 CCFO07| 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
45 CC |72148231 SIERRA JAIME 231001 1 $38,667 $6,200 CCFC55| 1 $38,667 $4,900 CCFO7| 1 $38,667 $1,600 14-11| 1 $38,667 $2,700 1 $38,667 $2,000
46 CC [1050277210 TORRES DANIEL 1230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS048| 30 $1,160,000 $145,000 CCFO7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
47 CC [1129511797  |VARGAS DONNY 1230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS010| 30 $1,160,000 $145,000 CCFO7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11| 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
48 CC [1143251422 VEGA DAIVER 1231001 18 $696,000 $111,400 ESSC24| 18 $696,000 $87,000 CCFO7| 18 $696,000 $27,900 14-11| 18 $696,000 $48,500 | 18 $696,000 $34,900
49 CC |1002131453 VILLAR CESAR 1230301 2 577,334 $12,400 CCFC55| 2 S77,334 S9,700 CCFO7| 2 $77,334 S3,1[)0 14-11| 2 $77,334 $5,400 2 $77,334 54,000
50 |CC [8686539 VILLAREAL ALFREDO 0 $0 s0| ccress| 1 $38,667 $4,900 CCFo7| 1 $38,667 $1,600 14-11] 1 $38,667 $2,700 | 1 $38,667 $2,000
51 CC |8792781 ZARATE ANGEL 25-14 6 $232,000 $37,200 ESSCO7| 6 $232,000 $29,000 CCFO7| 6 $232,000 $9,300 14-11| 6 $232,000 $16,200| 6 $232,000 $11,700
Total Al dOS( 51) $34,761,344 $5,562,900 $34,800,011 $4,351,100 $34,800,011 $1,393,100 $34,800,011 $2,424,300 $34,800,011 $1,742,800
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

cobIGOo

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR ATLANTICO

EPS (ADMINISTRADORAS: 13)
ASMET SALUD EPS SAS
CAJACOPI
COMPENSAR
COOSALUD MOVILIDAD

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS

EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 3 de 3

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF07

ESSC62
CCFC55
EPS008
ESSC24
CCFC33
EPS048
EPS010
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

890,101,994

900,935,126
901,543,211
860,066,942
900,226,715
901,543,761
806,008,394
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907
800,251,440

899,999,239

899,999,034

o ©® N o

oA N N N NN N U W N o N

i

15

51
51

51

51

45,562,900
$575,500
$340,500

$3,582,400

$1,064,500
$2,424,300
$2,424,300
$1,393,100
$1,393,100
$4,351,100
$53,200
$788,200
$120,900
$111,200
$9,700
$145,000
$435,000
$299,700
$232,200
$62,900
$33,900
$1,894,700
$164,500
$1,045,500
$1,045,500

$697,300
$697,300

$15,474,200

$26,000
$2,700
$1,600
$16,700
$5,000
$11,300
$11,300
$6,500
$6,500
$20,800
$300
$3,700
$600
$600
$100
$700
$2,100
$1,400
$1,100
$300
$200
$8,900
$800
$4,900
$4,900

$3,300
$3,300
$72,800

S0
S0
0
S0
S0
S0
S0
S0
50
$0
S0
S0
S0
S0
0
$0
$0
S0
S0
S0
$0
0
$0
$0
S0

$0
$0
$0

45,588,900
$578,200
$342,100

$3,599,100

$1,069,500
$2,435,600
$2,435,600
$1,399,600
$1,399,600
$4,371,900
$53,500
$791,900
$121,500
$111,800
$9,800
$145,700
$437,100
$301,100
$233,300
$63,200
$34,100
$1,903,600
$165,300
$1,050,400
$1,050,400

$700,600
$700,600
$15,547,000
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INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 72053391

Nombre: LUIS ALFONSO ROJAS GOMEZ
Fecha Ingreso: 21/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 20/06/2023 12:00:02 p.m.



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900483739 0 IDC 21 SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IDC21 PROVISIONAL CL725571 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3316060 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2129336065 9452173076 Y 2023/06/09 2023/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $12,260,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe
1 fcc 1140900096 [AVILA SILVIA 230201 | 30 $1,200,000) $192,000( EPS005| 30 $1,200,000) $150,000] 0 $0| sof 144 30 $1,200,000) $83,600( 0 $0| $0| No $425,600)
2 Jice 8601514 [BARRAZA CARLOS 230301 | 30 $1,160,000 $185,600| EPS037| 30 $1,160,000} $145,000| 0 $0) $0) 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ 0 $0) $0| No $411,400
3 |cC 72176174 [BARRIOS EDGARDO 231001 | 30 $1,160,000} $185,600| ESSCO7| 30 $1,160,000| $145,000f 0 S0} S0| 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ 0 S0} S0} No $411,400
4 |pT 3005451 ICHACIN RUBEN X | X 230301 | 1 $38,667| $6,200( EPS048[ 1 $38,667| $4,900] 0 $0| $0| 14-4 1 938,667 $2,700] 0 $0) $0) No $13,800
5 |cC 9177129 DIAZ JOSE 231001 | 30 $1,160,000} $185,600| ESSCO7| 30 $1,160,000| $145,000f 0 SO| SO| 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ O SO| SO| No $411,400
] [de 72297178 [ESCORCIA 230301 | 30 $1,160,000} $185,600( EPS041| 30 $1,160,000| $145,000| 0 $0| $0| 14-4) 30 $1,160,000} $80,800[ 0 $0) $0) No $411,400
[FERNANDO

7 |cC 1143458112 |GARCIA JOSE X 230301 | 11 $425,334 $68,100| EPS002( 11 $425,334) $53,200f 0 SO| SO} 14-4 11 $425,334) $29,700[ O SO| SO| No $151,000
8 |cC 72342011 IGONZALEZ ROGER 230301 | 30 $1,160,000) $185,600|CCFC55| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 144 30 $1,160,000) $80,800[ 0 $0| $0| No $411,400
9 |cC 1143234423 |GUERRERO EVER 230301 | 30 $1,160,000 $185,600|CCFC55( 30 $1,160,000| $145,000| 0 30| $0) 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ 0 $0) 30| No $411,400
10 |CC 1047223999  |JIMENEZ HABIB 230301 | 30 $1,160,000} $185,600| ESSCO7| 30 $1,160,000| $145,000| 0 SO} SO} 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ 0O SO} SO} No $411,400
11 |cC 1140909379 |LINAN JEAN X 230301 | 12 $464,000] $74,300| ESSCO7| 12 $464,000| $58,000} 0 $0| $0| 14-4) 12 $464,000| $32,300[ 0 $0) $0) No $164,600
12 |cC 1047050406  |LINAN JOSE 230201 | 30 $1,160,000} $185,600| EPS002| 30 $1,160,000| $145,000| 0 SO| SO| 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ 0 SO| SO| No $411,400
13 |CC 1044603169  |LOPEZ ALEXANDER X | X 230301 | 1 $38,667| $6,200 ESSC24[ 1 $38,667| $4,900f 0 S0| S0| 14-4 1 $38,667| $2,700] 0 S0} S0| No $13,800|
14 |CC 1045709337  |LOPEZ KEVIN X 230301 | 1 $38,667| $6,200( ESSCO7[ 1 $38,667 $4,900] 0 SO| SO| 14-4 1 $38,667 $2,700( 0 SO| SO| No $13,800|
15 |CC 1065205984  MACIAS LUIS X 230201 | 18 $696,000] $111,400| EPS002| 18 $696,000f $87,000f 0 SO} SO| 14-4 18 $696,000| $48,500[ 0 SO| S0| No $246,900
16 |CC 1043148782 \AESTRE BLADIMIRO | X 230201 ) 1 $38,667 $6,200(ESSCO7| 1 938,667 $4,900f 0 $0) $0) 14-4 1 938,667 $2,700( 0 $0) $0| No $13,800|
17 |cC 1045717225 EDINA HEIDIS 230301 | 30 $1,160,000} $185,600| ESSCO7| 30 $1,160,000| $145,000f 0 SO| SO} 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ O SO| SO} No $411,400
18 |CC 1001917302 ERCADO LEONARDO] 230301 | 30 $1,160,000} $185,600( EPSO17| 30 $1,160,000| $145,000f 0 S0} S0} 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ 0 S0} S0} No $411,400
19 |cC 8707895 IMOSCOTE WILSON X | X 230201 | 1 $38,667| $6,200{CCFC55[ 1 $38,667| $4,900f 0 SO| SO| 14-4 1 $38,667 $2,700( 0 SO| SO| No $13,800|
20 [pT 5475456 IMOSQUERA RICARDO 230201 | 30 $1,160,000} $185,600( EPSO10| 30 $1,160,000| $145,000| 0 S0| S0} 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ 0 S0} S0} No $411,400
21 |cC 72251893 INAVARRO EDGAR 230301 | 30 $1,160,000} $185,600| EPS002| 30 $1,160,000| $145,000f 0 SO| SO| 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ O S0} SO} No $411,400
22 |cC 72208592 OLIVERA BORIS X 230301 | 4 $154,667| $24,800| ESSCO7| 4 $154,667| $19,400} 0 S0} SO} 14-4 4 $154,667| $10,800[ O 0| S0} No $55,000|
23 |PT 6591900 OLLALBE KRISTIAN 230301 | 30 $1,160,000) $185,600| ESSCO7| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 144 30 $1,160,000) $80,800[ 0 $0| $0| No $411,400
24 |CC 72198723 ORTIZ JOSE 230301 | 30 $1,160,000} $185,600|CCFC55( 30 $1,160,000| $145,000| 0 SO} SO| 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ 0 SO} S0| No $411,400
25 |cC 1140880346  |OSPINO DAVID 230201 | 30 $1,200,000} $192,000| EPS005( 30 $1,200,000| $150,000f 0 S0} S0} 14-4) 30 $1,200,000| $83,600[ 0 S0} S0} No $425,600
26 |CC 8748766 [PADILLA GERMAN X 231001 | 5 $193,334] $31,000{CCFC55( 5 $193,334] $24,200} 0 $0| $0) 14-4 5 $193,334| $13,500[ 0 $0| $0| No $68,700
27 |cC 72222956 PADILLA VICTOR X 231001 | 8 $309,334 $49,500| ESSCO7| 8 $309,334] $38,700f 0 0| SO} 14-4 8 $309,334] $21,600[ 0 S0} S0} No $109,800
28 |cC 72198258 PAEZ MARIO 25-14 30 $1,160,000} $185,600( ESSCO7| 30 $1,160,000| $145,000| 0 $0| $0) 14-4) 30 $1,160,000} $80,800[ 0 $0) $0) No $411,400
29 |cC 1140901304  |PARADA MARLON [25-14 30 $1,160,000} $185,600| ESSC24{ 30 $1,160,000| $145,000| 0 S0} S0| 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ O S0} SO| No $411,400
30 |cC 72199790 POLO JORGE 230301 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS041| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 144 30 $1,160,000) $80,800[ 0 $0| $0| No $411,400
31 [PT 5208220 PRIETO EDUVIANGEL 230301 | 30 $1,160,000 $185,600( ESSCO7| 30 $1,160,000| $145,000| 0 $0) $0) 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ 0 $0) $0) No $411,400
32 [pT 5133934 IQUINTERO DONNY 230301 | 30 $1,160,000} $185,600( ESSCO7| 30 $1,160,000) $145,000| 0 S0} S0} 14-4) 30 $1,160,000| $80,800[ 0 S0} S0} No $411,400
33 |cC 8792498 RAMIREZ JORGE 230201 | 30 $1,160,000} $185,600( EPS005| 30 $1,160,000| $145,000| 0 $0) $0) 14-4) 30 $1,160,000} $80,800[ 0 $0| $0) No $411,400
34 [PT 6255876 RIVERO JESUS X 230301 ) 1 $38,667| $6,200( ESSC24[ 1 $38,667| $4,900] 0 SO| SO| 14-4 1 $38,667 $2,700( 0 SO| SO| No $13,800|
35 |PT 6590716 ROMERO CRISTIAN 230301 | 30 $1,160,000 $185,600| ESSCO7| 30 $1,160,000} $145,000| 0 $0) $0) 14-4) 30 $1,160,000} $80,800[ O S0} S0} No $411,400
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36 |cc 1193601542 |RUIZ DAYVER 230301 | 30 $1,160,000 $185,600|CCFC55| 30 $1,160,000} $145,000| 50| 50| 14-4] 30 $1,160,000} $80,800) $0| 30| No $411,400
37 |cC 72287913 [SANDOVAL LUIS X 230301 | 5 $193,334 $31,000| EPS002| 5 $193,334 $24,200] $0| $0| 14-4 5 $193,334] $13,500 $0| $0| No $68,700|
38 |cC 1043002306 ISOLAR YEISON 230301 | 30 $1,160,000) $185,600[ EPS002| 30 $1,160,000) $145,000} S0} S0} 14-4] 30 $1,160,000) $80,800] S0} S0} No $411,400|
39 |cC 8742678 [SOTO ALBERTO 0 S0| S0| 0 S0} S0} S0} S0} 14-4] 30 $1,160,000f $80,800] S0} S0} No $80,800|
40 |cC 72239861 [TORRENEGRA JAVIER| 230301 | 30 $1,160,000) $185,600[CCFC55| 30 $1,160,000) $145,000} S0} S0} 14-4] 30 $1,160,000] $80,800] S0} S0} No $411,400|
41 |cC 72195113 [TORRES JUAN 230301 | 6 $232,000 $37,200|CCFC55| 6 $232,000} $29,000] S0} S0} 14-4 6 $232,000} $16,200] S0} S0} No $82,400|
42 |PT 6351470 JURDANETA X 230301 1 $38,667 $6,200| ESSCO7| 1 $38,667 $4,900) S0} S0} 14-4 1 $38,667 $2,700} S0} S0} No $13,800|
JANDERSON
43 [T 5366249 [YORIS JONNIS 230201 | 30 $1,160,000 $185,600| ESSCO7| 30 $1,160,000} $145,000| 30| 50| 14-4] 30 $1,160,000} $80,800) $0| $0| No $411,400)
Total Aﬁliados( 43) $34,338,672 $5,494,700) $34,338,672) $4,293,000] $0| $0| $35,498,672 $2,473,000] $0| S0 $12,260,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900483739 0 IDC 21 SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IDC21 PROVISIONAL CL725571 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3316060 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2129336065 9452173076 i 2023/06/09 2023/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $12,260,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 42 $5,494,700 S0 S0 $5,494,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $451,700 $0 S0 $451,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 S0 $0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 27 $3,421,600 $0 $0 $3,421,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 9 $1,250,200 S0 S0 $1,250,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 43 $2,473,000 $0 $0 $2,473,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 0] 43 $2,473,000 S0 S0 $2,473,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 42 $4,293,000 S0 S0 $4,293,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 8 $783,100 $0 $0 $783,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $154,800 $0 S0 $154,800
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $4,900 $0 $0 $4,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 S0 $0 $145,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 $0 $0 $145,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 16 $1,580,800 S0 S0 $1,580,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 S0 S0 $145,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $290,000 $0 $0 $290,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $599,400 $0 S0 $599,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 8 $445,000 S0 $0 $445,000

$12,260,700 $12,260,700
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® S p | AUTOLIQUIDACION
UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-06-20, 12:45:15 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 63731540
Teche nia + Informacic . mient

Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023

k PAGADO 20/06/2023 J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SCALA INGENIERIA VM SAS

Documento NI1901282526 Direccién CR 74 NORTE #82 - 82 APTO 802 T-2
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3072066

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal TEHERAN TORDECILLA TEDIN Identificacion CC 98687518

Total Afiliados 8 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o[
o Lo |x|Q
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo o5 (% |wlwla e e ez w <lole sl |6 (2(8 1BC Aporte IBC Aporte ' 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Identificacion Cotizante| Cotizante |Z \&J H‘J E 5 E 5 g 8 g ﬁ [©] E ; z g 4 & & alg Administradora Pensién Pensi6n Administradora salud salud Tarifa Riesgos Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
ala|ala
CC 1002026104 [ JSUS MANUEL MARTINEZ o1 0 |x 0|6|6|6|6 |(230301) PORVENIR $232.200(  $37.200|(EPS010) EPS SURA $232000)  $9.300 6,960 232200 $16.200| (SCFOT) COMFAMILIAR DEL $232.200  $9.300 $0 $0 $0 $0 $72.000
ANDRES FELIPE MARTINEZ
cC 1002132051 [N AII\?O o1 00 X 0 (230301) PORVENIR $773.334|  $123.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $773.334|  $31.000 6960 $773.334|  $53.900) ﬁiﬁ%ggww'“m CEE $773.334|  $31.000 $0 $0 $0 $0 $239.700
CARLOS ANDRES ROJANO 0l20l20l20 (EPS041) NUEVA EPS S.A. (CCF07) COMFAMILIAR DEL
CC 1044603257 [CARLOS AT o1 0 |x 0 (230301) PORVENIR $773.334]  s123.800[ Eo04D) $773.334|  $31.000 6,960 773334 $53.900| (GTPO0 €O $773.334)  $31.000 $0 $0 s0 s0 $239.700
HON JADER MARRIAGA
CC 1072706088 (J: A?JOL]ES © o1 00 X 0 (230301) PORVENIR $773.334|  $123.800|(CCFCS55) EPS CAJACOPI $773.334|  $31.000 6,960 $773.334|  $53.900) ﬁiﬁ%ggww'“m CEE $773.334|  $31.900 $0 $0 $0 $0 $239.700
CC 1081763299 gcﬁ:os DANIEL VARELA DE o1 00 X 0|6|6|6|6 (230301 PORVENIR $232.200(  $37.200|(CCFC55) EPS CAJACOPI $232.200 $9.300 6960 $232.200|  $16.200) (ﬁ‘i;%?‘ggw‘"""“m DEL $232.200)  $9.300 $0 $0 $0 $0 $72.000
ALBERT( E ARRIETA
CC 10885527 NAVARR%JOS o1 00 x| x 0|11|1]1|(230301) PORVENIR $38.667. $6.200| (EPS010) EPS SURA $38.667 $1.600] 6960 $38.667 $2.700] fTCL;cﬁ%ggMFAM'“AR CEE $38.667|  $1.600| $0 $0 $0 $0 $12.100]
CC 10889492  |HENRY JOSE COTERA OSPINO| 01 00 X 0|66 |66 (230301) PORVENIR $232.200(  $37.200|(CCFCS5) EPS CAJACOPI $232.000 $9.300] 6,960 $232.200|  $16.200] (ﬁ‘i;%?‘ggw‘"""“m DEL $232200]  $9.300 $0 $0 $0 $0 $72.000]
RGE MARIO R HA
CC 1143239337 ;OALECIO OREE o1 00 X 0 (230201) PROTECCION $773.334|  $123.400|(EPS010) EPS SURA $773.334|  $31.000 6,960 $773.334|  $53.900 ﬁiﬁ%ggww'“m CEE $773.334|  $31.000 $0 $0 $0 $0 $239.700
Aportes Aportes (Incapacidad: Incapacidade; SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P AP . Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.828.003| $ 3.828.003| $3.828.003 $3.828.003 $613.000 $ 153.500| $ 266.900 $ 153.500 $0| $0 $0| $0| $0! $0! $1.186.900| $ 18.400| $1.205.300
Paginalde 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901638239 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 106 50 67 OF 2D BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222859 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-06 97881640 9454862375 B 2023/06/09 2023/08/11 | BANCO DAVIVIENDA 63 $11,165,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$1,537,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (37 Afiliados) $29,116,001|  $4,658,600 $38,434,668| $1,537,600f $38,434,668|  $1,537,600| $38,434,668| $2,677,200) $0) $0) $10,411,000

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (37 Afiliados) $29,116,001|  $4,658,600 $38,434,668| $1,537,600f $38,434,668| $1,537,600 $38,434,668| $2,677,200) $0) $0) $10,411,000

1 [PT [7137898 ALDANA VALLES 0 $0) $o[Essco7| 30 $1,160,000) $46,400[ ccrFo7[ 30 $1,160,000f $46,400( 14-4 30 $1,160,000] 6.960% $80,800| 30 30 30 Si $173,600
IMBER SIMON

2 |PT [5361888 ALVAREZ X 0 $0) $0[EPSO17| 30 $1,160,000) $46,400[ ccFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 30 S0 Si $173,600
IMARCANO JOAN
JOSE

3 [PT [5034239 ANEZ FERNANDEZ X 0 $0) $o[Essco7| 30 $1,160,000) $46,400[ ccro7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000| 6.960% $80,800| 30 30 30 Si $173,600
YOHENDRY JOSE

4 [CC [1044615478 |ANGARITA VARGAS X 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS002| 30 $1,160,000) $46,400( cCFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 $0) $0) Si $359,200
LUIS FELIPE 1

5 [cc [12639352  [BLANQUICET X 0 $0) $o[Essco7| 30 $1,160,000) $46,400( ccrFo7[ 30 $1,160,000f $46,400( 14-4 30 $1,160,000] 6.960% $80,800| 30 30 30 Si $173,600
IMARTINEZ HECTOR

6 |CC [1193239463 [BROCHERO VISLAN X 23030 | 1 $38,667| $6,200(ESSCO7| 1 $38,667| $1,600] CCFO7| 1 $38,667| $1,600 14-4[ 1 $38,667| 6.960% $2,700| 1 $0) $0) Si $12,100
URIAS MIGUEL "

7 |cC [8774407 CERPA ORTEGA X 23020 | 30 $1,160,000f $185,600[ESSCO7| 30 $1,160,000) $46,400[ ccro7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 30 30 Si $359,200
MARTIN JOSE 1

8 |CC [72328660  [DE AGUA PACHECO 23100 | 30 $1,160,000f $185,600[ESSCO7| 30 $1,160,000f $46,400( CCFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800( 30 $0) $0) Si $359,200
JUAN CARLOS !

