PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 71115608 || NUMERO PLANILLA: 7883581468  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS EDUARDO GARCIA GARCIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DpiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLLsa#4r-31  TELEFONO: 9853741 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 2119663043
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 16 - CONDUCTORES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e I ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a S FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO é
N° |7 Con . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic S |sp ari0| 2| 2| 95| 2 | ¥ |28<8/ ¢ 12 210 0 = & 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -n| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIEER| 2 FElFElol > 1> @2 02 3] 5 |53 ADMIN |g| IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |g| IBC DE 2 ADMIN
SIElwg 9 APORTE 9 ADRES| APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE APORTEAPORTE APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
7 kcc CARDONA  DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS040- |30 $  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $ 1 $80.80030 $§CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
71110976  [CARDONA PORVENIR| | 1.160.000 SAVIA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
DE LA CRUZ SALUD COMPAKI ANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
SA.
8 cc CARDONA [DEPEND $1.160.000 FIO S| 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600CIA 30 $§  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $§ 1 $ 80.80030 $§CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
71117225 QUINTERO PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
LSON CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
9 cC CASTRO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600CIA 30 $§  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $§ 1 $80.80030 $§CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
71117375 FULLAGA PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ANDRES CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901409888 | | NUMERO PLANILLA: 1106869505  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: POLIGONO CONSTRUCTORES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 14
DIRECCION: CLL 323306 TELEFONO: 3126776 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 615282500
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $6.200 $0 $371.200 $6.200 $ 377.400
'SUBTOTALES: $371.200 $6.200 $ 377.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 800 $0 $ 46.400 $ 800 $0 $ 47.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 800 $0 $ 46.400 $ 800 $0 $ 47.200
SUBTOTALES: $92.800 $1.600 $0 $ 94.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $161.600 $161.600 $2.700 $0 $164.300
SUBTOTALES: $161.600 $2.700 $0 $ 164.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $92.800 $1.600 $ 94.400
SUBTOTALES: $92.800 $1.600 $94.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o [ pd = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S s} 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC TAMAYO  DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- (30 $ $ 80.800130 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1036395335 21 LUACA PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 9 $ 46.400 $0 $46.40014-11- (30 $ $ 80.80030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
71115718 fLZANE PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
DARIO EPS ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 71115608 || NUMERO PLANILLA: 7883581468  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS EDUARDO GARCIA GARCIA 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DpiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLLsa#4r-31  TELEFONO: 9853741 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 2119663043
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 16 - CONDUCTORES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.600 $0 $185.600
230201 230201- PROTECCION 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.600 $0 $185.600
230301 230301-PORVENIR 5 $897.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $897.100 $0 $897.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
SUBTOTALES: $1.639.500 $0 $1.639.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO « VALOR « VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR L orb Ak VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 38.700 $0 $0 $0 $38.700 $0 $0 $38.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $185.600 $0 $0 $0 $185.600 $0 $0 $185.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $139.200 $0 $0 $0 $139.200 $0 $0 $139.200
'SUBTOTALES: $409.900 $0 $Q $ 409.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotzantdl ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 9 $0 $0 $0 $713.700 $713.700 $0 $0 $713.700
SUBTOTALES: $713.700 $0 $0 $713.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
coODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $409.900 $0 $409.900
'SUBTOTALES: $ 409.900 $0 $ 409.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o aeioy Tipo DE |3 |2 | & & Flwwaalg a |- |z | 5| wl | o |a 5 FSP APORJES INDICADOR 0 5 CENTRO 3
No P=lion  |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE s’ e sn'ari0 2|2/ 05| 2 | B 2S829 ¢ 12 25 & 2| £ 29| ¢& o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .y VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3ISILa FEREol > 5|2 |0 3| > |1 > ADMIN |p| IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |p| IBC DE 2 ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR [ EMPLEADO a a
1 cC MORENO ~ |DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230201- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS037- (30 §  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $§ 1 $80.80030 $§CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
10362261735570° PROTECCI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
CAMILO ON EPS COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
2 cc MARIN _ |DEPEND $1.160.000 FWO SI | 06 230301- |25/ $966.667 $ 154.700 $0 $0 $0 $0  Normal $154.700NUEVA |25 $966.667  $38.700  $0 $38.70014-23- 25 $966.667 1 $ 67.30025 $ 966.667CCF04- | $ 38.700 $0 $0 $0 $0
1036226293701 GARIN PORVENIR EPS CM POSITIVA CCF DE
COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
3 cC ARCILA  DEPEND $1.160.000 FIO S| 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |30 §  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $ 1 $80.80030 $§CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1036399115 01 ITERO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
IALEXANDER ONES EPS COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
4 |ccC NARVAEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO S| 231001- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600CIA 30 §  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $§ 1 $80.80030 $§CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1036778631 /CTOR COLFOND | | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
oS CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
5 CC ARRIOLA  DEPEND $1.160.000 FWO S| 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |[30 §  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $§ 1 $ 80.80030 $§CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1038437955 OLANO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
EPS COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
6 CC PALACIO  |DEPEND $1.160.000 FIO S| 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- |30 §  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $ 1 $80.80030 $§CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
70564459  BETANCUR COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
CARLOS ONES EPS COMPARI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 71115608 || NUMERO PLANILLA: 7883581468  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS EDUARDO GARCIA GARCIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DpiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLLsa#4r-31  TELEFONO: 9853741 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 2119663043
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 16 - CONDUCTORES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e I ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a S FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO é
N° |7 Con . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic S |sp ari0| 2| 2| 95| 2 | ¥ |28<8/ ¢ 12 210 0 = & 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -n| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIEER| 2 FElFElol > 1> @2 02 3] 5 |53 ADMIN |g| IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |g| IBC DE 2 ADMIN
SIElwg 9 APORTE 9 ADRES| APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE APORTEAPORTE APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
7 kcc CARDONA  DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS040- |30 $  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $ 1 $80.80030 $§CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
71110976  [CARDONA PORVENIR| | 1.160.000 SAVIA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
DE LA CRUZ SALUD COMPAKI ANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
SA.
8 cc CARDONA [DEPEND $1.160.000 FIO S| 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600CIA 30 $§  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $§ 1 $ 80.80030 $§CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
71117225 QUINTERO PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
LSON CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
9 cC CASTRO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600CIA 30 $§  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $§ 1 $80.80030 $§CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
71117375 FULLAGA PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ANDRES CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-06-13, 10:17:18 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 63939021

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

PAGADO 13/06/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PERFOTIERRAS

Documento NI900872137 Direccion VIA CALDAS KM 3
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5982732

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALDAS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal FLOREZ ALZATE JHON FERNANDO Identificacion CC 71319348
Total Afiliados 13 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
it | toststones | oo | s lolglelulolalelalalololalsl ool ool SEHE s | e | g | e |85 | e | e | o2 | g | s |2 | e | | e | e [ | e
o|58|Bla
CC 1000308043 | ESTEBAN OR0ZCO o1 00 X 0|44 |4]4 230201 PROTECCION $154.667|  $24.800|(EPS037) NUEVA EPS $154.667|  $6.200 6,960 $154.667|  $10.800|(CCFO4) COMFAMA $154667|  $6.200 50 s0 $0 $0 $48.000
CC 1002205740 |FABIAN OTALVARO MEJIA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.160.000 $185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $1.160.000 $46.400 6,960 $1.160.000 $80.800 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
CC 1004700772 |SANTIAGO FLOREZ VALENCIA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.160.000 $185.600 (EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 46.400 6,960 $1.160.000 $80.800 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
CC 1007285721 |SANTIAGO ALVAREZ PEREZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000 $185.600 (EPS037) NUEVA EPS $1.160.000 $46.400 6,960 $1.160.000 $80.800 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
CC 1040044927 |CAROLINA CASTANO RAMIREZ 01 00 0 231001) COLFONDOS $1.160.000 $185.600 (EPS037) NUEVA EPS $1.160.000 $ 46.400 6,960 $1.160.000 $80.800 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
CC 1040046955 | YOR{ TATIANA CHALARCA o1 00 x 0|33 |3|3 |(230201) PROTECCION $116.000|  $18.600|(EPS037) NUEVA EPS $116.000  $4.700 0,000 $116.000 $0|(CCF04) COMFAMA $116.000 $0 $0 $0 $0 $0 $23.300
CC 1040046955 | YOR(TATIANA CHALARCA o1 00 X 0|22 |2|2 |(230201) PROTECCION $77.334|  $12.400|(EPS037) NUEVA EPS $77.334)  $3.100 0,000 $77.334 $0|(CCF04) COMFAMA $77.334 50 50 s0 $0 $0 $15.500
CC 1040046955 | YOR{ TATIANA CHALARCA o1 00 1|1]1|1]1 |(230201) PROTECCION $38.667|  $6.200|(EPS037) NUEVA EPS $38.667)  $1.600 0,000 $38.667 $0|(CCF04) COMFAMA $38.667 $0 $0 $0 $0 $0 $7.800
CC 1040046955 %E'OTAT'ANA CHALARCA 01 00 0 |24/24|24|24(230201) PROTECCION $928.000|  $148.500|(EPS037) NUEVA EPS $928.000|  $37.200 6,960 $928.000|  $64.600(CCF04) COMFAMA $928000|  $37.200 $0 $0 $0 $0 $287.500
CC 1040182456 g'UEQGl?EALEXANDER CEIARE o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.160.000|  $185.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
CC 1047973006 | VEISON DEJESUS OTALVARO | 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $ 185.600|(EPS040) SAVIA SALUD $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $B80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $350.200
CC 1067853033 [ JADER JANEIS MARTINEZ o1 0 |x 0 [17[27/17|17|230301) PORVENIR $657.334|  $105.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $657.334|  $26.300 6,960 $657.334|  $45.800|(CCFO4) COMFAMA $657.334|  $26.300 $0 $0 $0 $0 $203.600
CC 1114786372 |WILSON MONTOYA ORREGO o1 00 0 230201) PROTECCION |  $1.160.000| ~ $ 185.600| £5SC24) EPS-S COOSALUD $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000(  $80.800|(CCF04) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
cc713193g | ONFERNANDO FLOREZ o1 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
cc 71396218 EB'I;SOOZN DE JESUS MORALES | oy 00 0 230201) PROTECCION | $1.160.000|  $185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000|  $B80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $350.200
Ccosso3eay | HERMEN DE JESUS ALZATE o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.160.000|  $185.600|(EPS005) EPS SANITAS $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