9 |PT [4084212 GONZALEZ SANTOS| | X 0 S0| 0|ESSCo7[ 1 $38,667| $1,600] CCFO7| 1 $38,667] $1,600 14-4 1 $38,667| 6.960%) $2,700| 1 30 30 Si $5,900
ANGEL DE DIOS

10 [pT [5039772 GONZALEZ ANEZ X 0 $0) $o[Essco7| 30 $1,160,000) $46,400[ ccrFo7[ 30 $1,160,000f $46,400( 14-4 30 $1,160,000| 6.960% $80,800| 30 30 $0) Si $173,600
EUDOMAR
SEGUNDO

11 [cC [1041772805 |GONZALEZ CARO X 23100 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS002| 30 $1,160,000) $46,400( ccFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 30 30 Si $359,200
OSNAIDER MANUEL 1

12 [cC [1047214091 |GUERRERO SAMUEL| [ X 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPSO10| 30 $1,160,000) $46,400( CCFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000( 6.960% $80,800( 30 $0) $0) Si $359,200
ENRIQUE 1

13 [cC [72044636  |JULIO OROZCO 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[ESSCO7| 30 $1,160,000) $46,400( ccFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 $0) $0) Si $359,200
ERID 1

14 [cc [1051420911 |LOPEZ ORTIZ 23020 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS002| 30 $1,160,000) $46,400[ ccrFo7[ 30 $1,160,000f $46,400( 14-4 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 30 $0) Si $359,200
EDUIN DE JESUS 1

15 [cC [73082214  [LOPEZ OSPINO 23020 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS002| 30 $1,160,000) $46,400( CCFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 $0) $0) Si $359,200
JACINTO 1

16 [cC [11036728  |MARTINEZ AVILA X 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[ CCFC5| 30 $1,160,000) $46,400( ccrFo7[ 30 $1,160,000f $46,400( 14-4 30 $1,160,000| 6.960% $80,800| 30 30 30 Si $359,200
[SALOMON PASTOR 1 5

17 [cc [1048941034 |MENDOZA BOLANO X 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[ESSC24| 30 $1,160,000) $46,400( cCFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 $0) $0) Si $359,200
JOSE GREGORIO n

18 [cC [1143233907 [MERINO HOROSCO X 23100 | 1 $38,667] $6,200|EPSO17| 1 $38,667| $1,600] CCFO7| 1 $38,667] $1,600 14-4f 1 $38,667| 6.960%) $2,700| 1 30 30 Si $12,100
[ANGEL MANUEL 1

19 [T [5072805 NEGRETTE 0 $0) $0| ccres| 30 $1,160,000) $46,400( CCFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000( 6.960% $80,800( 30 $0) $0) Si $173,600
ESCALONA FELIPE 5
ALBERTO

20 |CC [1044634050 [ORTEGA GARCIA X 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS002| 30 $1,160,000) $46,400[ ccFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 30 30 Si $359,200
JHON CARLOS 1

21 |cC [1002032735 [PACHECO ORTEGA X 23020 | 30 $1,160,000f $185,600[ESSCO7| 30 $1,160,000f $46,400( ccFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800( 30 $0) $0) Si $359,200
HECTOR RAFAEL 1

22 |cC (1234889888 |PEREZ LOZANO X 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS041| 30 $1,160,000) $46,400( ccro7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 30 30 Si $359,200
DANIEL JOSE 1

23 |cC [72205138  [PIANDA BERMUDEZ X 23020 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS002| 30 $1,160,000f $46,400( CCFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 $0) $0) Si $359,200
WILLIAM ALBERTO 1

24 |CC [1147685756 [RAMIREZ EPIEYU X 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[ CCFC5| 30 $1,160,000) $46,400( CCFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800( 30 S0 $0) Si $359,200
ALEXANDER d 5

25 |cC [72230838  [RAMIREZ BARRAZA X 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS037| 30 $1,160,000) $46,400[ ccrFo7[ 30 $1,160,000f $46,400( 14-4 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 30 $0) Si $359,200
GEOVANNI 1

26 |CC [73237606  [RAMIREZ MADERA X 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS037| 30 $1,160,000f $46,400( ccrFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 $0) $0) Si $359,200
[SAULO RAFAEL n
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27 [cC [1127944682 [REALES PALMERA X 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS002| 30 $1,160,000) $46,400( CcFo7[ 30 $1,160,000) 546,400 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800 30 $0) $0) si $359,200
ANTONIO JOSE 1

28 [cC [1127944681 [REALES PALMERA X 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS002| 30 $1,160,000) $46,400[ ccFo7[ 30 $1,160,000) 546,400 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 $0) $0) si $359,200
JOHNNY JOSE 1

29 [cc [72198355  [REDONDO MIER X 23100 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS002{ 30 $1,160,000f $46,400( ccFo7[ 30 $1,160,000) $46,400] 14-4 30 $1,160,000{ 6.960%] $80,800 30 $0) $0) si $359,200
[GERMAN 1

30 [cc [7438643 REDONDO BARRIOS| | X 25-14 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS037| 30 $1,160,000f $46,400[ ccro7[ 30 $1,160,000) 546,400 14-4| 30 $1,160,000( 6.960%] $80,800 30 $0) $0) si $359,200
JUAN MANUEL

31 [PE [80856910607 [RIVAS RODRIGUZ X 0 $0) $o| ccres| 30 $1,160,000) $46,400( cCFo7[ 30 $1,160,000f 546,400 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960%] $80,800 30 $0) $0) si $173,600

1996 DARWIN 5

ALEXANDER

32 [cc [73271279  |ROMERO OSPINO 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS002| 30 $1,160,000) $46,400( ccro7[ 30 $1,160,000) 546,400 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800 30 $0) $0) si $359,200
ELOY 1

33 [CC [1042447535 [SANDOVAL RUA 23020 | 30 $1,160,000f $185,600(EPS002| 30 $1,160,000f $46,400| CCFO7| 30 $1,160,000f $46,400 14-4 30 $1,160,000{ 6.960%) $80,800| 30 $0) $0) si $359,200
JAIRO ENRIQUE 1

34 [cC [1042442758 [SUAREZ PAREDES 23030 | 30 $1,160,000f $185,600[ CCFC5( 30 $1,160,000f $46,400( ccro7[ 30 $1,160,000) 546,400 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960%] $80,800 30 $0) $0) si $359,200
[CAMILO ANDRES 1 5

35 |cC [18762199  [TORRES MEJIA X 23030 | 1 38,667 $6,200(EPS037| 1 $38,667] $1,600 CCFO7| 1 $38,667] $1,600 14-4f 1 $38,667| 6.960%) $2,700] 1 $0) 30 Si $12,100
JUAN CARLOS 1

36 [cc [5122401 [VANEGAS MEJIA X 0 $0) $0| ccres| 30 $1,160,000) $46,400[ ccrFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960% $80,800| 30 $0) $0) Si $173,600
VICTOR ANDRES 5

37 |cC [72286040  [vASQUEZ X 23100 | 30 $1,160,000f $185,600[EPS002| 30 $1,160,000) $46,400[ ccrFo7[ 30 $1,160,000f $46,400| 14-4| 30 $1,160,000{ 6.960%) $80,800| 30 30 30 Si $359,200
DOMINGUEZ ERICK 1
JOSE

Total Afiliados( 37) $29,116,001  $4,658,600) $38,434,668  $1,537,600) $38,434,668  $1,537,600) $38,434,668) $2,677,200) S0 S0 $10,411,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901638239 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 106 50 67 OF 2 D BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222859 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 97881640 9454862375 E 2023/06/09 2023/08/11 | BANCO DAVIVIENDA 63 $11,165,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR ATLANTICO

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)
CAJACOPI
COOSALUD MOVILIDAD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

25-14
230301
230201

14-4

CCFo7

CCFC55
ESSC24
EPS010
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002

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

o o N o

800,229,739

860,002,183 9

890,101,994 9

901,543,211 6
900,226,715 3
800,088,702
830,003,564
806,008,394

N N NN

900,156,264

N

900,156,264
800,130,907

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
28 $4,658,600 $337,700
5 $748,600 $54,300

1 $185,600 $13,500
16 $2,610,800 $189,200
6 $1,113,600 $80,700
37 $2,677,200 $194,000
37 $2,677,200 $194,000
37 $1,537,600 $111,400
37 $1,537,600 $111,400
37 $1,537,600 $111,700
6 $278,400 $20,200

1 $46,400 $3,400

1 $46,400 $3,400
2 $48,000 $3,500
10 $374,400 $27,200
4 $140,800 $10,200

1 $46,400 $3,400
12 $556,800 $40,400
37 $10,411,000 $754,800

S0
S0
S0
$0
0
$0
S0
S0
S0
S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
$0
50
$0

$4,996,300
$802,900
$199,100
$2,800,000
$1,194,300
$2,871,200
$2,871,200
$1,649,000
$1,649,000
$1,649,300
$298,600
$49,800
$49,800
$51,500
$401,600
$151,000
$49,800
$597,200
$11,165,800

2023/08/11 03:50 PM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 72151522

Nombre: EFEARITT JAVIER SANJUAN SANTIAGO
Fecha Ingreso: 30/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 29/06/2023 11:00:20 a.m.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 72212193

Nombre: GUILLERMO LUIS ARIZA CAMPO
Fecha Ingreso: 28/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/6/2023 9:08:47 AM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 72258152

Nombre: RAFAEL EDUARDO TORRES PAJARO
Fecha Ingreso: 28/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/6/2023 9:47:01 AM



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-27600695 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e | gase |y | tmee | be [ B fesmen] wes | g
Periodo pension: 2023-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 185.600 0 185.600
Periodo salud: 2023-05 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 145.000 0 145.000
Planilla Nro.: 26508204 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 6.100 0 6.100
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-06-17 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g{;’ﬂco DAVIVIENDA | PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 2143833412 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 336.700

Pagina 1l Fecha: 2023-07-04 09:38:29




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900411837 6 MLG INGENIERIA SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4290 Juridica

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

8-1 CL51 NO 35114 3048897 MLGINGENIERIASAS@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-06 26678530 E 2023-06-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.837.000 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
35 26678530 2023-06-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN .
= | O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDADDE |o|F|wlu|a|a|a|w|=|z|lw|L|o]a|= o|loun|w gl = Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z % e '<£ e '<£ g '; g d [0} E ; z g x| EPST AFPT E(l- & 8 o NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
(]
SALUD COMBARRA
1 |ccersazse EIOVIEN SONEARYY HLEO0EY F 0 0 | 30| 20| 30 [2INAFP- 0 0 0 OfTOTAL- 11600001 45 400NQUILLA- | 1180000 46400 11600001 g5000 006960 0 0 0 0 ool s 173600, S 1234567
ARISTOBULO RAFAEL ISINAFP
EPS002 cCFo6
SALUD COMBARRA
2 |ccaresso2 PIEAVLL (RIS EEES HLAEN0TY F 0 30| 30| 30| 30[[ROTECCION| 1.160.000 145 61y 0 OTOTAL- 11600001 46 400NQUILLA- | 1160000 46400 11600001 g5 000 006960 0 0 0 0 olor| o| 359200 s 1234567
VLADIMIR 1230001
EPS002 (CCFo6
RODRIGUEZ NUEVA EPS. COMBARRA
3 |ccoisize CONTRERAS EMETERIO| 1160000 F 0 30|30[ 30|30 Eg'ig_'zﬂs'o’\‘ 1160000 45 0 0 osA-EPsoa7 | 1180000 s a0ohquiLLa- | 1160000 45400l 1160000 ghg00l  0,06960 0 0 0 0 oor| o| 359200 s 1234567
cCFo6
ISAN JUAN FRANCO 1.160.000 PORVENIR- RIS e COMFAORIE
4 |ccizsre214 e Flx |x 0 8|8|8|8posy 309334 49,500 0 OSA-EPSO37 | 309334 124000 CMPAORIE | 30033 12400 300334 21600  0,06960 0 0 0 0 oo o 959000 S 1234567
CAMARGO VELASQUEZ COMBARRA
5 |ccoorzes7a MIVIANA SULMAY 1.160.000 F 0 30| 30| 30| 30[[ORVENIR- | 1.160.000| 145 gny 0 QEPSSURA- | 11600000 46 s00QuILLA- | 11600001 45400l 1160000 g100| 000522 0 0 0 0 oor| o| 284500 s 1234567
30301 EPS010 Ao
PARADA ESPINEL 1,160,000 PROTECCION| 1.160.000) SANITAS | 1.160.000 COMFAORIE | 1.160.000 1,160,000
6 |ccarasssao R s F 0 30|30{ 30| 30 fROT 185.600 0 O 46,400 OV AR 46.400 80.800]  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 359200 s 1234567
» NUEVA EPS.
NINO CAMARGO 1.160.000 COLPENSION| 1.160.000 1.160.000 COMFAORIE | 1.160.000 1.160.000
7 |cc 37860854 L = 0 30| 30[ 30|30 Q5PN 185.600 0 0/S.A -EPS037 46400 SMFAOR! 46.400 80.800|  0,06960) 0 0 0 0 olot| o 3502000 s 1234567
GARCIA QUIROGA 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 EPSSURA- | 1.160.000 [COMBARRA | 1 160,000 1.160.000
8 |cceo361505 e F 0 30| 30| 30| 30 PORYE 185.600 0 Oroon %.Amggg(;gm- 46.400 6.100, 0,00522 0 0 0 0 olo|o| 28500 s 1234567
DURANGO TORRES EPSS COMBARRA
9 |cc71994940 DORIAM ALIRIO DE 1.160.000 = 0 30| 3030|230 ZZSZTOECC'ON 11600001 445 600 0 olcoosaLup- | 1180000 s a00hqQuiLLa- | 1160000 45400 1160000 gh800l  0,06960 0 0 0 0 olot| o 3502000 s 1234567
DESUS ESSC24 (CCFo6
SALUD COMBARRA
10 |cc 72002126 e F 0 30| 30| 30| 30[COLFONDOS] 1.160.0001 445 g1 0 O[TOTAL- 11600001 45 400NQUILLA- | 1180000 46400 11600001 g5e00 006960 0 0 0 0 olo|o| 359200 s 1234567
SMANUEL 31001
EPS002 (CCFO6
NUEVA EPS. COMBARRA
11 |cc 72046106 mg\é'LLA RUIZ 1.160.000 A o[x 0 20| 20| 20| 20 FORVENIR- | 293334l 123800 0 0lSA. MOV- 773334 31.000NQUILLA- 773334 31000 773334 53900 006960 0 0 0 0 olot| o 2397000 s 1234567
COS AURELIO 030301 ANy At
MONTENEGRO SIEFKEN COMBARRA
12 |cc72215176 RENE ARTURO LIEDTLY, F 0 30| 30| 30|30 PZROTECC'ON 1.160.000 15 600 0 QEPSSURA- | 11600001 45 spoinquiLia- | Z180000 g5 400 11600000 gq00l 000522 0 0 0 0 oloi] o 284500 s 1234567
230201 EPS010 Es
EPS
MENDOZA TORRES 1.160.000 PROTECCION| 1.160.000) 1.160.000 COMFAORIE | 1.160.000 1.160.000
13 |cc 72065147 O OARDO ENRIOUE = 0 30| 30| 30| 30 [ROT ™ 185.600 0 ogég/(\:cszsopl- 46400 SMFAOR! 46.400 80.800|  0,06960) 0 0 0 0 olot| o 3502000 s 1234567
GARIZABALO Py — — SALUD COMBARRA
14 |cc 72338382 RODRIGUEZ KEVYN DE| 160 A o|x 0 3|3|3|3f 116000 18600 0 O[TOTAL- 116000  4.700NQUILLA- 116000 4700, 116000  8100| 006960 0 0 0 0 oloi| o 36100 S 1234556
30301
ESUS EPS002 (CCFO6
NUEVA EPS. COMBARRA
15 |cc 73577314 R ARRETA 1.160.000 = 0 30| 30| 30| 30 [[ROTECCION| 1.160.000) ;g5 g 0 osA-EPsoa7 | 1180000 s a0ohquiLLA- | 1160000 4g 400l 1160000 5h5000 004350 0 0 0 0 olot| o 380000 s 1234567
UISALFREDO L230001 At
g COMBARRA
16  |cc 730886097 OROZCO OSCAR Ly, F 0 30| 30| 30| 30[COLPENSION| 1.160.000) ;g5 ¢y 0 gMUTUAL - | 11600001 46 sooquiLLa- | 1180000 45400 11600001 g5 e00|  0,06960 0 0 0 0 oot o 3592000 s 1234567
ES25-14 MOV-ESSCO7 Som
EPSS COMBARRA
17 |cciooisasos  [RUIZCANTILLO 1.160.000 F 0 30| 30| 30| 30 [[ROTECCION| 1.160.000) ;g5 61y 0 ocoosaLup- | 1180000 e 0ohquiLLa- | 1160000 45400 1160000 ghg000  0,06960 0 0 0 0 oor| 0| 359200 s 1234567
UEFREYD ALBERTO 1230001
P COHBATER
18 |ccio01877306  [ENADEAVILA It Eel) Ao|x 0 9|o|o|oPORVENIR | a76371] 50300 0 OICAJACOPI- 370371  14.900NQUILLA- 370371  14900| 370371 25800 006960 0 0 0 0 oor| o| 11490 s 1234567
NEYDER JESID 30301
(CCFCs5 (CCFo6
NUEVA EPS. COMBARRA
19 |cciooto12800  PANDOVAL LLORACH | 1.160.000 F 0 30|30 30|30 [ORVENIR- | 1160000} ;g5 60 0 osA-Epsoa7 | 1180000 s aoohquiLLa- | 1160000 45400l 1160000 ghg000  0,06960 0 0 0 0 oor| 0| 359200 s 1234567
UAVIER ENRIQUE 30301 A
SALUD COMBARRA
20 |ccioosseiezg  [ERRERABITOLA HLAEN0TY F 0 30| 30| 30| 30[[ORVENIR- | 1.160.000f ;g5 g0y 0 OTOTAL- 11600001 45 400NQUILLA- | 1160000 46400 11600001 55500 004350 0 0 0 0 olor| o| 328900 s 1234567
TEWIN DANIEL 30301
[EPS002 (CCFo6
EPS-S COMBARRA
(GELIS CABALLERO 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000) MUTUAL - | 1.160.000 1.160.000 1.160.000
21 |ccioazaatesn LIS SABALLEH = 0 30| 30| 30| 30 PR 185.600 0 O oy 07 46.40028'l:J0I(I5_LA- 46.400 6.100] 0,00522 0 0 0 0 olot| o 284500 s 1234567
MARTINEZ ANGULO | 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 gre 1.160.000 COMBARRA |1 165 000 1.160.000
2 |cc 1045746041 AL F 0 30| 30| 30|30 AL 185.600 0 ocAmcop- | 1160 46.400NQUILLA- A1E0 46.400, 1160 80.800]  0,06960 0 0 0 0 olor| o| 359200 s 1234567
WENDY JULIETH 30301
CCFCss lcCFo6
CERVANTES DE AVILA | 1.160.000 COLPENSION| 1.160.000 EPSSURA- | 1.160.000 COMBARRA | 1 155 000 1.160.000
23 |cc 1047340420 -160. F 0 30| 30| 30|30 160. 185.600 0 0 -160. 46.400NQUILLA- -160. 46.400] 1160 6100 000522 0 0 0 0 oloi| o 284500 S 1234567
MARIA JOSE ES25-14 EPS010 o
SALUD COMBARRA
24 |ccioagoooiag  CUERREROSOTO Ly, Ao[x 0 16| 16| 16| 16 FORVENIR- | 618667 99.000 0 OTOTAL- 618667  24.800NQUILLA- 618667 24800| 618667 43100 006960 0 0 0 0 oloi] o 1917000 s 1234567
CANDIDO JOSE 30301 fettes Som

Péagina 1 2023-06-08




FAMILIAR DY COMBARRA
25 |cciosooag110  MORENOAGUIRRE 1.160.000 F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.160.000) ;g5 65 0 ocoLomBIA- | 1180000 e apoquiLLa- | 11800001 45400 11600001 g5 e00|  0,06960 o1 359.200) 1234567
PORDAN (230301 lccreas lcCFos
CORREDOR RIVERAS | 1.160.000 PROTECCION SANITAS: COMFAORIE
2% |cc1000522150  [FORRCOORRIVES Flx 0 8|8|8|8 R0~ 300334 49500 0 L 300334 124000 VAORIE | 309334 12400 309334 21600 006960 o1 95.900 1234567
NUEVA EPS. COMBARRA
27 |cc11oasozes  [CONZALEZ GONZALEZ | 1.160.000 A o[x 0 17[17] 17| 17FORVENIR- | 657 334 105.200 0 OISA-EPSO37 | 657.334]  26.300NQUILLA- 657334 26.300| 657.334| 45800 006960 o1 203.600 1234567
MIGUEL ENRIQUE 30301 o
NUEVA EPS. COMBARRA
28 |cc1120499775 ~ MOVILLA LEON e Ao[x|x 0 20{20| 20| 20 fORVENIR- | 273334 123,800 0 OISA-EPSO37 | 773334  31.00ONQUILLA- 773334 31000 773334 33700| 004350 o1 219,500 1234567
DAIVER ANDRES 30301 oS
MARQUEZ PEREZ 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000) II\E/IPUST%JAL - | 1160000 COMBARRA | 1 155 000 1.160.000
29 |cciizosozesr  ARQUEL BERCE = 0 30| 30| 30| 30 PORYE 185.600 0 O oy o7 46.400 gg% IéLA- 46.400 80.800|  0,06960) o1 350.200 1234567
NUEVA EPS. COMBARRA
30 |cciisozespeo  [RIZA ESCORCIA LIEDTLY F 0 30| 30| 30| 30[COLFONDOS| 11600001 145 ¢y 0 oA Mov- | 1160000 e apohquiLia- | 1180000 45400 11600000 g5 a0l  0,06960 o1 359.200 1234567
JOHAN DAVID 31001 Sl o
EPSS COMBARRA
3 |cciiooreassy [CANTILLODEAVILA - 1.160.000 A oIx 0 29| 29| 29| 29[FORVENIR- | 11213341 144 50y 0 ocoosaLup- | 121334 sgoohquitia- | MRS aag00| 1121334 751000 0,06960 o1 347.400 1234567
JORGE EDUARDO 30301 o o
COMBARRA
MEJIA RODRIGUEZ 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 EPSSURA- | 1.160.000 1.160.000 1.160.000
2 |ccizzawozeao (LS4 RODRI F 0 30|30| 30| 30 PORYE 185.600 0 O s 4400NQUILLA- 46.400 80.800]  0,06960 o1 359.200 1234567
SALUD COMBARRA
33 |ccizzaogssas  [PALABARRIA SIEFKEN | 1.160.000 F 0 30|30 30| 30[[ROTECCION| 1.160.000) ;g5 61y 0 OTOTAL- 11600001 45 400NQUILLA- | 11600001 46 400 11600001 5y00 004350 o1 328.900) 1234567
IALEJANDRO JUNIOR 230001
EPS002 lcCFos
NUEVA EPS.
34 |pT 5972730 PIEDIRNG WASTEN JUILIKG |- ILIE00TY x| x 0 5|5/ 5|5 [ROTECCION| 153534 31000 0 OSA-EPSO37 | 193334 7800 CCMFAORIE | yacasl 5500 193334 135000  0,06960 o1 57.800 1234567
230001 NTE-CCF36
TOVAR OSCAR DANILO| 1.160.000 PROTECCION NUBYA BRS (COMFAORIE
35 |PT 7040465 v|x 0 2|22| 22| 22 850.667| 136.200 0 OSA-EPSO37 | 850667  34.100 850667 34100| 850667 59.300] 006960 o1 263.700) 1234556
230001 NTE-CCF36
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 900411837 6 MLG INGENIERIA SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 . a \
81 CL51 NO 35 114 3048897 MLGINGENIERIASAS@GMAIL.COM S
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-06 26678530 E 2023-06-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.837.000 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
35 26678530 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
32.773.043 33.933.043| 33.933.043| 33.875.043 0
, VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 34 5.244.200 0 0 0 5.244.200
COLFONDOS 231001 800227940 6 2 371.200 0 0 0 371.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 742.400 0 0 0 742.400
PORVENIR 230301 800224808 8 17 2.429.100 0 0 0 2.429.100
PROTECCION 230201 800229739 0 11 1.701.500 0 0 0 1.701.500
EPS(Administradoras: 9) 35 1.357.900 0 0 0 1.357.900
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 2 77.400 0 0 0 77.400
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 3 137.700 0 0 0 137.700
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 7 261.500 0 0 0 261.500
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 9 297.200 0 0 0 297.200
EPS SURA EPS010 800088702 2 5 232.000 0 0 0 232.000
FAMILIAR DE COLOMBIA CCFC33 901543761 5 1 46.400 0 0 0 46.400
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 3 139.200 0 0 0 139.200
SANITAS EPS005 800251440 6 2 58.800 0 0 0 58.800
EPS CAJACOPI CCFC55 901543211 6 3 107.700 0 0 0 107.700
ARP (Administradoras: 1) 35 1.879.300 0 0 0 1.879.300
COLMENA 14-25 800226175 | 3 35 1.879.300 0 0 0 1.879.300
CCF(Administradoras: 2) 35 1.355.600 0 0 0 1.355.600
COMBARRANQUILLA CCF06 890102002 2 28 1.152.000 0 0 0 1.152.000
COMFAORIENTE CCF36 890500675 6 7 203.600 0 0 0 203.600
Gran Total 9.837.000 0 0 0 9.837.000
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900411837 6 MLG INGENIERIA SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4290 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CL51 NO 35114 3048897 MLGINGENIERIASAS@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-06 26678530 E 2023-06-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.837.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS R (?DIIEN?AGO FEC';::(;'IOMITE ESTADO PLANILLA
35 26678530 Pagada
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 34 5.244.200 0 0 0 5.244.200
COLFONDOS 231001 800227940 6 2 371.200 0 0 0 371.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 742.400 0 0 0 742.400
PORVENIR 230301 800224808 8 17 2.429.100 0 0 0 2.429.100
PROTECCION 230201 800229739 0 11 1.701.500 0 0 0 1.701.500
EPS(Administradoras: 9) 35 1.357.900 0 0 0 1.357.900
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 2 77.400 0 0 0 77.400
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 3 137.700 0 0 0 137.700
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 7 261.500 0 0 0 261.500
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 9 297.200 0 0 0 297.200
EPS SURA EPSO010 800088702 2 5 232.000 0 0 0 232.000
FAMILIAR DE COLOMBIA CCFC33 901543761 5 1 46.400 0 0 0 46.400
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 3 139.200 0 0 0 139.200
SANITAS EPS005 800251440 6 2 58.800 0 0 0 58.800
EPS CAJACOPI CCFC55 901543211 6 3 107.700 0 0 0 107.700
ARP (Administradoras: 1) 35 1.879.300 0 0 0 1.879.300
COLMENA 14-25 800226175 | 3 35 1.879.300 0 0 0 1.879.300
CCF(Administradoras: 2) 35 1.355.600 0 0 0 1.355.600
COMBARRANQUILLA CCF06 890102002 2 28 1.152.000 0 0 0 1.152.000
COMFAORIENTE CCF36 890500675 6 7 203.600 0 0 0 203.600
Gran Total 9.837.000 0 0 0 9.837.000
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(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: PERMISO PROTECCION TEMPORAL
Numero de Documento 6392149

Nombre: BRALLAN ENRIQUE LOZANO
RODRIGUEZ

Fecha Ingreso: 28/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/6/2023 9:43:14 AM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1143116296

Nombre: FRANCISCO JAVIER VALLEJO CASTRO
Fecha Ingreso: 28/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/6/2023 6:20:15 PM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1042437435

Nombre: JAVIER ENRIQUE RODRIGUEZ CERPA
Fecha Ingreso: 28/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/6/2023 8:59:02 AM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacidn:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:

Razon social:

NIT

901638239

9015045

CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:
Numero de Documento

Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccion:

CEDULA
1007920733

JHONNYS ANDRES DE LA HOZ DE LOS
REYES

28/06/2023

1,160,000

0

1

CTB 001

6.960

27/6/2023 6:16:10 PM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 72175713

Nombre: JUAN CARLOS DE LOS REYES PACHECO
Fecha Ingreso: 28/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/6/2023 6:24:17 PM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 72209544

Nombre: LUIS ALBERTO DE AVILA AGRESOTT
Fecha Ingreso: 28/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/6/2023 6:11:27 PM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007738561

Nombre: MAURICIO ANDRES CARO PACHECO
Fecha Ingreso: 28/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 27/6/2023 8:44:26 AM



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901638239

Nuamero Afiliacion: 9015045

Razdn social: CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007176037

Nombre: SEBASTIAN ESCORCIA AMADOR
Fecha Ingreso: 30/06/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTB 001

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 29/06/2023 10:23:16 a.m.



- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213
Documento C1002487393 Nombre ALFREDO MIGUEL ZUNIGA Fecha de nacimiento 17-11-1988 SexoM Tipo DEP
MERCADO

Cargo OFICIAL Salario 1160000 Fecha inicio cobertura 07-06-2023 AFP 002 - PROTECCION EPS 005 - SANITAS EPS -
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD SANITAS

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cdédigo - Nombre 0000000001 - PRINCIPAL Claseriesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%
Ciudad SOLEDAD Direccion CR15B # 76 E - 98 Teléfono 3215470687 Teléfono 2 6348268
Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 06-06-2023 14:31:03 Paginaldel



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

5 Organizacion Sanitas Internacional
NIT. 800.251.440-6

E.P.S.Sanitas

CODIGO 005, Republica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

SALUD

Pagina 1 de 2

Fecha de Radicacion

olslob 2023

1. Tipo de tramite

A. Afiliacion D
B. Reporte de Novedades

2. Tipo de Afiliacion
A. Individual

- Cotizante o

- Beneficiario

| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

Cabeza de Familia

o Afiliado adicional D

B. Colectiva D
C. Institucional D

D. De Oficio D 3. Régimen A cContributivo

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante @ B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D

5. Tipo de cotizante

A. Dependiente \/ B. Independiente D

Cadigo
C. Pensionado D

(a registrar por la EPS)

B. Subsidiado D

A. AFILIACION

Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del

cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres
ZUNIGA MERCADO ALFREDO MIGUEL
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de
CEDULA 1002487393 Femenino Masculino )X nacimiento ‘ 1 ‘7 H 1 ‘ 1 H’] b é d ‘

Il - DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

12. Discapacidad
Tipo

Condicion D D

13. Puntaje SISBEN

[ ]

14. Grupo de poblacién ial

[ ]

11. Etnia
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso Base de Cotizacion - IBC

18. Residencia Direccion

CR15BN 76 E 98

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

3213776130

Correo Electrénico
construccionesbabilonia@gmail.com

Municipio / Distrito

SOLEDAD

Zona
Urbana

Rural D

Localidad / Comuna

Departamento

ATLANTICO

19. Apellidos y nombres

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos d

e identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante)

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad

HiniN

21. Numero del documento de identidad

22. Sexo

Femenino D Masculino D

23. Fecha de
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de identidad

26. Nimero documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

B1

B2

B3

B4

BS L]

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad Tipo Condicién

F N m T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito

Zona Departamento

Urbana Rural

Teléfono fijo y/o Celular

(A registrar por la E.PS.)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccion de la I.PS. Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cadigo de la IPS
(A registrar por la E.PS.)

c

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

INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA S.A.S

36. Tipo de documento de identificacion

LJINNL LTI

37. Numero del documento de identificacion

901.471.490-4

38. Tipo de Aportante o Pagador
(A registrar por la E.PS.)

39. Ubicacién Direccion

CR 15BN 76 E 98

Teléfono Fijo

@gmail.com

‘ constructorafSigaERFarh

Municipio / Distrito

SOLEDAD

Departamento

ATLANTICO




B. REPORTE DE NOVEDADES

Pagina 2 de 2

40. Tipo de Novedad
1. Modificacién datos basicos de identificacion

D 2. Correccién de datos basicos de identificacion
D 3. Actualizacién del documento de identidad
D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS
codigo| ]
D 6. Reinscripcion en la EPS
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

. Movilidad

. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
l:l A. Régimen Contributivo

[ ]B. Régimen Subsidiado

. Traslado

D A. Mismo Régimen

D B. Diferente Régimen

. Reporte de fallecimiento

. Reporte del tramite de proteccién al cesante
. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

. Reporte de la calidad de Pensionado

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Tipo de documento de identidad

OO

Numero del documento de identidad

Sexo

Femenino | Masculino

Fecha de Radicacién

42. Fecha

[0[7][06/2023

43. EPS Anterior

44. Motivo de Traslado

cedigo | |

45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46.
D 47.
D 48.
D 49.
[ ]so.
D 51.
D 52.

[ ]s3.

sus funciones la requieran

2012y el Decreto 1377 de 2013.

Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

Declaracion de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

Autorizacion para que la E.RS. envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
Declaracion de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Autorizacion para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

Autorizacion para que la E.PS. reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por

Autorizacion para que la E.RS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de

VIIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El Empleador, aportantefo enti

esgnsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS

[ ]se.

Anexo copia del documento de identidad

[ ]ss.
BE

Judicial que declare la terminacion de unién marital

CN RC TI

. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Entrega del menor

. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

PA CcD

Y | | O ™

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

Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la unién marital
Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia

. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial
Cadigo del Municipio Cadigo del Departamento

67. Datos del SISBEN

Numero de Ficha

Puntaje Nivel

L]

68. Fecha de Radicacion

69. Fecha de Validacién

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Tipo de documento de identidad

ot

Numero del documento de identidad

71. Firma del funcionario

Observaciones:

:FF

PAR4
/ 00 Q\S‘»

2

Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial

Sello de radicacion

C.C. No.

Sticker procesamii o \

é‘p\ —

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

./
SAN“V



ZAMORA HERMANOS
Sello


Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@a) ZUNIGA MERCADO ALFREDO MIGUEL identificado(a) con CC numero 1.002.487.393 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2008 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de junio de 2023.

Cordialmente,

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

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

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

www.proteccion.com



- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213
Documento C1051357276 Nombre EMEL JORDAN MOSQUERA Fecha de nacimiento 25-08-1972 SexoM Tipo DEP
MOSQUERA

Cargo AYUDANTE Salario 1160000 Fecha inicio cobertura 21-06-2023 AFP 003 - PORVENIR EPS 048 - ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA SALUD
EPS

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cdédigo - Nombre 0000000001 - PRINCIPAL Claseriesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%
Ciudad SOLEDAD Direccion CR 15 B # 76 E - 98 Teléfono 3215470687 Teléfono 2 6813013
Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E -98 Teléfono

Fecha de proceso: 20-06-2023 14:17:16 Paginaldel
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

‘ [ No. de Radicacion }
m Utu a Ise r Fecha de Radicacion
Atencion sin tanta vuelta
[20 0/5[202~3 }

NIT 806.008.394-7

. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion . -Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen N
A. Individual: I - ..
-Beneficiario o afiliado adicional
A. Afiliacién (X B. Reporte de Novedades () | B. Colectiva ) C. Institucional () D. De oficio (] A. Contributivo (X ] B.Subsidiado ()
4. Tipo de afiliado . L 5.Tipo de cotizante . X Cadigo
L A.Cotizante (Y] B.CabezadeFamilia (] C.Beneficiario ) A. Depe‘ndlente (X] B.Independiente () C.Pensionado (] ‘ (aregistrar por laEPS) [ ) D,
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) A. AFILIACION
(6. Apellidos y nombres N
JORDAN MOSQUERA EMEL
7. Tipo de documento de identidad 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

1051 357276 Femenino () Masculino (X] 215 | '0l8 | M9 72 | A)

.
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

(11. Etnia ) ‘ 12. Discapacidad Tipo (F TR 7] Condicién( T 7)) ‘ 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial I
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones ‘ 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A PORVENIR $ 1.160.000
18. Residencia
CR 87#:45~ 96 | | 320.804,53 57 |
Urbana
L Nérggﬁg}l;)i'sbt\rl?o | Zona Rural % | Localidad/Comuna | ATDLeé!'\tla-ln-'llecn:too

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR |
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiero(a) permanente cotizante

(19. Apellidos y nombres N

l

21. Ndmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

Femenino ) Masculino () | | | | | | Y,

20. Tipo de documento
_ de identidad

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

64. Apellidos y nombres N
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

27. Sexo
Femenino Masculin

28. Fecha de nacimiento

25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad

Bl

B2

B4

\55

J
Datos complementarios
/29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién N
F N M T P

|D| M| ™|
|D| M| M|
B3 D[ M| ™|
|D| M| ™|
|D| M| ™|

Bl

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

& J

Seleccién de la IPS Primaria

Cédigo de la IPS I

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS °
(a registrar por la EPS)

C

B

.
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
(35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de

- e identificacion ensiones (a registrar por la EPS)
CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA S.A.$ CNID 901.471.490-4 ° g

39. Ubicacién

__CR15BNsN 76 E 98| et " eomerccamimes o1 k@D | ATLANTICO

Pagina 1de 2
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0.P. 283582 07/16
D I - ORIGINAL: E.P.S. - - 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL - @@ @ . D

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser

Atencion sin tanta vuelta
NIT 806.008.394-7
B. REPORTE DE NOVEDADES
(" a0. Tipo de Novedad )

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

1. Modificacién de datos basicos de identificacion.
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
13. Movilidad: B A. Régimen Contributivo.

B B. Régimen Subsidiado.
14.Traslado: [ ] A. Mismo Régimen.

(] B.Diferente Régimen.

15. Reporte de fallecimiento.

. Correccion de datos bdsicos de identificacién.
. Actualizacion del documento de identidad.

. Actualizacidn y correccién de datos complementarios.

u A W N

. Terminacién de la inscripcion en la EPS.
codigo [ ]
. Reinscripcion en la EPS.

. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.

0 N O

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

Do00 00000
Uood O 000

9. Inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
\_ D 10. Terminacion de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. )

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(41. Datos basicos de identificacién h
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identidad S Sexo Femenino B Masculino D |o | | ‘ ‘ ‘ ‘ 21 1 06 | 210:23
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo C}
J

-
VIIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
(" D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49, Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las

entidades publicas que por sus funciones la requieran.

0 00000

52. Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto

en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
\_ D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacidn al correo electrénico o al celular como mensajes de text P,
VIIl. FIRMAS A
(" R
i " L 55. El emyffleado 0 responsable de la afiliacién colectiva
g 54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario stitucional o de Oficio /

IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: R
Cantidad: D D D D D D D D Total :}

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

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacidon de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

4 A
D00 000 000 O

63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. g

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

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. ) §

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL é
(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion Y
Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento NUmero de ficha Puntaje Nivel g

\ | [ ) |l J | ) Jojojuimjajajag] o fm w]afalalnls
% 70. Datos del funcionario que realiza la validacién 8
5 l :
3 Tipo documento de 71. Firma del funcionario :
3 identidad C__J Numero del documento de identidad 5
g OBSERVACIONES: %

k %

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.
Pagina 2 de 2
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EMEL JORDAN MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.051.357.276, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



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

- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213

Documento C1046340646 Nombre ERWIN ARTURO TORRENEGRA Fecha de nacimiento 05-09-1992 SexoM Tipo DEP
ORTEGA

Cargo AYUDANTE Salario 1160000 Fechainicio cobertura 21-06-2023 AFP 003 - PORVENIR EPS 037 - NUEVA EPS S.

A.

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Codigo - Nombre 0000000001 - PRINCIPAL Clase riesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%

Ciudad SOLEDAD Direccion CR15B# 76 E - 98 Teléfono 3215470687 Teléfono 2 3007268829

Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E -98 Teléfono

Fecha de proceso: 20-06-2023 14:18:40 Paginaldel



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/06/2023, el empleador CONSTRUCTORA MIGUEL ZU¢;GA S.A.S. identificado con NIT namero
901471490 reqistrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
5869242 20/06/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE ERWINARTURO TORRENEGRA AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1046340646 ORTEGA 1160000 CONSTRUCCION 2023-06-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Junio del afio
2023.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ERWIN ARTURO TORRENEGRA ORTEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.046.340.646, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213
Documento C55226072 Nombre GREYS MILENA STEFANELL Fecha de nacimiento 16-04-1983 SexoF Tipo DEP
PACHECO

Cargo AYUDANTE Salario 1160000 Fecha inicio cobertura 22-06-2023 AFP 002 - PROTECCION EPS 005 - SANITAS EPS -
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD SANITAS

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cdédigo - Nombre 0000000001 - PRINCIPAL Claseriesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%
Ciudad SOLEDAD Direccion CR15B # 76 E - 98 Teléfono 3215470687 Teléfono 2 3730871
Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 21-06-2023 10:19:41 Paginaldel



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

5 Organizacion Sanitas Internacional
NIT. 800.251.440-6

E.P.S.Sanitas

CODIGO 005, Republica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Pagina 1 de 2

Fecha de Radicacion

21] 06/ 20235 |

1. Tipo de tramite

A. Afiliacion D
B. Reporte de Novedades

2. Tipo de Afiliacion

| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

- Cotizante o Cabeza de Familia

- Beneficiario o Afiliado adicional D

A. Individual

B. Colectiva D
C. Institucional D

D. De Oficio D 3. Régimen A cContributivo

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante @ B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D

5. Tipo de cotizante

A. Dependiente \/ B. Independiente D

Cadigo
C. Pensionado D

(a registrar por la EPS)

B. Subsidiado D

A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres

Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

Datos personales

STEFANELL PACHECO GREYS MILENA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de
. . imient
CEDULA 55.226.072 Femenio  Wasculno | "imiento | 4lg | g4 1/9.83] |
Il - DATOS COMPLEMENTARIOS

11. Etnia

[ 1 ]

12. Discapacidad

Tipo

Condicion D D

13. Puntaje SISBEN

[ ]

14. Grupo de pok ion esp

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

16. Administradora de Pensiones

PROTECCION

17. Ingreso Base de Cotizacion - IBC

$ 1.160.000

18. Residencia Direccion

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

Correo Electrénico

Carrera 2G # 51 E - 217 3054652381
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
BARRANQUILLA Urbana Rural || COMUNA 2 ATLANTICO

19. Apellidos y nombres

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos d

e identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante)

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad

HiniN

21. Numero del documento de identidad

22. Sexo

Femenino D Masculino D

23. Fecha de
nacimiento ‘ ‘ H ‘ H

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de identidad

26. Nimero documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

B1

B2

B3

B4

Bs| [ [ ]

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad

Tipo Condicién
F N m T P

B1

B2

B3

B4

BS

32. Datos de residencia

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito

Zona Departamento

Urbana

Rural

Teléfono fijo y/o Celular

(A registrar por la E.PS.)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccion de la I.PS. Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cadigo de la IPS
(A registrar por la E.PS.)

c

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

35. Nombre o razén social

CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA S.A.S

36. Tipo de documento de identificacion

LJINNL LTI

37. Numero del documento de identificacion

901.471.490-4

38. Tipo de Aportante o Pagador
(A registrar por la E.PS.)

39. Ubicacién Direccion

CR 15BN 76 E 98

Teléfono Fijo

@gmail.com

‘ constructorafSigaERFarh

Municipio / Distrito

SOLEDAD

Departamento

ATLANTICO




B. REPORTE DE NOVEDADES

Pagina 2 de 2

40. Tipo de Novedad
1. Modificacién datos basicos de identificacion

D 2. Correccién de datos basicos de identificacion
D 3. Actualizacién del documento de identidad
D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS
codigo| ]
D 6. Reinscripcion en la EPS
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

. Movilidad

. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
l:l A. Régimen Contributivo

[ ]B. Régimen Subsidiado

. Traslado

D A. Mismo Régimen

D B. Diferente Régimen

. Reporte de fallecimiento

. Reporte del tramite de proteccién al cesante
. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

. Reporte de la calidad de Pensionado

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Tipo de documento de identidad

OO

Numero del documento de identidad

Sexo

Femenino | Masculino

Fecha de Radicacién

42. Fecha

(2]2][0[6/2023

43. EPS Anterior

44. Motivo de Traslado

cedigo | |

45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46.
D 47.
D 48.
D 49.
[ ]so.
D 51.
D 52.

[ ]s3.

sus funciones la requieran

2012y el Decreto 1377 de 2013.

Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

Declaracion de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

Autorizacion para que la E.RS. envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
Declaracion de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Autorizacion para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

Autorizacion para que la E.PS. reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por

Autorizacion para que la E.RS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de

VIIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El Empleador, aportantefo enti

esgnsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS

[ ]se.