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
$13.572.002 $13.572.002 $13.572.002 $13.572.002 $2.171.700 $543.100 $929.200 $533.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.177.700 $20.000 $4.197.700




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-06-08, 07:47:02 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 63207876

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

PAGADO 08/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MBJ PROMOTORA DE TOPOGRAFIA Y CONSTRUCCIONES SAS

Documento NI1901263868 Direccion CL 14 #16 B - 33
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3127878721
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad LA CEJA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal BUSTAMANTE JAIMES MARIO Identificacion CC 6795122
Total Afiliados 10 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
it | toststones | oo | s lolglelulolalelalalololalsl ool ool SEHE s | e | g | e |85 | e | e | o2 | g | s |2 | e | | e | e [ | e
o|58|Bla
CC 1017124100 |21 CARLOS MORENO o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $2.420.000|  $387.200|(EPS010) EPS SURA $2420000(  $96.800 6,960 $2.420.000| S 168.500|(CCFO4) COMFAMA $2.420000  $96.800 50 s0 $0 $0 $749.300
CC 1038482776 |VICTOR ALFONSO POLO MEJIA| 01 00 0 2514) COLPENSIONES | $2.420.000|  $ 387.200|(EPS010) EPS SURA $2.420000]  $96.800 6,960 $2.420.000|  $ 168.500|(CCFO4) COMFAMA $2.420.000|  $96.800 50 s0 $0 $0 $749.300
CC 1047972661 |DANIEL PEREZ GOMEZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1.400.000 $224.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.400.000 $56.000 6,960 $ 1.400.000 $97.500 (CCF04) COMFAMA $1.400.000 $56.000 $0 $0 $0 $0 $433.500
cC 1112780824 | KEWIN JAMILTON GIRALDO o1 00 0 230301) PORVENIR $1.400.000|  $224.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.400.000(  $56.000 6,960 $1.400.000|  $97.500|(CCFO4) COMFAMA $1.400.000|  $56.000 $0 $0 $0 $0 $433.500
ccezragps  |HECTORFABIO GIRALDO 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.250.000|  $200.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.250.000]  $50.000 6,960 $1.250.000(  $87.000|(CCFO4) COMFAMA $1.250000  $50.000 50 s0 $0 $0 $387.000
CC6795122  |MARIO BUSTAMANTE JAIMES | 01 00 0 2514) COLPENSIONES | $3.000.000| ~ $480.000|(EPS010) EPS SURA $3.000.000]  $120.000 6,960 $3.000.000| $208.800|(CCFO4) COMFAMA $3.000.000| $120.000 $0 s0 $0 $0 $928.800
ccrorazaro | ONC FUMBERTO GARCIA o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.400.000| ~$224.000|(EPS010) EPS SURA $1.400.000]  $56.000 6,960 $1.400.000(  $97.500|(CCFO4) COMFAMA $1.400000|  $56.000 50 s0 $0 $0 $433.500
Cceassaos | ADCARDOANTONIOJIMENEZ| o 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.500.000|  $400.000|(EPS010) EPS SURA $2,500.000|  $100.000 6,960 $2.500.000|  $ 174.000|(CCFO4) COMFAMA $2.500.000| $100.000 $0 $0 $0 $0 $774.000
CC 94262091 LUIS ALVARO GIRALDO ORTIZ 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES $1.160.000 $185.600 (EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 46.400 0,000 $1.160.000 $0 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $278.400
CC 98708728 |JORGE ALBERTO SERNA o1 00 0 25.14) COLPENSIONES | $1.400.000|  $224.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.400.000]  $56.000 6,960 $1.400.000]  $97.500|(CCFO4) COMFAMA $1.400.000| 56,000 $0 s0 $0 $0 $433.500
IIL.TOTALES
B ) . B ) . Aportes Aportes (_Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 18.350.000 $ 18.350.000 $ 18.350.000 $ 18.350.000 $2.936.000 $ 734.000 $1.196.800 $ 734.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.600.800 $0 $5.600.800
Paginaldel
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-06-13, 06:53:19 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 63725448