Anexo copia del documento de identidad

[ ]ss.
BE

Judicial que declare la terminacion de unién marital

CN RC TI

. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Entrega del menor

. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

PA CcD

Y | | O ™

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

Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la unién marital
Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia

. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial
Cadigo del Municipio Cadigo del Departamento

67. Datos del SISBEN

Numero de Ficha

Puntaje Nivel

L]

68. Fecha de Radicacion

69. Fecha de Validacién

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Tipo de documento de identidad

ot

Numero del documento de identidad

71. Firma del funcionario

Observaciones:

:FF

PAR4
/ 00 Q\S‘»

2

Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial

Sello de radicacion

C.C. No.

Sticker procesamii o \

é‘p\ —

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

./
SAN“V



ZAMORA HERMANOS
Sello


Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) STEFANELL PACHECO GREYS MILENA identificado(a) con CC nUmero 55.226.072 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de marzo de 2014 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de junio de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

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

Www.proteccion.com


http://www.proteccion.com/

- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213
Documento C1046347082 Nombre JAYSON RAFAEL VILLA Fecha de nacimiento 10-01-1998 SexoM Tipo DEP
TORRENEGRA

Cargo AYUDANTE Salario 1160000 Fechainicio cobertura 21-06-2023 AFP 010 - COLFONDOS EPS 138 - COOSALUDE.S.
S. COOP.SALUD Y
DLLO INT.
CARTAGENA

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cdédigo - Nombre 0000000001 - PRINCIPAL Claseriesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%
Ciudad SOLEDAD Direccion CR15B # 76 E - 98 Teléfono 3215470687 Teléfono 2 3579445
Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 20-06-2023 14:19:07 Paginaldel



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD ] [
Pos de tu bi a8 B B
i, DATOS DEL TRAMITE fLea fas que fi i arites de diligenciario)

1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacion

- Cotizanite o Cabeza de Familia

. individual
i ~Beneficairio o afiliade adicional #: Contributivo &
acasitiacion [ ] 8, Reporte de Novedates 8. cotectia [ ] C. stitucionat [ ] 0. Be oficio B subsidisde [
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizsnte :

Ll

Tigo h{nlml lv!ﬂ

-

ddige
A Cotizante @ . Cabeza de famitia [_] ¢ Beneficiario: [] A Dependi 8. independiente [ ] € so [ ] | o registoar e o3y L ]
A ARILACION
1. DATOS BA DE ACION {del a cabera de familia)
6. Apeliidos y nombres
VILLA TORRENEGRA JAYSON RAFAEL
Primer apeliido ndo apellido Primer Nombre Segundo Nombre
7. Tigo de documento de identidad R Bmero del documente de identidad 9. sexo 10. Fecha de nacimiento
[ccl 1046347082 remenino [7] wascuivo (] [1BTofE 120 B § 1
1if. DATOS ENT.
Datos personsies
11. Etnia 12, Discapacidad 13. Purtaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial

£

15, Administradora de Riesgos Laborales « ARL

SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA S.A

I-ﬁ. Adminsitradors de Pensiongs

COLFONDOS

17. ingredo base de cotizacion - 1BC

i

$ 1.160.000

18. Residlencia

CR 19.N.70 - 14

|

Telefano Fijo

3053881716

Teletono ceiular

Cooreo electionico

SOEERAR !

Urbana

Zona
Rural

o

Lpcatidad/Comuns

1V. DATOS OF IDENTIFICACION DE LOS M!EWROG DEL WEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacidn d

{alp

ATLANTICO
Q?_ERQWVEMO

19: Apeliidos y nombies

Primer apeliida

Segundo apelido

Primer Nombre

saggm!q Nombre

20. Tipo de
de wentidad

21 Mumpro del documento de identidad

12, sexo

Famaning D Maseulino D

23. Fectia de nacimiento

24, Apaliidos y nombres

Datos basicos de identificacion de las beneficiarios y d los afifiados adicionales

Lofeldcfafa]e e

Primer agellido
b S

Sg unde ageliido

Primer Nombee

Segunda Nombire.

B3

82

B3

B4

BS

{25, Tipo de docomentn de identidad

26, Nimero del documento de idemtidad

27, Sexo
Femaiino

fiasculino

28 Fecha de nacimiento

| 1

B2

B3

e

B84

85

{Datescomplementarios.

29, Parantesco

30, £tnia

31. Discapacidad

Tipe

Condiciir

E

4|

32. Datos deresidencia

Municipio/Oistrito

Urhana Rural Depsriamentn

Telefone Fijo pfo Cehular

33, Valor de ta UPC def afiliado adicional
{a vegistrac pat ls EPS)

B1

B2

B3

[ 8

BS

134, Nombre O 1a Instivucion Prestadiora de Servicios de Satud - 175

Cadiga g 12 (PS (2 registrar puor la EPS)

CONSTRCUTORA MIGUEL ZUNIGA SA.S

identificacion

[CNIT]

i
B
8
=
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ DTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
135, Nombre o razon social T36. Tipo de dozumento de 57, Numero del focumento de idantificacion 38, Tipa de aportante o

901.471.490-4

FBEPSE

‘pensiones (3 regjstrar por la

39, Ubicacion

CR15B#76.E - 98

| s1asgtess

ci)nstrctoramiguelzuligarh

SOLEDAD ATLANTICO
Municipio/Distrito k Depariamanto




B. REPORTE DE NOVEDADES

140. Tipo de Novedad
1. Modificacidn de datos basicos de identificacion.
2. Correccién de datos basicos de identificacidn.
3. Actualizacion del documento de identidad.
4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
5. Terminacion de I3 inscripcidn en la EPS,
codigo ()
E 6. Reinscripeion en la EPS.
[

11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculaciones de una entidad autorizada afiliaciones colectivas
13- Movilidad: [ & regimen Contributivo
[ & regiman subsigiado
A. Mismo Régimen
B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimienta.
16. Reporte del Tramite de proteccidn al cesante.
17; Reporte de la calidad de Pre-pensionads.
18. Reporte de la calidad de pensionado.

14. Traslado:

7. Inclusion de beneficiarios o de afifiados adiciohales.
8. Exclusion de beneficiarios'o de afiliades adicionales.

9. Inicio de relacidn laboral o adguisicion de condiciones para cotizar.
E 10, Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para
seguir cotizando.

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

ooog o 00O

Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento Numero del documenito de Sexo ‘ echa de nacimiento 4.2 Fech
deidentidad || | identidad Femenina[_ | Mascutifio [ | 2108 2023
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado |45, Caja de Compensacian Familiar o pagador de pensiones

codigo ||

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
%46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliades adirionales.

47. Declaracién de fa no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Espécial 6 dé Excepcitn.
L__{as. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden |a entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
D#D. Declaracion de no intemecion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud,

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiados o afiliados sdicionales.
DSI. An@aﬁzacﬁén para que la EPS reporte la informacitn que se generade la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente a las entidades

publicas que por sus funciones la reguieran.

E:}ﬁl Autorizacion para que la EPS fe los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliadgs adicignales, de acuerdo con lo prevista

en la ley 1581 de 2012 y'del Decrete 1377 de 2013,

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al cetular como mensaje de texto,

Vil FIRMAS P ———
(70 ~ " A/ 55, El i Bl 13 afili i i, i,
54. £l cotfzante, cabeza de’ ; ario I ?ﬁﬁﬁgﬁ:ﬁé‘ﬁé i Al

IX. ANEXOS

- [_Is6. anéxo copia del documento de identidad:  ¢N RC T €C_ PA CE (D SC

e (1O OO O0 OO wal_J

D57.~Cnpin del di de i dad p emitido por la auteridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o dé |a Eseritura publica, acta de concillacian ¢ sentencia judicial gue declare la unidn marital,
L__{59. Copia de fa es pliblica o ia judicial que declare divorcio, ia jutiicial que declare la separacién.de cuerpos y esceil Shlicaadtade

conciliacion o sentencia judicial que detlare fa terminacién de la unién marital,
L__160. Copia del certificadode adopcion o acta de entrega del menor.
DSL Copia de la orden judicial o det dministrativo de d
62. Documento en que conste |a pérdida de fa patria porestad o el certificado de defuncién los padres o la declaraci rita por el coti sobee la de
los padres. )
T T, o o momchi ctinii oo anin e 6 Supwikiendlionia Mool e S
64. Certificacion 48 vintulacion a una entidad aitorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65 Copia del acto adminjstrativo o providentia de las autoridades competentes en fa que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afitiacidnde oficio.

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

5. Identificacion de la Entidad Territorial 67, Datos del SBEN ; €8 Fecha de radicacin 69, Fecha de vaiidacion

Cédigo del Municipio | Cédigo del departamanto Namero de ficha Puntaje Nivel )
L i el Lk | | ] (CICMTATATATA] | (BIoWMIATAIAIA] |

70. Datos del funcionario que realiza {a validacién

Primer apellido Segundoapellido Primer nombre | Segundo nombre

 Tipo de documento de 71. Firma del funcionario
identidad C_1

Nimero del documenta de identidad

OBSERVACIONES:

de que con la firma del & lario, el afiliado manifiesta la veracidad de I informaci y de las declaracion idas en ol capitulo Vi dal formulario.




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JAYSON RAFAEL VILLA TORRENEGRA identificado(a) con C.C No. 1.046.347.082
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacidon a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de junio del 2023.

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

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

a—«ﬂm%@

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



http://www.colfondos.com.co/

- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213
Documento C1046338257 Nombre RAFAEL ALBERTO TORRENEGRA Fecha de nacimiento 23-01-1989 SexoM Tipo DEP
OROZCO
Cargo AYUDANTE Salario 1160000 Fecha inicio cobertura 07-06-2023 AFP 003 - PORVENIR EPS 037 - NUEVA EPS S.
A.
Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Codigo - Nombre 0000000001 - PRINCIPAL Clase riesgo5 Porcentaje cotizacion 6.96%
Ciudad SOLEDAD Direccion CR15B# 76 E - 98 Teléfono 3215470687 Teléfono 2 3029294
Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E -98 Teléfono

Fecha de proceso: 06-06-2023 14:32:48 Paginaldel



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 06/06/2023, el empleador CONSTRUCTORA MIGUEL ZU¢;GA S.A.S. identificado con NIT namero
901471490 reqistrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
5828823 06/06/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE RAFAELALBERTO TORRENEGRA AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1046338257 OROZCO 1160000 CONSTRUCCION 2023-06-07

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Junio del afio 2023.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RAFAEL ALBERTO TORRENEGRA OROZCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.046.338.257, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213

Documento C72142223 Nombre WILLIAM JOSE OROZCO MIRANDA Fecha de nacimiento 20-03-1966 SexoM Tipo DEP

Cargo AYUDANTE Salario 1160000 Fechainicio cobertura 22-06-2023 AFP 031 - COLPENSIONES EPS 142 - CAJACOPI
ATLANTICO - CCF

Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0000000001 - PRINCIPAL Clase riesgo5 Porcentaje cotizaciéon 6.96%
Ciudad SOLEDAD Direccion CR15B # 76 E - 98 Teléfono 3215470687 Teléfono 2 3014088196
Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 21-06-2023 10:19:23 Paginaldel



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILLIAM JOSE OROZCO MIRANDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72142223, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de junio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

giﬁcajace‘?ﬁpi

Paginal

No. de Radicacion

Fecha de Radicacion

I DATQS DE.L TRAMITE ) N ) 490587426 21/06/2023
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
1.Tipo de Tra@mite 2. Tipo de Afiliaciéon B Cotizante o Cabeza de Familia | X 3. Régimen
A. Afiliaciéon X B. Reporte de Novedades A. Individual : o - -
Beneficiario o dfiliado adicional A. Contributivo B. Subsidiado

B. Colectiva

C. Institucional

D. De oficio

4. Tipo de dfiliado
A. Cotizante X

B. Cabeza de Familia

C. Beneficiario

X

B. Independiente

C. Pensionado

Cédigo
(aregistrar por la EPS)

A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y Nombres

OROZCO

MIRANDA

| WILLIAM

JOSE

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad 8. N° del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento | Estado Civil EPS anterior
Femenino Masculino
CEDULA 72.142.223 X 120 03 4966
lIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
1. Etnia 12. Discapacidad Tipo Condicién 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
F N M T E
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de pensiones 17. Ingreso base de cotizante - IBC
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A COLPENSIONES $ 1.160.000
18. Residencia
Direccion Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electronico
Carrera2 G#51E-217 3014088196
Zona b X
BARRANQUILLA grana ATLANTICO
Municipio/Distrito Rural Localidad / Comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del coényuge o companero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento de 21. N°del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento | Direccion
identidad .
Femenino Masculino
M
Municipio/Distrito Zona Urbana Departamento cédigo IPS (a registrar por la EPS) Teléfono fijo Celular
Rural Urbana

Datos bdasicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

BI

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de Identidad

26. Namero del documento de identidad

27.Sexo

28. Fecha de Nacimiento

Femenino

Masculino

Bl

B2

B3

B4

B5

Datos Complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad (Marque con una X)

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Tipo Condicion (@ registrar por la EPS)
E N M T P
Bl
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia Zona Municipio /Distrito Departamento Teléfono Fijo Celular
Bl U
B2 u
B3 U
B4 U
B5 U

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cadigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

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

ITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA S.A.S

36. Tipo de documento de identificacion
NIT

37.Nimero del documento de identificacion

901471490

38. Tipo de aportante o pagador pensiones
(a registrar por la EPS

39. Ubicacion
CR15BNN 76 E 98

Direccion

4896574

| Teléfono

constructoramiguelzunigarh@gmail.com
Correo Electrénico

Municipio/Distri

SOLEDAD

ito

ATLANTICO

Departamento




B. REPORTE DE NOVEDADES Pégina 2

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de los datos bésicos de identificacion.

L - . e 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccion de datos basicos de identificacion.

12. Desvinculaciéon de una entidad autorizada para realizar dfiliaciones colectivas

13. Movilidad: A. Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado D

3. Actualizacion del documento de identidad.
4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Codigo . P " P
P d 14.Traslado:  A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D
6. Reinscripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

7.Inclusion de beneficiarios o de dfiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacion del cényuge o compariero(a) permanente cotizante

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Ndmero del documento de identidad Sexo ) Fecha de nacimiento A
Femenino Veselie Pl 22 Vole 2023
. Fecha
43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacioén Familiar o Pagador de Pensione
Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

47. Declaracion de la no obligacion de dfiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
49. Declaracién de no internacioén del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o dfiliados adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la dfiliacion o del reporte de novedades de la base de datos de dfiliados vigente
y alas entidades pUblicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiario s o dfiliado s adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de la familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entid sponsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:
Cantidad: CN Ll PA cD Total
RC cc CE sC
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o senten cia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sébrela ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copie del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la dfiliacién de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68.FechadeRadicacion |[D D MM A A A A

Codigo del Municipio Codigo del departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel
69. Fecha de Validacion DDMMAAA A

70. Nombre del funcionario que realiza la validacion

primer apellido segundo apellido Primer nombre Ssegundo nombre

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

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario




- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
ARL | SUMA = ~ ARLSURA SA.
DATOS BASICOS TRABAJADOR DEPENDIENTE

Empresa CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS Documento N901471490 Contrato 096204213
Documento C1046343954 Nombre YARKIN RAFAEL TORRENEGRA Fecha de nacimiento 18-05-1988 SexoM Tipo DEP
JORDAN
Cargo AYUDANTE Salario 1160000 Fecha inicio cobertura 21-06-2023 AFP 010 - COLFONDOS EPS 010 - SURA EPS
Teletrabajador NO Texto opcional para carné especial AMJIQ

Centro de trabajo

Cédigo - Nombre 0000000001 - PRINCIPAL Clase riesgo5 Porcentaje cotizaciéon 6.96%
Ciudad SOLEDAD Direccion CR15B # 76 E - 98 Teléfono 3215470687 Teléfono 2 30040999779
Sucursal

Cédigo - Nombre 1 - SEDE PRINCIPAL Ciudad 6649 SOLEDAD Direccion CR 15B 76E - 98 Teléfono

Fecha de proceso: 20-06-2023 14:18:03 Paginaldel



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS |SUrA >

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Empleador N1 901471490 CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA SAS
Afiliado CC 1.046.343.954

Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $1.160.000

Cargo AYUDANTE DE OBRA

Sucursal ATLANTICO CR 15BN N 76 E 98

Fechadeingreso 21/06/2023

Fechade radicacion 21/06/2023 09:29:00 p.m.

Cddigo de Transaccién 11313498

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es ~ 07/2023

Fecha de generacion 21/06/2023

[y



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YARKIN RAFAEL TORRENEGRA JORDAN identificado(a) con C.C No.
1.046.343.954 se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacidon a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de junio del 2023.

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

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

a—«ﬂm%@

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



http://www.colfondos.com.co/

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-07-06, 02:09:19 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1055961214

Nro Planilla Corregida: 1055667059 Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023

PAGADO 06/07/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social STICK COLOMBIA SAS

Documento NI900130093 Direccion CL73#41B-28 OF 01
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3545585

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal COTES PALACIO MILDER ALFONSO Identificacion CC 8777334

Total Afiliados 10 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|58|Bla
CC 1048267417 |ROYVAN DEJESUS ALCAZAR | oy 0 [x|x c 0 |15|1515(15|(230301) PORVENIR $580.000  $92.800((CCFC55) CAJACOPI EPS SAS|  $580.000  $23.200 6,960 $580.000|  $40.400|(CCFOG) COMBARRANQUILLA | $580.000|  $23.200 50 s0 $0 $0 $179.600
CC 1048267417 s‘é‘ég:gg'z LESBAERZR | gy ) x| x A 0|55 5|5 |(230301) PORVENIR $193.334|  $31.000((CCFC55) CAJACOPI EPS SAS $193.334 $7.800 6,960 $193.334|  $13.500|(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $193.334|  $7.800 $0 $0 $0 $0 $60.100
CC 1048286420 | ALFREDO JESUS PACHECO o1 0 [x|x c 0 |15|1515|15|(230201) PROTECCION $580.000|  $92.800((ESSC24) EPS-S COOSALUD $580.000]  $23.200 6,960 $580.000|  $40.400|(CCFOG) COMBARRANQUILLA | $580.000|  $23.200 50 s0 $0 $0 $179.600
CC 1048286420 Qﬂﬁ?&fsus BeCUECE) 01 ) x| x A 0|55 5|5 |(230201) PROTECCION $193.334|  $31.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $193.334 $7.800 6,960 $193.334|  $13.500(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $193.334|  $7.800 $0 $0 $0 $0 $60.100
CC 1102718769 | AERAHAN DAVIDIGUARAN 20 00 X c 0 [15[1515| 0 |(230301) PORVENIR $580.000  $92.800((EPS037) NUEVA EPS S.A. $580.000]  $23.200 6,960 $580.000]  $ 40.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $156.400
CC 1192718769 25’2@';’*” LAY AR 20 00 X A 0|55 5]0 |(230301) PORVENIR $193.334|  $31.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $193.334 $7.800 6,960 $193.334|  $13.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $52.300
CC 3889607 TOBIAS PENALOZA RABELO 01 00 X|X c 0 [15|15(15|15 (230301) PORVENIR $580.000 $92.800 (CCFC55) CAJACOPI EPS SA.S $580.000 $23.200 6,960 $580.000 $40.400 (CCF06) COMBARRANQUILLA $580.000 $23.200 $0 $0 $0 $0 $179.600
CC3889607  |TOBIAS PENALOZA RABELO o1 00 |x|x A 0|5 |5|5|5 |(230301) PORVENIR $193.334|  $31.000|(CCFCS5) CAJACOPIEPS SAS|  $193.334|  $7.800 6,960 $193334|  $13500((CCFOG) COMBARRANQUILLA | $193334|  $7.800 $0 s0 $0 $0 $60.100
CC7a0a7503 | RAFAEL ALBERTO CERVANTES oy 0 [x|x c 0 |15[1515|15|(230201) PROTECCION 580000 5 92.800|(ESSCO) ASOCIACION $580.000]  $23.200 6,960 $580.000|  $40.400|(CCFOG) COMBARRANQUILLA | $580.000|  $23.200 50 s0 $0 $0 $179.600
CC 72047543 Eé;’;i'hﬁ'-“mo CERZETES IO 00 x| x A 05|55 |5|(230201) PROTECCION $193334|  $31.000 Sfjfggz)s“ESROC'Ac'ON $193.334 $7.800 6,960 $193334|  $13.500(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $193.334|  $7.800 $0 $0 $0 $0 $60.100
Cc720a9a73 | SSTEBAN JOAQUINHEREIRA | oy 0 [x|x c 0 |15]1515|15|(230301) PORVENIR $580.000|  $92.800((ESSC24) EPS-S COOSALUD $580.000]  $23.200 6,960 $580.000|  $40.400|(CCFOG) COMBARRANQUILLA | $580.000|  $23.200 50 s0 $0 $0 $179.600
CC 72049473 ESUTN%ZSAN AU FERERA 01 00 x| x A 0|55 5|5 |(230301) PORVENIR $193.334|  $31.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $193.334 $7.800 6,960 $193334|  $13.500(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $193.334|  $7.800 $0 $0 $0 $0 $60.100
cea0s2082  [REONARDO DEIESS o1 0 [x|x c 0 |15|1515|15|(231001) COLFONDOS $580.000|  $92.800((EPS002) SALUD TOTAL EPS $580.000]  $23.200 6,960 $580.000|  $40.400|(CCFOG) COMBARRANQUILLA | $580.000|  $23.200 50 s0 $0 $0 $179.600
CC 72052052 Iig,’:?:;’g&%gfﬂs 01 00 x| x A 0|55 5|5 |(231001) COLFONDOS $193.334|  $31.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $193.334 $7.800 6,960 $193.334|  $13.500|(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $193.334|  $7.800 $0 $0 $0 $0 $60.100
cearssors | MpCUEr ANTONIO PAREJO o1 00 X c 0 |15|1515|15|(230201) PROTECCION $580.000|  $92.800((EPS002) SALUD TOTAL EPS $580.000]  $23.200 6,960 $580.000|  $40.400|(CCFOG) COMBARRANQUILLA | $580.000|  $23.200 50 s0 $0 $0 $179.600
CcC 8758078 m%f&’gmo”'o FARELR 01 ) X A 0|55 5|5 |(230201) PROTECCION $193.334|  $31.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $193.334 $7.800 6,960 $193.334|  $13.500|(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $193.334|  $7.800 $0 $0 $0 $0 $60.100
PT 1260037 A STONIO PRIMERA o1 0 [x|x c 0 |15[1515|15|(230201) PROTECCION $580.000| 5 92.800|(ESSCO) ASOCIACION $580.000]  $23.200 6,960 $580.000|  $40.400|(CCFOG) COMBARRANQUILLA | $580.000|  $23.200 50 s0 $0 $0 $179.600
PT 1260037 ﬁgghﬁz[”*g‘; CUICIERIMERA 01 00 x| x A 0|55 5|5 |(230201) PROTECCION $193334|  $31.000 Sfjfggz)s“ESROC'Ac'ON $193.334 $7.800 6,960 $193.334|  $13.500(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $193.334|  $7.800 $0 $0 $0 $0 $60.100
PT 6729464 DAIRON ARIAS JIMENEZ 01 00 X|X c 0 [15|15(15|15 (230301) PORVENIR $580.000 $92.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $580.000 $23.200 6,960 $580.000 $40.400 (CCF06) COMBARRANQUILLA $580.000 $23.200 $0 $0 $0 $0 $179.600
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Pagado: 06/07/2023
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Empresa NI900130093 STICK

COLOMBIA SAS

Planilla Nro: 1055961214

Periodo Cotizacion: mayo de 2023

Periodo Servicio: junio de 2023

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ETO[aE
- Apellidos y Nombres Tipo ol wlwlalals| x|l z|w <l o] o | <| 8| %8 : IBC . 1BC Aporte 1BC Aporte - Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| H= E RIEIR[E|218|%| 3| 2| 3| 5|2|0(% 2| a| g 2 CUITIEIEEE Pension Administradora Salud Salud Riesgos | Riesgos Administradora ICBF Ministerio Total
ajojalo
PT 6720464 DAIRON ARIAS JIMENEZ o1 A 5|5 |5 |5|(230301) PORVENIR $103.334 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $193.334 $7.800 $193334|  $13.500|(CCF06) COMBARRANQUILLA $0 $0 $0 $60.100
IILTOTALES
P RIS (Incapacidades, | Incapacidades
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos Aportes Pension Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes ICBF ESAP Min Epducacién Licencias, Saldos INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$ 3.866.660 $ 3.866.660 $618.000 $269.000 $0 $0 $0 $0 $0 $18.200 $1.197.800
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-06-26, 11:28:30 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1055667059
Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023
PAGADO 24/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social STICK COLOMBIA SAS
Documento NI900130093 Direccion CL73#41B-28 OF 01
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3545585
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal COTES PALACIO MILDER ALFONSO Identificacion CC 8777334
Total Afiliados 12 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
Identificacion epelieyionies || W | o, |4 E 8 %|8/2g § ek % 5;) /08 § % i g Administradora pamc | barte Administradora o Aporte Tarifa Riigcs F:Z:g":s Administradora (I:Bafa Acpgi'f Aporte | Aporte ESAP | Aporte Total
o|58|Bla
CC 1042447421 |EDGAR ARIAS GONZALEZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000 $185.600 (EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 46.400 6,960 $1.160.000 $80.800 (CCF06) COMBARRANQUILLA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
CC 1048267417 5‘;‘;@:{;‘35 LESBAERZR | gy ) x| x 0|55 5|5 |(230301) PORVENIR $193.334|  $31.000((CCFC55) CAJACOPI EPS SAS $193.334 $7.800 6,960 $193.334|  $13.500|(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $193.334|  $7.800 $0 $0 $0 $0 $60.100
CC 1048286420 | ALFREDO JESUS PACHECO o1 0 [x|x 0|55 |5|5 |(230201) PROTECCION $193334|  $31.000((ESSC24) EPS-S COOSALUD $193.334|  $7.800 6,960 $193334|  $13500((CCFOG) COMBARRANQUILLA | $193334|  $7.800 50 s0 $0 $0 $60.100
CC 1140823878 g'c';ﬁLZAOLA D= LAERE 01 ) 0 230201) PROTECCION | $1.160.000| $ 185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800((CCFO6) COMBARRANQUILLA | $1.160.000|  $ 46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
CC 1102718769 | AERAHAN DAVIDIGUARAN 20 00 X 0|55 |50 |(230301) PORVENIR $193334|  $31.000((EPS037) NUEVA EPS S.A. $193.334|  $7.800 6,960 $193.334|  $13.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $52.300
CC3889607  |TOBIAS PENALOZA RABELO o1 00 [x|x 0|5 |5|5|5 |(230301) PORVENIR $193.334|  $31.000|(CCFCS5) CAJACOPIEPS SAS|  $193.334|  $7.800 6,960 $193334|  $13.500|(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $193334|  $7.800 $0 s0 $0 $0 $60.100
CC7a0a7503 | RAFAEL ALBERTO CERVANTES oy 0 [x|x 0|55 |5|5 |(230201) PROTECCION $193334|  $31.000|(ESSCO) ASOCIACION $193.334|  $7.800 6,960 $193334|  $13.500((CCFOG) COMBARRANQUILLA | $193334|  $7.800 50 s0 $0 $0 $60.100
CC 72049473 ESUTN%ZSAN AU FERERA 01 00 x| x 0|55 5|5 |(230301) PORVENIR $193.334|  $31.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $193.334 $7.800 6,960 $193334|  $13.500(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $193.334|  $7.800 $0 $0 $0 $0 $60.100
cea052082  [REONARDO DEIESS o1 0 [x|x 0|55 |55 |(231001) COLFONDOS $193334|  $31.000((EPS002) SALUD TOTAL EPS $193.334|  $7.800 6,960 $193334|  $13.500((CCFOG) COMBARRANQUILLA | $193334|  $7.800 50 s0 $0 $0 $60.100
CC 8758078 LAL?;"_"EEE’ENTON'O FARELR 01 00 X 0|55 5|5 |(230201) PROTECCION $193.334|  $31.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $193.334 $7.800 6,960 $193.334|  $13.500|(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $193.334|  $7.800 $0 $0 $0 $0 $60.100
PT 1260037 A STONIO PRIMERA o1 0 [x|x 0|55 |5|5 |(230201) PROTECCION $193334|  $31.000|(ESSCO) ASOCIACION $193.334|  $7.800 6,960 $193334|  $13.500((CCFOG) COMBARRANQUILLA | $193334|  $7.800 50 s0 $0 $0 $60.100
PT 6729464 DAIRON ARIAS JIMENEZ 01 00 X | x 05|55 |5 |(230301) PORVENIR $193.334 $31.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $193.334 $7.800 6,960 $193.334|  $13.500|(CCF06) COMBARRANQUILLA $193.334 $7.800 $0 $0 $0 $0 $60.100
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IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$4.253.340 $4.253.340 $4.253.340 $ 4.060.006 $681.200 $170.800 $296.600 $163.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.311.600 $5.100 $1.316.700




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 27 de June de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 STICK Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X6729464 ARIAS JIMENEZ DAIRON 28/06/2023 F1972116 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 27/06/2023 11:00:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.204.121.90, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 27 de June de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 STICK Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
1048320281 CAMARNO OSPINO ANDRES DAVID 28/06/2023 aF227250 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 27/06/2023 10:42:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.204.121.90, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 21 de June de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 STICK Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C18876950 GONZALES ZABALA ALVARO PIO 22/06/2023 70148145 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/06/2023 14:17:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.204.121.90, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 21 de June de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 STICK Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C3889658 MARTINEZ RIOS ALBERTO 22/06/2023 22142H20 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/06/2023 14:09:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.204.121.90, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 21 de June de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 STICK Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1046814280 PADILLA SOLAN ERDIS DE JESUS 22/06/2023 11934351 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/06/2023 14:21:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.204.121.90, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 21 de June de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 STICK Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C3889607 PENALOZA RABELO TOBIAS 22/06/2023 59196174 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/06/2023 10:40:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.204.121.90, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 21 de June de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

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

X1260037 PRIMERA HERNANDEZ AROLDO 22/06/2023 0250163! DEPENDIENTE POR INICIAR
ANTONIO

null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/06/2023 10:49:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.204.121.90, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 21 de June de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 STICK Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1048267751 VENERA DIAZ BRAYAN 22/06/2023 18031217 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/06/2023 14:14:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.204.121.90, 192.230.104.7, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 27 de June de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 STICK Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C8711050 VIZCAINO HERRERA ALFREDO RAFAEL 28/06/2023 20229415 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 27/06/2023 11:11:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.204.121.90, 192.230.104.7, 172.16.42.57



CONTROL DE SEGURIDAD
SOCIAL



DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Formato $ 17,00
Versién $ 2,00
Fecha 12/07/2021

PROYECTO AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA. CONTRATO DE OBRA No. EDU-345-2022
CONTRATISTA CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL PERIODO MAYO/LJUNIO
Item Nombre Cedula Cargo Diasipass) EPS ARL hondode Cajade C de pago (Razén social del contratista) Valor aporte
liquidacion Pensiones
ING.
1 FERNANDEZ JIMENEZ LUZ MABEL 1047.360516  |ADMINISTRATI| 30 SANITAS COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00
VA COMFAMILIAR
2 DANIELA GAVIRIA GALLEJO 1.140.896.132 ING 3 SURA COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 35.919,00
AMBIENTAL
COMFAMILIAR
3 ALBERTO MARIO DIAZ SAUCEDO 1045719010 | ARQUITECTO 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00
COMFAMILIAR
4 | ANDERSON JOSE SAAVEDRA CARRASCAL 1045756076 | ARQUITECTO 30 SURA COLPATRIA | COLPENSIONES COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00
TRABAJADOR
356.200,00
5 PATRICIA ESTER OSPINO MEDINA 57.427.161 v 30 SALUD TOTAL SURA PORVENIR COMEAMILIAR CONSORCIO V. $
6 ANGELICA MARIA LAGARES ARROYO 1.044.212.246 APOYO SST 30 SURA SURA PORVENIR COMFAMILIAR CONSORCIO V. 5 356.200,00
APOYO $ 356.200,00
7 | PIEDRAHITA DE LA ROSA SAUDY PATRICIA 32.870475 Ao 30 NUEVA EPS SURA PORVENIR COMFAMILIAR CONSORCIO V. !
8 ELAINES LILIAN REDONDO CABRERA 32610983 sST 30 NUEVA EPS COLPATRIA_|_COLFONDOS COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 5 359.200,00
9 | RAFAEL ALBERTO CERVANTES HERRERA 72047543 OFICIAL 20 MUTUALSER SURA PROTECCION COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
10 MIGUEL ANTONIO PAREJO PACHECO 8.758.078 AUX OBRA 20 SALUD TOTAL SURA PROTECCION COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
11 ALFREDO PACHECO 1.048.286.420 AUX OBRA 20 COOSALUD SURA PROTECCION COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
12 EDGAR ARIAS GONZALEZ 1.042.447.421 AUX OBRA 30 SURA SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK 5 359.200,00
13 CINDY DE LA CRUZ 1.140.823.878 __|ANALISTASST| __ 30 SURA SURA PROTECCION COMBARRANQUILLA STICK 5 359.200,00
14 ABRAHAN IGUARIN 1.192.187.769 AUX OBRA 20 NUEVA EPS SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
15 ROYMAN ALCAZAR 1.048.267.417 AUX OBRA 20 CAJACOPI SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
16 | ESTEBAN JOAQUIN HERREIRA MUNOZ 72.049.473 AUX OBRA 20 COOSALUD SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
17 LEONARDO ALCAZAR 72.052.052 AUX OBRA 20 SALUD TOTAL SURA COLFONDOS COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
18 TOBIAS PENALOZA RABELO 3.889.607 AUX OBRA 20 CAJACOPI SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
19 AROLDO PRIMERA HERNADEZ 1.260.037 AUX OBRA 20 MUTUALSER SURA PROTECCION COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
20 DAIRO ARIAS JIMENEZ 6.729.464 AUX OBRA 20 SALUD TOTAL SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
21 ANDRES DAVID CANAMO OSPINO 1.048.320.281 AUX OBRA 20 SALUD TOTAL SURA PROTECCION COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
2 ALVARO PIO GONZALEZ ZABALA 18.876.950 AUX OBRA 20 SURA SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
23 ALBERTO MARTINEZ RIOS 3.889.658 AUX OBRA 20 SALUD TOTAL SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
24 ERDIS DE JESUS PADILLA SOLAN 1.046.814.280 AUX OBRA 20 SURA SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
25 BRAYAN VENERA DIAZ 1.048.267.751 AUX OBRA 20 MUTUALSER SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
26 | ALFREDO RAFAEL VIZCAINO HERRERA 8.711.050 AUX OBRA 2 SALUD TOTAL SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA STICK 5 239.466,00
27 EFEARIT JAVIER SANJUAN SANTIAGO 72151522 OBRERO 4 NUEVAEPS COLPATRIA__| COLPENSIONES COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL s 47.893,00
28 GUILLERMO LUIS ARIZA CAMPO 72212193 OBRERO ) NUEVAEPS COLPATRIA PORVENIR COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL s 47.893,00
29 RAFAEL EDUARDO TORRES PAJARO 72258152 OBRERO 4 SURA COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
COMFAMILIAR 5 47.893,00
30 | BRALLAN ENRIQUE LOZANO RODRIGUEZ 6392149 OBRERO 5 FAMISANAR COLPATRIA 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
COMFAMILIAR 5 50.866.00
31 FRANCISCO JAVIER VALLEJO CASTRO 1143116296 OBRERO 5 MUTUALSER COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
COMFAMILIAR 5 50.866.00
32 JAVIER ENRIQUE RODRIGUEZ CERPA 1042437435 OBRERO 5 CAJACOPI COLPATRIA | PROTECCION CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
COMFAMILIAR 5 50.866.00
33 JHONNYS ANDRES DE LA HOZDE LOS 1007920733 OBRERO 5 SALUD TOTAL COLPATRIA | PROTECCION CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
COMFAMILIAR 5 50.866.00
34 | JUANCARLOS DE LOS REYES PACHECO 72175713 OBRERO 5 CAJACOPI COLPATRIA | COLFONDOS CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
COMFAMILIAR 5 50.866.00
35 LUIS ALBERTO DE AVILA AGRESOTT 72209544 OBRERO 5 FAMISANAR COLPATRIA | PROTECCION CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
COMFAMILIAR 5 50.866.00
36 MAURICIO ANDRES CARO PACHECO 1007738561 OBRERO 5 MUTUALSER COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
COMFAMILIAR 5 50.866.00
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37 SEBASTIAN ESCORCIA AMADOR 1007176037 OBRERO 5 MUTUALSER COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
COMFAMILIAR 59.866,00

38 LUIS ALFONSO ROJAS GOMEZ 72053391 OBRERO 9 NUEVA EPS COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL
COMFAMILIAR 107760

39 ALDANA VALLES IMBER SIMON 7137898 OFICIAL 30 MUTUALSER COLPATRIA 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

40 BROCHERO VISLAN URIAS MIGUEL 1193239463 AYUDANTE 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

41 MANOTAS CUEVA JULIO CESAR 1046873271 OFICIAL 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

42 MENDOZA BOLANO JOSE GREGORIO 1048941034 AYUDANTE 27 MUTUALSER COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 324.000,00
COMFAMILIAR

43 PRENTH CASTRO JHOSIMAR ENRIQUE 1047236656 AYUDANTE 30 MUTUALSER COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00
COMFAMILIAR

44 RAMIREZ MADERA SAULO RAFAEL 73237606 OFICIAL 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00
COMFAMILIAR

45 RODRIGUEZ PAJARO LUIS JAVIER 1046874418 OFICIAL 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00
COMFAMILIAR

46 SARAVIA FERNANDEZ VICTOR MANUEL 8535929 OFICIAL 30 MUTUALSER COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00
COMFAMILIAR

47 VASQUEZ DOMINGUEZ ERICK JOSE 72286040 AYUDANTE 30 NUEVA EPS COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

48 JACINTO LOPEZ OSPINO 73082214 AYUDANTE 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PROTECCION CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

49 EDUIN DE JESUS LOPEZ ORTIZ 1051420911 OFICIAL 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PROTECCION CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

50 ERID JULIO OROZCO 72044636 AYUDANTE 30 MUTUALSER COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

51 JOAN JOSE ALVAREZ MARCANO 5361888 AYUDANTE 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

52 JOHNNY JOSE REALES PALMERA 1127944681 AYUDANTE 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

53 SALOMON PASTOR MARTINEZ AVILA 11036728 AYUDANTE 30 CAJACOPI COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

54 ANTONIO JOSE REALES PALMERA 1127944682 AYUDANTE 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 359.200,00
COMFAMILIAR

55 DANIEL JOSE PEREZ LOZANO 1234889888 AYUDANTE 30 NUEVA EPS COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

56 EUDOMAR GONZALES ANEZ 5039772 AYUDANTE 30 SANITAS COLPATRIA 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

57 ANGEL DE DIOS GONZALEZ SANTOS 4084212 AYUDANTE 30 MUTUALSER COLPATRIA 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR

58 DARWIN ALEXANDER RIVAS RODRIGUEZ 808569106071996 AYUDANTE 30 CAJACOPI COLPATRIA 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 356.200,00
COMFAMILIAR
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59 GONZALEZ CARO OSNAIDER MANUEL 1041772805 MAMPOSTERO| 30 SALUD TOTAL COLPATRIA | COLFONDOS CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00

COMFAMILIAR
MOMPOSTER

60 GUERRERO SAMUEL ENRIQUE 1047214091 5 30 SURA COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00
COMFAMILIAR

61 MERINO HOROSCO ANGEL MANUEL 1143233907 MAMPOSTERO| 30 FAMISANAR COLPATRIA | COLFONDOS CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00
COMFAMILIAR

62 | NEGRETTE ESCALONA MANUEL DE JESUS 1394854 MAMPOSTERO| 28 SALUD TOTAL COLPATRIA 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 335.253,00
COMFAMILIAR

63 | NEGRETTE ESCALONA FELIPE ALBERTO 5072805 MAMPOSTERO)| 30 SALUD TOTAL COLPATRIA 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00
COMFAMILIAR

64 ALEXANDER RAMIREZ EPIEYU 1147685756 OBRERO 30 CAJACOPI COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00
COMFAMILIAR

65 GEOVANNI RAMIREZ BARRAZA 72230838 OBRERO 30 NUEVA EPS COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00
COMFAMILIAR

66 GERMAN REDONDO MIER 72198355 OBRERO 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00
COMFAMILIAR

67 JHON CARLOS ORTEGA GARCIA 1044634050 OBRERO 30 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00
COMFAMILIAR

68 LUIS FELIPE ANGARITA VARGAS 1044615478 OBRERO 30 SALUD TOTAL COLPATRIA | PROTECCION CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00
COMFAMILIAR

69 MARTIN JOSE CERPA ORTEGA 8774407 OBRERO 30 MUTUALSER COLPATRIA | PROTECCION COMFAMILIAR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 356.200,00

70 DAIVER MOVILLA LEON 1.129.499.775 AYUDANTE 9 CAJACOPI COLMENA PORVENIR COMBARRANQUILLA MLG INGENERIAS S.SA $ 107.760,00

71 MARCOS MOVILLAS RUIZ 72.046.106 AYUDANTE 9 NUEVA EPS COLMENA PORVENIR COMBARRANQUILLA MLG INGENERIAS S.SA $ 107.760,00

72 JORDAN MONERO AGUIRRE 1.052.949.110 AYUDANTE 1 CAJACOPI COLMENA PORVENIR COMBARRANQUILLA MLG INGENERIAS S.SA $ 131.706,00

73 HARRYS MANUEL LLORACH GONZALEZ 72.022.126 AYUDANTE 30 SALUD TOTAL COLMENA PORVENIR COMBARRANQUILLA MLG INGENERIAS S.SA $ 359.200,00

74 JEFREYD ALBERTO RUIZ CANTILLO 1.001.852.505 AYUDANTE 30 COOSALUD COLMENA PROTECCION COMBARRANQUILLA MLG INGENERIAS S.SA $ 359.200,00

75 MELISSA GELIS CABALLERO 1.042.441.640 APOYO SST 30 MUTUALSER COLMENA PORVENIR COMBARRANQUILLA MLG INGENERIAS S.SA $ 359.200,00

76 MAICOL MARQUEZ 1.129.502.687 AYUDANTE 3 MUTUALSER COLMENA PORVENIR COMBARRANQUILLA MLG INGENERIAS S.SA $ 36.100,00

77 MILENA TORES 27.600.695 RESIDENTE 30 SANITAS SURA PORVENIR COMBARRANQUILLA MILENA TORRES $ 356.200,00

78 HECTOR BLANQUICET MARTINEZ 12639352 OBRERO 30 SURA COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 359.200,00
COMFAMILIAR

79 HECTOR RAFAEL PACHECO ORTEGA 1002032735 OBRERO 30 MUTUALSER COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 359.200,00
COMFAMILIAR

80 JUAN MANUEL REDONDO BARRIOS 7438643 OBRERO 30 MUTUALSER COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 359.200,00
COMFAMILIAR

81 VICTOR ANDRES VANEGAS MEJIA 5122401 OBRERO 30 SURA COLPATRIA | PROTECCION CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 359.200,00
COMFAMILIAR

82 WILLIAM ALBERTO PIANDA BERMUDEZ 72205138 OBRERO 30 SALUD TOTAL COLPATRIA | PROTECCION CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL $ 359.200,00
COMFAMILIAR