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

PAGADO 10/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NGM CONSTRUCCIONES SAS Nombre Sucursal RIONEGRO Cédigo Sucursal |01
Documento NI1900635581 Direccion CL 33#43-16

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4181225

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal GOMEZ MORENO NAUN ARTURO Identificacion CC 71670807

Total Afiliados 5 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
o Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud s Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1045396023 |LUIS MARIO CIRO ARIAS 01 00 0 230201) PROTECCION $1.160.000 $185.600 (EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 46.400 6,960 $1.160.000 $80.800 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
CC 1051657030 |RICHARD MARTINEZ AGRAZ o1 00 X 0|11|1|1 |(230301) PORVENIR $38.667 $6.200| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $38.667 $1.600 0,000 $38.667 $0|(CCF04) COMFAMA $38.667 $0 $0 $0 $0 $0 $7.800
CC 1051657030 |RICHARD MARTINEZ AGRAZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1.121.334 $179.500 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.121.334 $44.900 6,960 $1.121.334 $78.100 (CCF04) COMFAMA $1.121.334 $44.900 $0 $0 $0 $0 $347.400
CC 70001365 EEE&ANDO AEEDARES | gy ) X 0 25-14) COLPENSIONES | $1.700.000| $272.000|(EPS010) EPS SURA $1.700.000]  $68.000 6,960 $1.700.000| $ 118.400|(CCFO4) COMFAMA $1.700.000|  $68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
CC 71983248 SIMON HERNANDEZ RUIZ 01 00 0 230201) PROTECCION $1.700.000 $272.000 (EPS037) NUEVA EPS $1.700.000 $68.000 6,960 $1.700.000| $118.400 (CCF04) COMFAMA $1.700.000 $68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
CC 9101275 EDWIN FERNANDEZ ALFARO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.700.000|  $ 272.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.700.000(  $68.000 6,960 $1.700.000| $ 118.400|(CCF04) COMFAMA $1.700.000  $68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$7.420.001 $7.420.001 $7.420.001 $7.420.001 $1.187.300 $ 296.900 $514.100 $ 295.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.293.600 $0 $ 2.293.600
Paginaldel
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517806. g{;%'ﬁ‘:&s