83 ANGIE SABOGAL 1147693635 ssT 30 FAMISANAR SURA PORVENIR BC INGENIEROS $ 359.200,00
COMFAMILIAR

84 Misael Gamarra 1143138713 Oficial Obra 30 SALUD TOTAL Sura PORVENIR Bc Ingenieros $ 359.200,00
COMFAMILIAR

85 Queider Guerrero 1143149456 Ayudante 30 SALUD TOTAL Sura PORVENIR Bc Ingenieros $ 359.200,00
COMFAMILIAR
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86 Rafael Pineda 72281323 Ayudante 30 SALUD TOTAL Sura PORVENIR Bc Ingenieros 359.200,00
COMFAMILIAR
87 i 1143453757 30 i S i 359.200,00
Aldair Oyola Ayudante Eps Suramericana ura PORVENIR COMFAMILIAR Bc Ingenieros
. Oficial .
88 .045.704. 30 S 359.200,00
Jose Ariza 1.045.704.217 Acabados SALUD TOTAL ura PORVENIR COMFAMILIAR Bc Ingenieros
89 i 1002463515 30 S i 359.200,00
Eider Rosellon Ayudante SALUD TOTAL ura PORVENIR COMFAMILIAR Bc Ingenieros
90 72434107 30 S i 359.200,00
Alfredo Jerez Ayudante CAJACOPI ura PORVENIR COMFAMILIAR Bc Ingenieros
91 i 1129503428 ici 30 S i 359.200,00
Franchescoli Paternostro Oficial SANITAS ura PORVENIR COMFAMILIAR Bc Ingenieros
92 i 72329923 ici 30 S i 359.200,00
Luis Hernandez Oficial FAMISANAR ura PORVENIR COMFAMILIAR Bc Ingenieros
93 i 72134411 ici 30 S i 359.200,00
Miguel Gamarra Oficial Obra FAMISANAR ura PORVENIR COMFAMILIAR Bc Ingenieros
94 Jesus Hernandez 1143255779 Ayudante 30 CAJACOPI Sura PORVENIR Bc Ingenieros 359.200,00
COMFAMILIAR
95 Richar Pefa 1042420583 Oficial Electrico 14 MUTUALSER Sura PORVENIR Bc Ingenieros 131.706,00
COMFAMILIAR
96 Kevin Gonzalez 1002157722 Ayudante 30 SALUD TOTAL Sura PORVENIR Bc Ingenieros 359.200,00
COMFAMILIAR
97 Jose Mufioz 1.007.987.020 Ayudante 30 Eps Suramericana Sura PORVENIR Bc Ingenieros 359.200,00
COMFAMILIAR
98 Daniel Torres 1.050.277.210 Ayudante 30 MUTUALSER Sura PORVENIR Bc Ingenieros 359.200,00
COMFAMILIAR
99 Donny Vargas 1129511797 Residente 30 SURA Sura PORVENIR Bc Ingenieros 359.200,00
COMFAMILIAR
" Ayudante .
100 Leonardo Jimenez 1045697722 bad 2 SALUD TOTAL Sura PORVENIR Bc Ingenieros 23.946,00
acavados COMFAMILIAR
101 Jonathan Llanos 1014216322 Ayudante 30 Capital salud Sura PORVENIR Bc Ingenieros 359.200,00
COMFAMILIAR
102 Osnaider Rodriguez 1002060642 Ayudante 2 SANITAS Sura PORVENIR Bc Ingenieros 23.946,00
COMFAMILIAR
103 Jair Mendoza 104567092 ayudante 30 SALUD TOTAL Sura PORVENIR Bc Ingenieros 359.200,00
COMFAMILIAR
104 Roberto Hereira 1080010052 Ayudante 30 SALUD TOTAL Sura PORVENIR Bc Ingenieros 359.200,00
COMFAMILIAR
105 ALFREDO MIGUEL ZUNIGA MERCADO 1002487393 ARQUITECTO 23 SANITAS SURA PROTECCION CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA 275.386,00
COMFAMILIAR
106 EMEL JORDAN MOSQUERA MOSQUERA 1051357276 AYUDANTE 9 MUTUALSER SURA PORVENIR CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA 107.760,00
COMFAMILIAR
107 ERWIN ARTURO TORRENEGRA ORTEGA 1046340646 AYUDANTE 9 NUEVA EPS SURA PORVENIR CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA 107.760,00
COMFAMILIAR
108 GREYS MILENA STEFANELL PACHECO 55226072 AYUDANTE 8 SANITAS SURA PROTECCION CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA 95.786,00
COMFAMILIAR
109 JAYSON RAFAEL VILLA TORRENEGRA 1046347082 AYUDANTE 9 COOSALUD SURA COLFONDOS CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA 107.760,00
COMFAMILIAR
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110 RAFAEL ALBERTO TORRENEGRA OROZCO 1046338257 AYUDANTE 23 NUEVA EPS SURA PORVENIR CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA 275.386,00
COMFAMILIAR
111 WILLIAM JOSE OROZCO MIRANDA 72142223 AYUDANTE 8 CAJACOPI SURA COLPENSIONES CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA 95.786,00
COMFAMILIAR
112 YARKIN RAFAEL TORRENEGRA JORDAN 1046343954 AYUDANTE 9 SURA SURA COLFONDOS CONSTRUCTORA MIGUEL ZUNIGA 107.760,00
COMFAMILIAR
113 CAMILO ANDRES SUAREZ PAREDES 1042442758 OBRERO 3 SURA COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 35.919,00
COMFAMILIAR
114 ELOY ROMERO OSPINO 73271279 OBRERO 26 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 311.306,00
COMFAMILIAR
115 JAIRO ENRIQUE SANDOVAL RUA 1042447535 OBRERO 3 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 35.919,00
COMFAMILIAR
116 JUAN CARLOS DE AGUA PACHECO 72328660 OBRERO 9 SURA COLPATRIA PORVENIR CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 107.760,00
COMFAMILIAR
117 JUAN CARLOS TORRES MEJIA 18762199 OBRERO 26 SANITAS COLPATRIA PROTECCION CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 311.306,00
COMFAMILIAR
118 YOHENDRY JOSE ANEZ FERNANDEZ 5034239 OBRERO 26 SURA COLPATRIA PROTECCION CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL 311.306,00
COMFAMILIAR
119 MARTINEZ VISCANO ANDRES FELIPE 1002132951 OBRERO 20 SURA SURA PORVENIR SCALA INGENIERIA VM SAS 239.466,00
COMFAMILIAR
120 CARLOS ANDRES ROJANO MARTINEZ 1044603257 OBRERO 20 CAJACOPI SURA PORVENIR SCALA INGENIERIA VM SAS 239.466,00
COMFAMILIAR
121 COTERA OSPINO HENRY 10889492 OBRERO 6 NUEVA EPS SURA PROTECCION SCALA INGENIERIA VM SAS 71.839,00
COMFAMILIAR
122 MARTINEZ PUELLO JESUS MANUEL 1002026194 OBRERO 6 SURA SURA PORVENIR SCALA INGENIERIA VM SAS 71.839,00
COMFAMILIAR
123 VARELA DE AVILA CARLOS DANIEL 1081763299 OBRERO 6 CAJACOPI SURA PORVENIR SCALA INGENIERIA VM SAS 71.839,00
COMFAMILIAR
124 MARRIAGA CANOLES JHON JADER 1072706088 OBRERO 20 CAJACOPI SURA PORVENIR SCALA INGENIERIA VM SAS 239.700,00
COMFAMILIAR
125 ROCHA PALACIO JORGE MARIO 1143239337 OBRERO 20 SURA SURA PROTECCION SCALA INGENIERIA VM SAS 239.700,00
COMFAMILIAR
126 MARLON PARADA 1140901304 ING 30 COOSALUD COLPATRIA COLPENSIONES IDC 21 SAS 354.200,00
RESIDENTE N/A
127 JOSE DIAZ 9177129 OFICIAL 30 MUTUAL SER COLPATRIA COLFONDOS IDC 21 SAS 354.200,00
N/A
128 HEIDIS MEDINA 1045717225 SST 30 MUTUAL SER COLPATRIA PORVENIR IDC 21 SAS 354.200,00
N/A
129 JORGE POLO 72199790 OFICIAL 30 NUEVA EPS COLPATRIA PROTECCION IDC 21 SAS 354.200,00
N/A
130 DAVID OSPINO 1140880346 ING 30 SANITAS COLPATRIA PROTECCION IDC 21 SAS 354.200,00
RESIDENTE N/A
131 HABIB JIMENEZ 1047223999 AYUDANTE 30 MUTUAL SER COLPATRIA PORVENIR IDC 21 SAS 354.200,00
N/A
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Formato $ 17,00
DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
Versién $ 2,00
Fecha 12/07/2021
PROYECTO AMPLIACION Y MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA. CONTRATO DE OBRA No. EDU-345-2022
CONTRATISTA CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL PERIODO MAYO/JUNIO
Item Nombre Cedula Cargo I::::isd::i?rl EPS ARL ::r:::zr::s Cajade C i de pago (Razén social del contratista) Valor aporte
132 LEONARDO MERCADO 1001917302 AYUDANTE 30 FAMISANAR COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 354.200,00
133 RICARDO MOSQUERA 5475456 SOLDADOR 30 SURA COLPATRIA PROTECCION NA IDC 21 SAS $ 354.200,00
134 JOSE ORTIZ 72198723 OFICIAL 30 CAJACOPI COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 354.200,00
135 FERNANDO ESCORCIA 72297178 AYUDANTE 30 NUEVA EPS COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 354.200,00
136 ROGER GONZALES 72342011 AYUDANTE 30 CAJACOPI COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 354.200,00
137 ALBERTO SOTO 8742678 OFICIAL 15 SURA COLPATRIA 0 o IDC 21 SAS $ 179.600,00
138 KRISTIAN OLLALBE 6591900 AYUDANTE 30 NUEVA EPS COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 356.900,00
139 MARIO PAEZ 72198258 OFICIAL 30 MUTUAL SER COLPATRIA COLPENSIONES NA IDC 21 SAS $ 356.900,00
140 DONNY QUINTERO 5133934 OFICIAL 30 MUTUAL SER COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 356.900,00
141 JEAN LINAN 1140909379 AYUDANTE 12 MUTUAL SER COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 131.706,00
142 DAYVER RUIZ 1193601542 AYUDANTE 30 CAJACOPI COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 356.900,00
143 JORGE RAMIREZ 8792498 MAESTRO 30 SANITAS COLPATRIA PROTECCION NA IDC 21 SAS $ 356.900,00
144 JAVIER TORRENEGRA 72239861 AYUDANTE 30 CAJACOPI COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 356.900,00
145 ALEXANDER LOPEZ 1044603169 AYUDANTE 1 COOSALUD COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 13.800,00
146 CARLOS BARRAZA 8601514 AYUDANTE 30 NUEVA EPS COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 356.900,00
147 EDGARDO BARRIOS 71176174 OFICIAL 30 MUTUAL SER COLPATRIA COLPENSIONES NA IDC 21 SAS $ 356.900,00
148 SILVIA AVILA 1140900096 SST 30 SANITAS COLPATRIA PROTECCION NA IDC 21 SAS $ 356.900,00
149 KEVIN LOPEZ 1045709337 AYUDANTE 1 MUTUAL SER COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 13.800,00
150 BLADIMIRO MAESTRE 1043148782 AYUDANTE 1 MUTUAL SER COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 13.800,00
151 BORIS OLIVERA 72208592 AYUDANTE 4 MUTUAL SER COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 55.000,00
152 CRISTIAN ROMERO 6590716 AYUDANTE 30 MUTUAL SER COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 359.600,00
153 LUIS SANDOVAL 72287913 AYUDANTE 5 SALUD TOTAL COLPATRIA PORVENIR NA IDC 21 SAS $ 59.866,00
Se deben anexar las ai iones y la planilla de seguridad social.
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ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Codigo: FO-015
Version: 01
Fecha: 01/11/2022
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Codigo: FO-015

' ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version: 01
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cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social,
Declaro que he recibldo Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajadar definldos en la lay a
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MPROMISO i

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ja |ornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado dando
cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajadar definidas en la ley a
{ravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 de 1979; Ar, 88; Dec 1295 /1994: Art
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COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social.
Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a
través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 de 1979; Art. 88; Dec 1295 /1994: Art. 22.
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CONEORTIO CDUCATIVO DISTISTAL

NIT 201,638,239

ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciarla lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar: L/O!Qﬁx'»o Car(oﬁ nesdl
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Descnpcmn dAtraba]o
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Nombre Contratista: QO\(L% () ;docﬁ\—“) fa) %ﬂ%"‘ olj

Fecha de emision:

Fecha de cierre:

10 =le \uno 2023,

Hora Inicio:

[ EAA

o6 Jde oo del 2 o1,
HOO

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN L4 EJECUCION DEL TRABAJO

5 OO&?D!YW

hongadoran f}h&: Ao .

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

SI NO

=Y

N/A

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

Sl

| _NO

N/A

Es necesario sefalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la
tarea.

Existe suficiente Ventilacion.

=
e
~
o

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacién durante la labor.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

a realizar.

Cuentan con equipos para atender posibles
Leituaciones de emergencia y contingencia

/ (extintores, hidrantes, kit para control de

derrames, entre otros.).

NEAAN

Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

condiciones de seguridad.

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

AV

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacion.

AVAN

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

,Se/requiere la presencia de una persona del area
#|de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

d

IDENTIFICACI)N DE LOS PELIGROS Responda S - NO - N/A segun el caso

Fuego u explosion

Il

Contacto Eléctrico

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

v

Caida de objetos

Golpeado por

peligrosas

Contacto con sustancias

Caida a nivel

Golpeado Contra

Presencia de animales

Caida a diferente nivel

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Exposicién al ruido

Ventilacion deficiente

Exposicion a presion de fluido

Exposicion Gases, humos o vapores

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Espacio confinado

Choque

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Exposicion a la radiacién

Volcamiento

Ordeny aseo deficiente

desfavorables

Condiciones climaticas

Atrapamiento

Asfixia

Proyeccion de particulas

MEDIDAS DE CONTROL Responda SI - NO - N/A segtin el caso

Aislar el area

Comunicarle a otros

energia

Desenergizar la fuente de

Obtener permisos

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

No fumar/no hacer fuego

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Usar los EPP

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

No correr, no bromear

v
P

Medir contaminantes

Tener ala mano el procedimiento

Drenar lineas y depésitos

Limpiar el area

Andar a velocidad limite/ no correr

Tener ala mano fichas técnicas

Colocar advertencias

[Usar recipientes para aceies
/Combustibles

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Nivelar y amarrar andamios

Parquearse en lugar apropiado

Lavar equipo

Realizar inspeccion preoperacional

IDENTIFICACICN DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI - NO - N/A segun el caso -
Casco de seguridad ~ Protectores auditivos rsd Guantes para soldador i
Botas de caucho Polainas Guantes dieléctricos
Botas de seguridad dieléctricas Ropa o uniforme de trabajo ,// Guante nitrilo G30




Guantes de carnaza

Perchera de carnaza Botas para soldador
Barboquejo Arnes Guantes de nitrilo G40
Gafas de seguridad Traje impermeable Guantes de poliuretano G40
Monogafas Mangas para soldador 1
Gafas para oxicorte Mascarilla material particulado /’
Careta de proteccion facial L~ Mascara con filtros
Careta para soldadar / Guantes nitrilo desechable
RIESGOS AMBIENTALES

1]

LEXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI_NO_NIA7X)

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? S|

NIM

NO.

Requiere un permiso de trabajo adicional:

S|

NO [Cual(es):

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas Desechos generados Disposicién de residuos
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL,TRABAJO

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

vovers Ja0F YD1 JA G TS NowBRE: —7
CARGO: * /}mﬂjo (IS CARGO: Z
FIRMWD/) p,.; FIRMA: /
CIERRE DE{ A AfS FECHA Y HORA: ]
ENTREGA: M/) /‘,[)‘J M RECIBE: 7
CARGO: " 7/ M 740 SSh CARGO: /
FIRMA: /(/’/ﬂ h[]ﬂ £¢ FIRMA: /

Nota: quien rembe este documnento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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CONBOWNCIO CDUCATIVO DISTRITAL
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ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciarla lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

lArea:

Lugar: #¢&D l@C/’ ’100 Mol Ldl O{

=

Descripcién del trabajo:

?ﬁjusadou WY Yo [ A moda lemeg

Nombre Contratista:

™M Lg ThaChieyPy 5. ke 5

Fecha de emision:

Fecha de cierre:

29 MaYyo
Y00 §&

Hora Inicio:

Hora de Final:

A

53 de Jonffy

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN‘LA EJECUCION DEL TRABAJO

2 O0fM

Mmoo | fule

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Caida a nivel

Caida a diferente nivel

Exposicion al ruido

Exposicion Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

Atrapamiento

Contacto con objetos corto-punzantes

%
ar

Golpeado por

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO SL NO | N/A [ CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sf NO N/A
Es necesario sefalizar el area. ‘/ , | Los trabajadores refieren estar bien de salud para ’
n v
Area de trabajo limpia y ordenada. l/ Es necesario aislar completamente el area. Vi /
'
Cuentan con los equipos y elementos de y
Existe suficiente lluminacion en el drea, ofrece buena visibilidad. proteccion personal especificos para el areay la /
/ tarea. /
¥ . s e L Los trabajadores cuentan con liquido suficiente /
Existe suficienite Ventilacion \/ [ para hidratacién durante la labor.
Cuentan con equipos para atender posibles
Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo situaciones de emergencia y contingencia
arealizar. (extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).
Se ha realizado un analisis previo de los riesgos existentes en el areay de las a8 p_ersonfis regponsables Per I €jscucion del /
oo y trabajo estan tomando medicamentos que los
condiciones de seguridad. . o . ¢ :
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.
i
. . . . Se ha notificado a los departamentos afectados
Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran . - X
i v . por la ejecucion del trabajo amparado por esta
completos y en buenas condiciones de conservacién y de seguridad. EN
: autorizacion. /
Se requiere la presencia de una persona del drea
Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar. de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.
IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda S| - NO - N/A segun el caso
Fuego u explosion Contacto con hidrocarburos NO

Contacto con sustancias
peligrosas

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacion deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Ordeny aseo deficiente

Exposicion a la radiacién

Condiciones climéticas
desfavorables

Asfixia

Proyeccion de particulas

MEDIDAS DE CONTROL Responda Sl - NO - N/A segln el caso

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

)
59

NO

No correr, no bromear

NO

Drenar lineas y depdsitos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

)
of

Lavar equipo

or

Comunicarle a otros

Q) o % %ﬁzé%rt

o

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva

L

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

0|3

)

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

NO

Tener ala mano el procedimiento

Limpiar el drea

5P

Tener ala mano fichas técnicas

v

Colocar advertencias

[Usar recipientes para aceres
/Combustibles

Nivelar y amarrar andamios

SP

ZBRISBREG| (18

Parquearse en lugar apropiado

Realizar inspeccion preoperacional

MO

el caso

Casco de seguridad

Botas de caucho

AL
oF

Botas de seguridad dieléctricas

Protectores auditivos

IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI - NO - N/A segin

Y

Guantes para soldador

Polainas

o

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

oy

Guante nitrilo G80

2aR




Perchera de carnaza VO Botas para soldador a{‘@ Guantes de carnaza '\b

Barboquejo NO Arnes Sp Guantes de nitrilo G40 A}O
Gafas de seguridad . C Traje impermeable N@ Guantes de poliuretano G40 (\)O
Monogafas ND Mangas para soldador C?)P

Gafas para oxicorte N\O Mascarilla material particulado QD

Careta de proteccion facial N\U Mascara con filtros ﬂ

Careta para soldadar N(‘) Guantes nitrilo desechable l\/U

RIESGOS AMBIENTALES

¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI

NO

_ NAW

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? S|

NO___ N/A ‘k_

Requiere un permiso de trabajo adicional:

Sl

NO

| Cual(es):

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas

Desechos generados Disposicion de residuos
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compariia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO
SESFONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJ

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

Nowere: [ 2l (1ol (o a T80 7
CARGO: CARGO: /
FIRMA: FIRMA:
CIERRE DEL ATS K FECHA Y HORA:
=REoR Moo (1 (Gl (hulley® 7
CARGO: ‘g,% 1) Cf(_,[, ' CARGO:
FIRMA: M EUQ‘{T‘(O @\‘Qf C FIRMA: /

—uo=t J

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

|Area:

Descripcion del trabajo:

Lugar: a@L@qi O MO. (,pw

%CMY?HDCOC»COM oe colun, no , T C\ufvdc&\ K eyro

Nombre Contratista:

MLG Procne (e

Fecha de emisién:

05 T INPO!

Fecha de cierre:

190 TuU D

Hora Inicio:
DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAM

Y2 o0 M

Hora de Final:

5B o> PM

NTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

aladro -

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO | N/A

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO

N/A

Es necesario sefalizar el area.

A

VLos trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

tarea.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la

Existe suficiente Ventilacién.

NN e

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacién durante la labor.

arealizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

condiciones de seguridad.

Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

autorizacion.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucién del trabajo amparado por esta

Avrea sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

NANERN

ejecucion del trabajo.

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la

IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda S| - NO - N/A segun el caso

Fuego u explosion

o

Contacto Eléctrico

3
s

Caida de objetos

o
A

Caida a nivel

f

Caida a diferente nivel

Exposicién al ruido

NN

Exposiciéon Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

Atrapamiento

§§§§8~

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias

Golpeado por peligrosas
Golpeado Contra S T’ Presencia de animales
lluminacién deficiente /D Mordedura de animales

Ventilacién deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Orden y aseo deficiente

Exposicion a la radiacion

Condiciones climaticas
desfavorables

Asfixia

Proyeccion de particulas

=
m
g

DAS DE CONTROL Responda S| - NO - N/A segtn el caso

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

ZEGRE

Drenar lineas y depésitos

Andar a velocidad limite/ no correr

X

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

S
5P

Lavar equipo

Comunicarle a otros

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener ala mano el procedimiento

Limpiar el area

4

Tener a la mano fichas técnicas

AL

Colocar advertencias

Usar reciplentes para acernes
/Combustibles

Nivelar y amarrar andamios

o

Parquearse en lugar apropiado

\O

Realizar inspeccion preoperacional

IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda Sl - NO - N/A

seglin

el caso

Casco de seguridad

P

Botas de caucho

Botas de seguridad dieléctricas

o

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Polainas

NO

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80




Percherade carnaza LY Botas para soldador /\D Guantes de carnaza O
Barboquejo NU Arnes (np | Guantes de nitrilo G40 %
Gafas de seguridad é)u Traje impermeable NO Guantes de poliuretano G40 NO
Monogafas M@ Mangas para soldador $;D

Gafas para oxicorte

Mascarilla material particulado

Careta de proteccion facial

Mascara con filtros

Careta para soldadar ‘Y@ Guantes nitrilo desechable
RIESGOS AMBIENTALES
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI NO N/A k

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? S| N

o__na X

Requiere un permiso de trabajo adicional:

s _No[ ]

[Cual(es):

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas

Desechos generados

Disposicion de residuos

DB‘@?&@M@”E

@amn Biomecct-hpase)

A@huom

=

o3

R
fo QDum

%ef?o FEICO

Hoyado e

= I
Q@L@Y\

égh*uzaao«s
b Epp.

Vo
-

Wiorco

& a,r‘huULCL
0G0 Pricosoual]

Ol &

1 TN MmO 10529 o

2 “Han?f llorCh F6229 26

3 Jenfted o+ Yool 26

: MaFeol Moo 119567 o0
: QeiVey moewllQ C
6 w Plovd ONEG] F25bD0EE

7 Y 2\ (p 6\ Aol yysio
11

La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia
RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

NOMBRE: MC\ dla (O(Z’JH [

CARGO: _ , oudn ( ( _, E girc?f: //
FIRMA: M (dCQ;(' \ (ﬂ &WC} FIRMA: v

CIERRE DEL ATS

FECHA Y HORA:

M@ll (e 6@\3?‘ C

ENTRESA (WA PATRN L (o m €4 G|\ 7
CARGO: Q,g S un C CARGO: /
FIRMA: FIRMA: /

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGURA

-ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciarla lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lo Co [ €G] O Moo

IArea‘

Descripcion del trabajo:

GS’(u{”(/fa OV) de olomna Yafmae q)a Colono

Nombre Contratista:

[« 7Cp @n Cyjerp

Fecha de emision:

Fecha de cierre:

<

A2gonto 20>
O AN

Hora Inicio:

Hora de Final:

J_%n?’o 2023

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

=t

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Caida a nivel

Caida a diferente nivel

Exposicion al ruido

Exposicion Gases, humos o vapores

Espacio confinado

NO

Choque

N0

Volcamiento

Atrapamiento

NU

Contacto con objetos corto-punzantes

sP

Golpeado por

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO st NO | N/A | CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sif | NO N/A
Es necesario sefalizar el area. [ Los trabajadores refieren estar bien de salud para | Y/ .
Area de trabajo limpia y ordenada. / l/ Es necesario aislar completamente el area. / /
‘/ Cuentan con los equipos y elementos de
Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad. proteccion personal especificos para el areay la
A tarea. {
. : iz =t Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
Exisie:suficients vertilacion. l/ para hidratacion durante la labor. l/l
Cuentan con equipos para atender posibles l/
Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo situaciones de emergencia y contingencia
arealizar. (extintores, hidrantes, kit para control de
I derrames, entre otros.). B
Se harealizado un analisis previo de los riesgos existentes en el areay de las Las p_erson’as responsapies Por la ejecucién del ‘/
e . trabajo estan tomando medicamentos que los
condiciones de seguridad. s S : 5 N
/ inhabiliten para realizar el trabajo asignado. 1
. . . > Se ha notificado a los departamentos afectados
Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran . 5 g .
e L. X por la ejecucion del trabajo amparado por esta
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad. / PPy ]
autorizacion.
/ Se requiere la presencia de una persona del area (/
Avrea sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar. de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.
IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda Sl - NO - N/A segtn el caso
Fuego u explosién 5‘ Contacto con hidrocarburos Al

Contacto con sustancias
peligrosas

yla)

Golpeado Contra

T

Presencia de animales

lluminacién deficiente

)

Mordedura de animales

Ventilacion deficiente

Exposicion a presion de fluido

AL

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

T
NGO
y/a)
A7)
5P
AP
MO

Orden y aseo deficiente

g

L™

Exposicion a la radiacion

Condiciones climéticas
desfavorables

Asfixia

Proyeccion de particulas

MEDIDAS DE CONTROL Responda Sl -

NO - N/A segtin el caso

Aislar el drea

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depositos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

Comunicarle a otros

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

SRERY 3

Tener ala mano el procedimiento

Limpiar el area

Tener ala mano fichas técnicas

<™
Q

()

Colocar advertencias

Usar recipientes para aceres
/Combustibles

Nivelar y amarrar andamios

S{Q

Parquearse en lugar apropiado

Realizar inspeccién preoperacional

W0

o~

D)

Botas de seguridad dieléctricas

[\)

IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI - NO - N/A segun el caso
Casco de seguridad S'P Protectores auditivos (S‘}U Guantes para soldador /YO
Botas de caucho /Yw Polainas N(J Guantes dieléctricos AP

Ropa o uniforme de trabajo

14

Guante nitrilo G80




e

Perchera de carnaza ,\’D Botas para soldador Guantes de carnaza NO
Barboquejo NO Arnes Seg Guantes de nitrilo G40 M@
Gafas de seguridad 6 P Traje impermeable '\’K‘ Guantes de poliuretano G40 MQ)
Monogafas M O Mangas para soldador RZP
Gafas para oxicorte MO Mascarilla material particulado Wé)
Careta de proteccion facial WO Mascara con filtros NO
Careta para soldadar Guantes nitrilo desechable N()
RIESGOS AMBIENTALES
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? S NO N/Ax
¢ SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI NO N/A i
Requiere un permiso de trabajo adicional: SIL NO ] ]Cuél(es):

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventrvas

Desechos generados

Disposicién de residuos
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION D‘EL TRABAJO

NoweRE Me Ty (2 [ 2 6ol [© 7
CARGO: v CARGO: //
FIRMA: FIRMA: L /
CIERRE DEL ATS - - FECHA Y HORA: ~ /
entREca: (VG [iFT lcr Geel=r, RECIBE: /
CARGO: MQ D) 6 — CARGO: /
FIRMA: m @( ﬁ’?{a (c;{é/hQQ\f D FIRMA: /

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

g G0 1970 Mo YO

| Area:

Descripcion del trabajo’

coaVo U"@a

M « DemOolidon e

Favrecion de Hieyro gavedeon de 2a fo 1 devolden Jepaia

OYO

Nombre Contratista:

Fecha de emision:

e </°c97’uu\§7 20823

Fecha de cierre:

2Hde JO NS

Hora Inicio:

T oo A M

Hora de Final:

S % 0O

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

Exposicién al ruido

Exposicién Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

Atrapamiento

37
a¥
S
g
g
57.)
NO
O
)
MO
A

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sl NO | N/A [ CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO S| | NO N/A
Es necesario senalizar el area. |4 os trabajadores refieren estar bien de salud para | {/ i
Area de trabajo limpia y ordenada. Es necesario aislar completamente el area. l/
Cuentan con los equipos y elementos de /
Existe suficiente lluminacion en el rea, ofrece buena visibilidad. proteccion personal especificos para el areay la
. tarea. /\
3 y sie= < Los trabajadores cuentan con liquido suficiente I
Existp suficients Ventiacion. (/ para hidratacion durante la labor. J
Cuentan con equipos para atender posibles /
Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo / situaciones de emergencia y contingencia
a realizar. (extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).
Se harealizado un analisis previo de los riesgos existentes en el areay de las Las p.erson?s responsables por la ejecucion.del /
& i : trabajo estan tomando medicamentos que los
condiciones de seguridad. . . " . -
inhabiliten para realizar el trabajo asignado. /
. . z 1 V Se ha notificado a los departamentos afectados /
Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran p iz s
i . . por la ejecucion del trabajo amparado por esta
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad. N
autorizacion.
/ Se requiere la presencia de una persona del area /
Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar. de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.
IDENTIFIQ‘ACION DE LOS PELIGROS Responda S| - NO - N/A segtn el caso
Fuego u explosion X Contacto con hidrocarburos NO
—— Contacto con objetos corto-punzantes
Contacto Eléctrico Contacto con sustancias N O
Caida de objetos Golpeado por peligrosas
Caida a nivel Golpeado Contra Presencia de animales
Caida a diferente nivel lluminacién deficiente Mordedura de animales /\)L)

Ventilacion deficiente

NO

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Esfuerzos excesivos o

Exposicion a vibraciones

movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Exposicion a la radiacién

vQ
NO

Condiciones climaticas

Ordeny aseo deficiente

desfavorables
0

Asfixia

-

Proyeccion de particulas

MEDIDAS DE CONTROL Responda Sl - NO - N/A segun el caso

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depésitos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

Comunicarle a otros

Desenergizar la fuente de
energia

O

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener ala mano el procedimiento

Limpiar el area

Tener a la mano fichas técnicas

Colocar advertencias /u@
[UsarTecipientes para aceles
ICombus’tjlbIe i - /f,@

Nivelar y amarrar andamios

Parquearse en lugar apropiado

Realizar inspeccion preoperacional

IDENTIFICACION DE ELEMEN

L
TOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda Sl -

NO - /A

segun el caso

Casco de seguridad

Botas de caucho

A
No

Botas de seguridad dieléctricas

o

Protectores auditivos

ar

Guantes para soldador

Polainas

MO

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80

P




Perchera de carnaza 1\,0 Botas para soldador k‘E: Guantes de carnaza ’Y@
Barboquejo No Arnes 9 Guantes de nitrilo G40 /\J' (D
Gafas de seguridad ﬁP Traje impermeable Guantes de poliuretano G40 lVU
Monogafas [\[‘O Mangas para soldador fu
Gafas para oxicorte N Q Mascarilla material particulado NO
Careta de proteccion facial M (@) Mascara con filtros
Careta para soldadar NU Guantes nitrilo desechable

RIESGOS AMBIENTALES
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI_NO_N/AX

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI

N/A x;

NO

Requiere un permiso de trabajo adicional:

S|

NO

[Cual(es):

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas

Desechos generados

Disposicién de residuos
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia
RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJ

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

nomsre: WAETT UL (o, [2*"(3 (¢ (XLH YO NOMBRE: /)
cARGO: [N ()@ o (Cﬂ CARGO: /
FIRMA: M(Q mu 6@ ﬁgp G FIRMA: /
CIERRE DEL ATS FECHA Y HORA:

EnRech AU Gelr (¢ NEAINALD RECIBE: ,

CARGO: Q-Dd) U© C {,f-a CARGO: P4

FIRMA: (V\ Mf( i G;@l’b &c 6 FIRMA: /

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras ilenando la fotalidad de las casillas.

._

Antes de diligenciarla lista de queo, lea Ias instrt

a f <
g COAXOY metge | [Area:
Descnpuon del trabajo l - recc U 2cy f‘e%w%"h(v Q’< Pa (*Cluoh Al e

D\ﬂ'\v(‘a Cléper @‘:lyﬂfl Direonr . roeclen

Nombré Contratista:
Fecha de emisién: /’ % da \UY\ (@] dz 'ZO 2 2 Fecha de cierre: /[%— @(6 Vg 290 '2,7\
Hora Inicio: d Hora de Final: =.00)

DESCRIBA EQUIPOS'Y. HERRAMIENTAS AUTILIZAR EN-EA EJECUCION DEL TRABAJOT

@JL{O‘[&O\, \/\,eram'-en‘fa/v men@ve/',- f

"Sl” |:NO | N/A| CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO. |81 | NO | WA~

. CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO .
Es necesario senalizar el area. i 5 [ Los trabajadores refieren estar bien de salud para
#

Area de trabajo limpia y ordenada. / Es necesario aislar completamente el drea. . /
Cuentan con los equipos y elementos de

Existe suficiente lluminacion en el drea, ofrece buena visibilidad. ! ; proteccion personal especificos para el dreay la /
tarea.

ste suficiente Ventilacidn. Los frabajadores cuentan con liquido suficienie /

para hidratacion durante [a labor.
Cuentan con equipos para atender posibles

Se encuentran bloqueadas las energias pehgrosas que interfieren con el trabajo situaciones de emergencia y contingencia /

a realizar. / (extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el areay de las Las Rersonasresp onsables P or Ja ejecucion del V/

n > trabajo estan tomando medicamentos que los

condicionzs de seguridad. 3 o . gy o

inhabiliten para realizar el trabajo asignado.
. " £ " . Se hanotificado a los departamentos afectados .
Los equipos y herramientas que se usaran en el frabajo se encuentran // por la ejecucién del trabajo amparado por esta /

completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad. g e
autorizacion.

,,Seﬁquiere la presencia de una persona del area |
de HSEQ o un observador permanente durante la V

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar. //
ejecucion del trabajo.

2 7so oo oo io7 IDENTIFIGACION DE LOS PELIGROS Responda SI-NO-N/Aségiinelcaso, - - <"« 2 %70 0 oo
) ? /r Contacto con hidrocarburos

Fuego u explosién .
= — Contacto con objetos corto-punzantes
Contacto Eléctrico Contacto con sustancias, /
Caida de objetos Golpeado por peligrosas R
Caida a nivel o Golpeado Contra Presencia de animales
Caida a diferente nivel e lluminacién deficiente Mordedura de animales
Exposicion al ruido ~ Ventilacién deficiente Exposicién a presion de fluido
emperaturas extremas i o
Exposicién Gases, humos o vapores * Jemp P . - .m Esfu.er.zos excesvos o /
Exposicion a vibraciones movimientos pesados
Espacio confinado Derrame de aceites / ACPM-/ Exposicién a la radiacién
Choque Desengrasantes u otras sustancias Condiciones climaticas
Volcamiento Orden y aseo deficiente desfavorables
Atrapamiento Asfixia Proyeccion de particulas ;1

DSt LT e .t o is.o.oii7n . MEDIDAS DE CONTROL Responida SI=NO = N/Asegin'elcaso oo 70 (7 s ) R
Desenergizar la fuente de

Aislar el drea Comunicarle a otros H .
| energia '
Obtener permisos Mantener actitud positiva Retirar el equipo del talud
No fumar/no hacer fuego Despresurizar el sistema Colocar tarjeta de no operar
Usar los EPP Seleccionar herramientas en buen estado Colocar cable a tierra
No correr, no bromear I/ Medir contaminantes Tenerala mano el procedimiento
’-Drenar lineas y depésitos Limpiar el érea Colocar advertencias
Andar a velocidad limite/ no correr . Tenera la mano fichas técnicas o réauc;rt:]ﬁn Esparaacenes
Usar escaleras apropiadas y en buen estado ) Nivelary amarrar andamios Parquearse en lugar aproplado
: I : o " ) -

Lavar 2quipo Realizar inspeccion preoperacional ’

: - - IDENTIFICACION DE'ELEMENTOS DE PROTECCION'A UTILIZAR Responda SI=NO=N/A'segun ¢ WS

~ Protectores auditivos . P=d Guantes para soldador
Guantes dieléctricos

Casco de seguridad i
- | Botas de caucho Polainas
Botas de seguridad dieléctricas Ropa o uniforrne de trahajo é Guante nitrilo G80




Perchera de carnaza Botas para soldador Guantes de carnaza
Barboquejo Arnes i Guantes de nitrilo G40
Gafas de seguridad el Traje impermeable i Guantes de poliuretano G40
Monogafas Mangas para soldador h
Gafas para oxicorte ) Mascarilla material particulado 7
Careta de proteccion facial ' / Mascara con filtros
Careta para soldadar . Guantes nitrilo desechable
i RIESGOS AMBIENTALES - e
¢EXISTE POSIBILIDAD DEALGL'JN TIPO DE DERRAME O EMISle, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? Sl NO___N/A;X .
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI NO___N/A M
= £ d
Requiere un permiso de trabajo adicional: Sll | N% |Cual(es):
S : -CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR A
Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicién de residuos
PezcnO R LN 'O ‘f:\-g o N
deccon de ()
- A f
Perrricol. LY Lizecion
] Q«eéqo %wcn'ﬁcar\, p\e P
eahzs !‘@':DI% _/ d
L[ Aw 'P,\ng‘)\) meCar\nCo E‘ZS cle ‘
A’KU’V A 1 / Y LEN
' Ol zccon o< ‘E‘ =
L@y v A |
< Ao 3
L2 01 OS. P 9 r
TRABAJADORES ' \
N° NOMBRE CEDULA’ CARGO FIRMA
+ [@dom Foglx loslqzodll | tficiod | ~@r™
2
3 | )PC(T0  LOFEXF 173 837210 [hYodonte | o\F3
4 | J.2wrf NIDLOA. 24 ?8“1. O&Caf | dnl—
5 [T ol AU o Fre G LELnQGaolal)ll &Eea
6
&
8
9 {
10 .
11 ey
12 ] —-
13 A .
14 -~
15 g
16
17
18 } el e i :
19
20

La autorizacién de este ATS es personal eintransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser aulonzado por una persona de

seguridad de la compama

= - RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

RESPONSABLE AUTORIZADO DELIT?BAJO
NOMBRE: ,me[d /,[ /L f ; NOMBRE: 4 '
CARGO: © (] )4790 )~ _[5; L CARGO: .y = .
FIRMA: /{// 0 L’ &) FIRMA: / !

CIERREDELATS © <~ FECHA Y HORA:

ENTREGA [RECIBE: =/

CARGO: 4,) ‘70 S, 5 7 L CARGO: 7/

FIRMA: f 4 : FIRMA: /

La

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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VERSION: 01
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Antes de dili lalista de chequeo, lea las instrucci para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

L (1010700 UAROS e (St

I Area:

Descripcion del trabajo:

@caagag\oée Macl Qé en Cor

&eww\q iﬂer\Uf@s e Phl—,m\

movy
Nombre Contratista: <
Fecha de emisién: 90 dQ [U mO d@ \ 2( Vi rs v Fecha de cierre: Qq dLQ UY\;O 20 2/?)
Hora Inicio: Hora de Final: 5 OO
DESCRIBA-EQUIPO! HERRAMIENTAS A UTILIZAR'EN:EA EJECUCION DEL: TRABAJO= + TR = E
@bb&mvﬁ {‘;Dl/L w o, ‘/\m—rawuw W‘CLVVUCJQI
=N - . CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO ~ “sl_ |'NO | N/A'| CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO. ['-S1 | NO | "MA™
Es necesario senalizar el area. : > Los trabajadores refieren estar bien de salud para | #~
Area de trabajo limpia y ordenada. / Es necesario aislar completamente el drea. /
Cuentan con los equipos y elementos de L,
Existe suficiente lluminacion en el érea, ofrece buena visibilidad. ! / proteccion personal especificos para el dreay la /
tarea.
. o Los irabajadores cuentan con liquido suficienie L~
Existe suficlente Ventilacion. / para hidratacion durante la labor. pa
Cuentan con equipos para atender posibles
Se encuentran bloqueadas las energias pehgrosas que interfieren con el trabajo )luacxones de emergencia y contingencia /
arealizar. #[(extintores, hidrantes, kit para control de Vd
derrames, entre otros.).
Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el dreay de las Las persones resp) onsables por a ejecucion del
condiciones de seguridad / trabajo estan tomando medicamentos que los /
’ inhabiliten para realizar el trabajo asignado.
Los equipos y herramientas que,ée usaran en el trabajo se encuentran / I S;_r;: :fzf:’:gz 32;:_222 .a::n':le:::::fe::ii?: ’
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad. 2 ulyiz ajcién . ) P P /
l/ Se requiere la presencia de una persona del érea by o7
Area sin otros frabajos que afecten el que usted va realizar. de HSEQ o un observador permanente durante la //
ejecucion del trabajo.
5 E . ;- IDENTIFIGACION DE LOS PELIGROS Résponda SI-NO-NIAséginelcaso, = -~ - %70 70 7 =i = :
L~ | Contacto con hidrocarburos

Fuego u explosién yd K
Contacto Eleatico Contacto con objetos corto-punzantes / T //
Caida de objetos P Golpeado por peligrosas
Caida a nivel e Golpeado Contra Presencia de animales
Caida a diferente nivel ~ » lluminacién deficiente Mordedura de animales
Exposicion al ruido e Ventilacién deficiente Exposicidn a presion de fluido
/ [~ Esfuerzos excesivos o /

Exposicién Gases, humos o vapores

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

movimientos pesados

Exposicién a la radiacién

Espacio confinado Derrame de aceites / ACPM-/

Choque Desengrasantes u otras sustancias Condiciones climéticas

Volcamiento Orden y aseo deficiente desfavorables

Atrapamiento Asfixia Proyeccién de particulas /

> MEDIDAS DE CONTROL Respornda SI=NO = N/A’segtin'€l.caso ... 700 i % § R
Desenergizar la fuente de

Aislar el drea Comunicarle a otros A
| ] energia i
Obtener permisos Mantener actitud positiva Retirar el equipo del talud
No fumar/no hacer fuego Despresurizar el sistema Colocar tarjeta de no operar
Usarlos EPP Seleccionar herramientas en buen estado Colocar cable a tierra
- '

No correr, no bromear

v

Medir contaminantes

Tener alamano el procedimiento

Drenar lineas y depdsitos

Limpiar el érea

Andar a velocidad limite/ no correr

' Tener a la mano fichas técnicas

/Combustibles,

Colocar advertencias

Usar recipienies para acel[es

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

i Nivelary amarrar andamios

Parquearse en lugar aproplado

Lavar equipo !

Realizar inspeccion preoperacional

i R T - . IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCIONA-UTILIZAR Responda . Fa
Casco de seguridad i Protectores auditivos Guantes para soldador Vel
- | Botas de caucho // Polainas Guantes dieléctricos
Botas de seguridad dieléctricas 7 Ropa o uniforme de trabajo i Guante nitrilo G80




Perchera de carnaza 7~ Botas para soldador Guantes de carnaza
Barboquejo - Arnes ( y | Guantes de nitrilo G40
Gafas de seguridad - Traje impermeable i Guantes de poliuretano G40
Monogafas Mangas para soldador h

Gafas para oxicorte o Mascarilla material particulado Pal

Careta de proteccidn facial 7 Mascara con filtros

Careta para soldadar e Guantes nitrilo desechable

. RIESGOS AMBIENTALES

J

¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMlSle, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? S|, NO, N/A & ‘

g
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARAEVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? S|, NO. N/AL r

Requiere un permiso de trabajo adicional: S| NO |Cual(es):
e F - “CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR 193
Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicién de residuos
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TRABAJADORES
N° NOMBRE CEDULA' CARGO FIRMA
v BN loPly 10514209(( | OLrc/ A )
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9
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13 /
14 -
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16 4/
17 '
18 z . E
19 '
20

La autorizacién de este ATS es pérsonal eintransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia

RESPONSAB#E AUTORI%ADO DEL TRA %Jp

a ' RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

NOMBRE: S0 O P [1fPa  ~AH# . ; NOMBRE: ' / :
CARGO: \JAPD Y0 SS - ] CARGO: T i
FIRMA: ﬂf/b Loy S FIRMA: ! /

CIERRE DELA , 3 FECHA Y HORA:

ENTREGA: YO D4, 4 [RECIBE: /.

CARGO: 108 JA CARGO: /

FIRMA: FIRMA: ‘ /

e hoa
S

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

. VERSION: 01

Antes de diligenciar lalista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lo (T OIPOR0 L0V I‘OUb"\UQ

lArea:

—

Descripcion del trabajd/

V,U.S\C\lauan de adecpwn e \acdhade, Cor Q.

Nombre Contratista:

Fecha de emision:

20 los 12073

Fecha de cierre: -

HoraInicio:

DT.0APM

Hora de Final:

0% \>0 2023
'5'(1193917\

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

(Pa\a %&o?\(’f’ monesy Chapoting, Coe e eﬁroﬂw{o\

Existe suficiente

lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

proteccion personal especificos para el areay la
tarea.

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sl NO | N/A | CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sl |-NO N/A
Es necesario sefalizar el area. Los trabajadores refieren estar bien de salud para | 4~
Area de trabajo limpia y ordenada. Es necesario aislar completamente el area. /
Cuentan con los equipos y elementos de P

Existe suficiente Ventilacion.

iz
e
~

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacion durante la labor.

a realizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

4

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se harealizado un analisis previo de los riesgos existentes en el areay de las
condiciones de seguridad.

Las personas responsables por la ejecucién del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

P
—

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacion. .

/|

V
Se requiere la presencia de una persona del area

de HSEQ o un observador permanente durante la

Area sin ofros trabajos que afecten el que usted va realizar.

ejecucion del trabajo.

4

IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda SI - NO - N/A segtin el caso

Fuego u explosion

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Caida a nivel

Caida a diferente nivel

Exposicion al ruido

Exposicion Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

Atrapamiento

Contacto con objetos corto-punzantes

Golpeado por

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias
peligrosas

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacién deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Ordeny aseo deficiente

Exposicion a la radiacion

Condiciones climaticas
desfavorables

Asfixia

Proyeccion de particulas

MEDIDAS DE CONTROL Responda SI - NO - N/A segtin el caso

Aislar el drea

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

-
¢

Drenar lineas y depdsitos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

Comunicarle a otros

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

AN

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener ala mano el procedimiento

Limpiar el &rea

Tener a la mano fichas técnicas

Colocar advertencias

[Usar recipientes para aceiies
/Combustibles

Nivelar y amarrar andamios

_|Parquearse en lugar apropiado

Realizar inspeccion preoperacional V

%

IDENTIFICACICN DE ELEMENTOS DE Pi

ROTECCION A UTILIZAR Responda Sl - NO - N/A

segun

el caso

Casco de seguridad

&

Botas de caucho

Botas de seguridad dieléctricas

/

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Polainas

Guantes dieléctricos

4

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80




Perchera de carnaza Botas para soldador Guantes de carnaza
Barboquejo Arnes Guantes de nitrilo G40
Gafas de seguridad ~ Traje impermeable Guantes de poliuretano G40
Monogafas Mangas para soldador

Gafas para oxicorte A Mascarilla material particulado

Careta de proteccion facial

Mascara con filtros

v

Careta para soldadar

Guantes nitrilo desechable

RIESGOS AMBIENTALES

¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI N

4
O_NIAM

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? S| N

(0] N/A Z

Requiere un permiso de trabajo adicional:

S| NO

[Cual(es):

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas

Desechos generados

Disposicién de residuos

s

im%?olz%@(\w?a\ﬁ ()Q'?§°)0 i NCO M\W“ oo Pt
;mgP de lertamiaty D\erawuaw\a/\ K?rco?{ma
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pilcac ’T/&nisercdua Aebiet o
dea | P o < oD
3’11)10/’7\5*\)‘.0(5‘0@\‘ Adecerced e
N° NOMBRE CEDULA CARGO _ FIRMA
T {9 WA JoRPENP6RA. /096399092 | sgudadis. Nay=0N .
2 [fLin p, en eSpa /096392559 |ayJdode , | LT,
s [Emel HoSepvew 011353276 | Ayodecule [ E—mel .24
« [pdllav, Oun O Wrazda F2.HTZS | Agufrede | 2iilioue B~
5 |BPunin JoN63Y 0696 | cedy clods o
=_|pafAel meeneﬁm (046332 1A | alyydcedts Pather=t
7
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13 )
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seguridad de la compaiiia
RESPONSABLE,AUTORIZADO DEL TRABAJ

La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

NOMBRE: /,,’7,{p /il20 _,{A/ NOMBRE: —
CARGO: AT W S/ CARGO: /
FIRMA: \// /) /’ p ) ) L\J FIRMA: /
CIERRE DECAka FECHA Y HORA: V4
ENTREGA: W/) / ) p,q \(_/_/1 RECIBE: /
CARGO: ~ _AOYp SST CARGO: /
N R, C—

/

Nota: quien reCIbe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.



CONEORTIO COUCATIVO DISTIIEAL
HIT 001.638.239

ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciarla lista de chequeo, lea las instru

para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

e Aaclie, Frilerunmd

Descripcion del trabajoy

de Tea

L2a oacfecn\os .en

Lugar: Q'@ia@'\b U()QUO WUQ

Peroy afeclados; Tustalatien de

oD O\‘ TATA)

Nombre Contratista:

Fecha de emision:

Fecha de cierre:

O de lomo de]

Horalnicio: s
DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A

’

300 _'Arn

og de 1onio del 2025

Hora de Final:

UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

?a(a) CL\a?uum.rv\or\a\ Carrehlie. 6%?5\’\'\)\0\*

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sl

NO

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

Sl

N/A

Es necesario sefalizar el area.

/

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la
tarea.

Existe suficiente Ventilacion.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad. 1/

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacién durante la labor.

arealizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles
| situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

condiciones de seguridad.

Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacién y de seguridad.

AT

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacion.

N

Area sin ofros trabajos que afecten el que usted va realizar.

‘/6({5( requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la {/
ejecucion del trabajo.

IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda S| - NO - N/A segun el caso

Fuego u explosién

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Caida a nivel

Caida a diferente nivel

Exposicion al ruido

Exposicién Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

Atrapamiento -

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias

Golpeado por

peligrosas

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacién deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Esfuerzos excesivos o

Exposicion a vibraciones

movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Exposicion a la radiacién

Condiciones climaticas

Ordeny aseo deficiente

desfavorables

Asfixia

. Proyeccioén de particulas. /

MEDIDAS DE CONTROL Responda SI - NO - N/A segun el caso

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depédsitos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

Comunicarle a otros

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

o
/ Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener ala mano el procedimiento

Limpiar el area

Colocar advertencias

Tener a la mano fichas técnicas

[Usar recipientes para aceies
/Combustibles

Nivelar y amarrar andamios

Parquearse en lugar apropiado

Realizar inspeccion preoperacional

V/

ROTECCION A UTILIZAR Responda SI - NO - N/A segtin el caso

Casco de seguridad

IDENTIFICACICN DE ELEMENTOS DE P
[

Botas de caucho

Botas de seguridad dieléctricas

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Polainas

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80




Perchera de carnaza

Botas para soldador

Guantes de carnaza

Barboquejo

Arnes

Guantes de nitrilo G40

Gafas de seguridad

Traje impermeable

Guantes de poliuretano G40

Monogafas

Mangas para soldador

Gafas para oxicorte

Mascarilla material particulado

Careta de proteccion facial

Mascara con filtros

Careta para soldadar

Guantes nitrilo desechable

RIESGOS AMBIENTALES

¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI

NO, NIAm

- |

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? S|

NO___ N/A

Requiere un permiso de trabajo adicional:

Sl NO

[Cual(es):

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas

Desechos generados

Disposicién de residuos
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TRABAJADORES
N° NOMBRE CEDULA CARGO . P FIRMA
| Willecy @rﬂ)w Hrciude, 2. /J2223 ayretle \[(L e O—
2 lyoein —forferera 04634395Y | awyddeut G4
3 |Eme/ }L_/@Sq vers 1051353276 yvdauk | Ehme [ .
4| Quiein ~orrenepra (- (096306 C | AYudedz S
s | Xaef SO AIlA—ToRadcorzA 1046 3y 92| Suudad |,
5 [eAfpael “ToDl AR 1046332259 | afudonte
7
8
9 /’
10 i >
1 ~
12
13 L
14 -~
15
16
17
18
19
20

seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE A¥! ORIZAQO DEL TRABAJg

La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

NOMBRE: D///n,/p//pfj =27 NOMBRE: /
CARGO: /pr ‘f() <S7 CARGO: /
FIRMA: ,ﬁlﬂ q}p/pm} \4/1 FIRMA: /
CIERRE DEL AT§ FECHA Y HORA: J
ENTREGA: £/ //) /, 20 4 RECIBE: /
careo: 7 (L pOU-D =57 CARGO: /
FIRMA: /é%//‘?(o JJ FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.




ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

CONSORTIO COUCATIVO DISTRITAL
NIT01.638.239

VERSION: 01

Antes de diligenciarla lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

L (Ol TThev0 (309 0e

[fex OF b esmO

Descripcion del trabajo:

—lQUcmlamieM'O en fackada nocte g0

NG Ae DcesO Ve\/\fu&m7

L)or&?llos.

)Omcu}c« Ae

Vinpioicy, Excanacibo dn Aceso Pealnnad Paea fyndic

Nombre Cdntratista:

2

Fecha de cierre: -

A6 dp junid 2023

Fecha de emision: M L-l Cﬂé,‘ “] V\:‘O dﬁ \ 2_0 ’2,% g

Hora de Final:

EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

Hora Inicio: ( 2 ) Py
DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZA

6!00,91»4

Pala, ecrrehlloyPico -

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sl NO | NJA| CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sl NO N/A

Es necesario senalizar el area. | Los trabajadores refieren estar bien de salud para | £~

Area de trabajo limpia y ordenada. e Es necesario aislar completamente el area. y
Cuentan con los equipos y elementos de

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad. ,/' proteccion personal especificos para el areay la //7
tarea.

. . I Los trabajadores cuentan con liquido suficiente

BXisto suficisnte Ventlacion; & para hidratacion durante la labor. -
Cuentan con equipos para atender posibles

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo | situaciones de emergencia y contingencia V»

arealizar.

(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el areay de las
condiciones de seguridad.

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

\

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucién del trabajo amparado por esta
autorizacion. i

¢

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

|Se requiere la presencia de una persona del area

de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

Vd

IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda Sl - NO - N/A segun el caso

Fuego u explosién
Contacto Eléctrico

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustanci

Caida de objetos Golpeado por

peligrosas

as

Caida a nivel Golpeado Contra

Presencia de animales

Caida a diferente nivel lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Exposicién al ruido Ventilacion deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Exposicion Gases, humos o vapores — - -
Exposicion a vibraciones

movimientos pesados

Esfuerzos excesivos o

Espacio confinado

Choque

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Exposicién a la radiacion

Volcamiento Orden y aseo deficiente

desfavorables

Condiciones climaticas

Atrapamiento Asfixia

Proyeccién de particulas .

MEDIDAS DE CONTROL Responda S| - NO - N/A segtin el caso

Aislar el area Comunicarle a otros

energia

Desenergizar la fuente de

Obtener permisos Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

No fumar/no hacer fuego Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Usar los EPP

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

=
V Medir contaminantes

No correr, no bromear

Tener ala mano el procedimiento

Drenar lineas y depésitos Limpiar el area

Colocar advertencias

Andar a velocidad limite/ no correr Tener ala mano fichas técn

icas

/Combustibles

Usar recipientes para aceiies

Usar escaleras apropiadas y en buen estado Nivelar y amarrar andamios

' Parquearse en lugar apropiado

Lavar equipo

Realizar inspeccion preoperacional

[

IDENTIFICACICN DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI - NO - N/A segtn el caso
Casco de seguridad : « Protectores auditivos Guantes para soldador
Botas de caucho Polainas Guantes dieléctricos
Botas de seguridad dieléctricas & Ropa o uniforme de trabajo 7 Guante nitrilo G80




N

l\\

Perchera de carnaza Botas para soldador Guantes de carnaza
Barboquejo _ Armnes Guantes de nitrilo G40
Gafas de seguridad [ Traje impermeable Guantes de poliuretano G40
Monogafas Mangas para soldador
Gafas para oxicorte Mascarilla material particulado /
Careta de proteccion facial Mascara con filtros
Careta para soldadar Guantes nitrilo desechable

RIESGOS AMBIENTALES

7

¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI_NO_N/AX
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI___NO_NIA_W

Requiere un permiso de trabajo adicional: Sl I Nglj-l ]Cuél(es):
CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicion de residuos
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TRABAJADORES :
N° NO CEDULA " CARGEO FIRMA
KNS o \mm—kowepeefz,tx woYb3yzog2.| Ay | \ayson)
2| Quuiene. dOrrmeRro. O (0ULIY Yk fe | v
s [ _njosé) e /051359236
« VOWlE. O Ehraude. 2274 22%

s | eAfBel Epe neégrg /096 335257
-5 |Yaetn Torrenes < Loy b3 34 Y

7

8

9 —

10

11

12 i

13 /
14 prad
15

16

17

18

19

20

La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de
seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO
), RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

Nomere: L npP [y g NOMBRE: Y

careo: () FJpl Lo S/ CARGO: : /

FIRMA: /ll// G{p /‘(/0/0 é | FIRMA: /

CIERRE DELATS; ( FECHA Y HORA:

ENTREGA: /M/_) /5(,@ /(/"f’ RECIBE: /
CARGO: * AQO yo SS5) CARGO: /

FIRMA: M/) //‘/ pf, J FIRMA: /

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.




CODIGO: F-SSTA-51

ANALISIS DE TAREA SEGURA -ATS VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

CONEORTIO COUCATIVO DISTITAL

NIT801.638.239

Antes de diligenciarla lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar:G_O\\e_%o f\()evo Ié@sol-)e , |Area:

Excovaccn en entiade, eWiadacs oo molslano ), muelacdd 4 com

Mo
0 e[ derreng gon guelo cementd !, $ondide Ao bocdifor thlesnoy g Exlerno-

Nombre Contratista:

Fecha de emision: 90 d\e \U({AO 202:7) Fechadeciere: - |2 | d@ \UVM [9) 2;) ?:2) .

Hora Inicio:

Hora de Final: v 6:‘®pm .
i

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

Avonzadoon

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sl _{ NO | N/A | CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sl NO N/A

Es necesario sefalizar el area. Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada. Es necesario aislar completamente el area. £

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la
tarea.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

= 21
/ Los trabajadores cuentan con liquido suficiente /"

Existe suficiente Ventilacion. para hidratacion durante la labor.

Cuentan con equipos para atender posibles
Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo ksituaciones de emergencia y contingencia L~
a realizar. V (extintores, hidrantes, kit para control de Uy

derrames, entre otros.).

Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el areay de las

condiciones de seguridad. trabajo estan tomando medicamentos que los

inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Las personas responsables por la ejecucion del T

//" Se ha notificado a los departamentos afectados

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran . L. X &~
i Qe 5 por la ejecucion del trabajo amparado por esta
completos y en buenas condiciones de conservacién y de seguridad. e e,
autorizacion.
. | Se requiere la presencia de una persona del area -
Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar. ¢£~"de HSEQ o un observador permanente durante la //
ejecucion del trabajo.
IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda SI - NO - N/A segtin el caso
Fuego u explosién i Contacto con hidrocarburos
—— Contacto con objetos corto-punzantes
Contacto Eléctrico Contacto con sustancias
Caida de objetos Golpeado por peligrosas
Caida a nivel Golpeado Contra Presencia de animales
Caida a diferente nivel f lluminacién deficiente Mordedura de animales
Exposicion al ruido Ventilacién deficiente Exposicion a presion de fluido
Temperaturas extremas i
Exposiciéon Gases, humos o vapores P — - - / Esfu‘er'zos SXCRSIVOS0
Exposicion a vibraciones movimientos pesados
Espacio confinado Derrame de aceites / ACPM / Exposicion a la radiacién
Choque Desengrasantes u otras sustancias Condiciones climaticas
Volcamiento Orden y aseo deficiente desfavorables
Atrapamiento. = Asfixia - Proyeccion de particulas_ /

MEDIDAS DE CONTROL Responda S| - NO - N/A segun el caso

Desenergizar la fuente de

Aislar el area . Comunicarle a otros .
energia
Obtener permisos Mantener actitud positiva Retirar el equipo del talud
No fumar/no hacer fuego Despresurizar el sistema ' Colocar tarjeta de no operar
-
Usar los EPP / Seleccionar herramientas en buen estado / Colocar cable a tierra
No correr, no bromear / Medir contaminantes Tener a la mano el procedimiento
Drenar lineas y depésitos Limpiar el area Colocar advertencias
Andar a velocidad limite/ no correr Tener ala mano fichas técnicas /Cs:r;,ﬁ%%ﬁgf 5pafd acoiles
"I,Jsar escaleras apropiadas y en buen estado Nivelar y amarrar andamios * Parquearse en lugar apropiado
Lavar equipo Realizar inspeccion preoperacional "/
IDENTIFICACICN DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI - NO - N/A seglin el caso
Casco de seguridad . / Protectores auditivos Guantes para soldador
Botas de caucho Polainas Guantes dieléctricos

Botas de seguridad dieléctricas ¢~ Ropa o uniforme de trabajo $ Guante nitrilo G80




Perchera de carnaza

Botas para soldador

Guantes de carnaza

Barboquejo

Arnes

Guantes de nitrilo G40

Gafas de seguridad

Traje impermeable

Guantes de poliuretano G40

Monogafas

Gafas para oxicorte

Careta de proteccidn facial

Careta para soldadar

Mangas para soldador

Mascarilla material particulado ]

Mascara con filtros

Guantes nitrilo desechable

RIESGOS AMBIENTALES

¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? S| NO,

N/AX’

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? S N

[0) N/A k

Requiere un permiso de trabajo adicional:

A
T
NO ;:

[Cual(es):

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas

Desechos generados Disposicion de residuos
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seguridad de la compaiiia
RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

Nowsre #7J 010 T A

NOMBRE: : /

CARGO: : /

cargo: . (_/ A}p&&/o >0/

il T

FIRMA: /

CIERRE DE{ A FECHA Y HORA:

ENTREGA: ZA D /2 @ ¥ __Hj RECIBE: /
carco: ~ /) Yo S5 CARGO: /
FIRMA: FIRMA:

JJ

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar: Q)i)).ka&@ O VLUQUO mgﬁu%

Area:

Descripcion del trabajo:
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Nombre Contratista:

Fecha de emisién:

22 \\\)V\;\O 20273

Fecha de cierre:

23 oo 20273,

Hora Inicio:

I

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

=Pd lflbw

("Pct\&'\ ,'3{"\('/0 | Mn%do 7N (\)U \idorer yronen

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO | N/A

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Si o

N/A

Es necesario sefializar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de

tarea.

proteccion personal especificos para el areay la

Existe suficiente Ventilacion.

NYNY

para hidratacién durante la labor.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente

NN

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

arealizar.

Cuentan con equipos para atender posibles
tituaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el areay de las

condiciones de seguridad.

Las personas responsables por la ejecucion

inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

trabajo estan tomando medicamentos que los

del

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

AN

autorizacion.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta

AVERAN

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

v d

ejecucion del trabajo.

LSe requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la

7

IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda S| - NO - N/A segtn el caso

Fuego u explosion . Contacto con hidrocarburos
— Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto Eléctrico Contacto con sustancias
Caida de objetos Golpeado por peligrosas
Caida a nivel Golpeado Contra Presencia de animales
Caida a diferente nivel V lluminacion deficiente Mordedura de animales
Exposicién al ruido Ventilacion deficiente Exposicion a presion de fluido

L Temperaturas extremas ~ Esfuerzos excesivos o
Exposicién Gases, humos o vapores e £ n 2

Exposicion a vibraciones movimientos pesados
Espacio confinado Derrame de aceites / ACPM / Exposicion a la radiacion
Choque Desengrasantes u otras sustancias Condicicnes climaficas
Volcamiento Orden y aseo deficiente desfavorables |
Atrapamiento Asfixia Proyeccion de particulas -
MEDIDAS DE CONTROL Responda SI - NO - N/A segun el caso
Aislar el drea Comunicarle a otros Deseqerg;zar lafyente de
energia
Obtener permisos Mantener actitud positiva Retirar el equipo del talud
No fumar/no hacer fuego Despresurizar el sistema Colocar tarjeta de no operar
Usar los EPP e Seleccionar herramientas en buen estado Colocar cable atierra
No correr, no bromear / Medir contaminantes Tener ala mano el procedimiento
Drenar lineas y depdsitos Limpiar el area Colocar advertencias
Andar a velocidad limite/ no correr Tener ala mano fichas técnicas ,85,2,?&%’&255 paraaceites
Usar escaleras apropiadas y en buen estado Nivelar y amarrar andamios Parquearse en lugar apropiado
L
Lavar equipo Realizar inspeccion preoperacional I~ \\
IDENTIFICACICN DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI- NO - N/A segtin el caso

Casco de seguridad -~ Protectores auditivos Guantes para soldador
Botas de caucho A Polainas Guantes dieléctricos
Botas de seguridad dieléctricas V Ropa o uniforme de trabajo Guante nitrilo G8C
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