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



®
A Fecha creacion reporte: 2023-06-13, 06:51:47 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 63466661
Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023
PAGADO 10/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social NGM CONSTRUCCIONES SAS Nombre Sucursal AGREGADOS Caddigo Sucursal |03
Documento NI900635581 Direccion CL33#43-16
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4181225
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal GOMEZ MORENO NAUN ARTURO Identificacion CC 71670807
Total Afiliados 36 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
i | posmsyromvs | oo | som |1 plSlul g nlolol i olul3 2slole HE L8 e | 5 [ o | s | 85| v | 25| e | e | B | wme | | e | o | o)
o|58|Bla
CC 1001027035 |MATEO QUIROZ MUNOZ 01 00 X 0|7|7|7]7|(230301) PORVENIR $270.667 $43.400 (EPS010) EPS SURA $270.667 $10.900 6,960 $270.667 $18.900 (CCF04) COMFAMA $270.667 $10.900 $0 $0 $0 $0 $84.100
CC 1003060451 |CAMILO ANDRES RUIZ PEREZ 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 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
CC 1003287377 EEQS’;O RAFAEL COCHERO 01 00 0 230201) PROTECCION $1.160.000 $185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $1.160.000 $ 46.400 6,960 $1.160.000 $80.800 (CCF04) COMFAMA $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
cc 1003287378 | RENALDO ENRIOUE o1 00 0 230301) PORVENIR $1.700.000|  $272.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.700.000(  $68.000 6,960 $1.700.000| $118.400|(CCFO4) COMFAMA $1.700.000|  $68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
CC 10033238 3%%AATEESDUARDO ARBOLEDA 01 00 0 230301) PORVENIR $1.700.000 $272.000 (EPS010) EPS SURA $1.700.000 $68.000 6,960 $1.700.000| $118.400 (CCF04) COMFAMA $1.700.000 $68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
cC 1017242007 | JOHM SNEYDER AREIZA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
CC 1035227078 ;]/léﬁ"\l‘_LCAAM”—O CUARTAS 01 00 0 230301) PORVENIR $1.700.000 $272.000 (EPS010) EPS SURA $1.700.000 $68.000 6,960 $1.700.000| $118.400 (CCF04) COMFAMA $1.700.000 $68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
CC 1035233578 |ALEXANDER FRANCO GARCIA 01 00 X 0(3(3(3]|3 (230301) PORVENIR $116.000 $18.600 (EPS040) SAVIA SALUD $116.000 $4.700 0,000 $116.000 $0 (CCF04) COMFAMA $77.333 $0 $0 $0 $0 $0 $23.300
CC 1035233578 |ALEXANDER FRANCO GARCIA 01 00 0 (230301) PORVENIR $1.044.000 $167.100 (EPS040) SAVIA SALUD $1.044.000 $41.800 6,960 $1.044.000 $72.700 (CCF04) COMFAMA $1.044.000 $41.800 $0 $0 $0 $0 $323.400
CC 1035864667 |t oo STIAN BRAN o1 00 0 230301) PORVENIR $1.700.000|  $272.000|(EPS010) EPS SURA $1.700.000|  $68.000 6,960 $1.700.000| $118.400|(CCFO4) COMFAMA $1.700.000|  $68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
CC 1036616971 rAiETAOSR ALBERTO QUINTERO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.890.000 $302.400 (EPS010) EPS SURA $1.890.000 $ 75.600 6,960 $1.890.000| $131.600 (CCF04) COMFAMA $1.890.000 $75.600 $0 $0 $0 $0 $585.200
CC 1036620355 | N ALEXANDER MONA o1 00 x 0|1]1|1]1 |(230301) PORVENIR $56.667|  $9.100|(EPS010) EPS SURA $56.667)  $2.300 0,000 $56.667 $0|(CCF04) COMFAMA $56.667 $0 $0 $0 $0 $0 $11.400
CC 1036620355 | oA i VANDER MONA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.643.334|  $263.000|(EPS010) EPS SURA $1643.334)  $65.800 6,960 $1.643.334| S 114.400|(CCFO4) COMFAMA $1643334|  $65.800 50 s0 $0 $0 $509.000
cc 1036689752 | NErrY MORRONY RIVERA o1 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
CC 1036839440 |EDILSON GIRALDO OCAMPO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.700.000 $272.000 (EPS010) EPS SURA $1.700.000 $68.000 6,960 $1.700.000| $118.400 (CCF04) COMFAMA $1.700.000 $68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
CC 1038807586 | loch ANPRES QUICENO o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $1121.334|  $179.500|(EPS010) EPS SURA $1121.334)  $44.900 0,000 $1.121.334 $0|(CCF04) COMFAMA $747.549 $0 $0 $0 $0 $0 $224.400
Cc 1038807586 | AloCh ANPRES QUICENO o1 00 0|1]1|1]1 |(230201) PROTECCION $38667|  $6.200|(EPS010) EPS SURA $38.667)  $1.600 6,960 $38.667)  $2.700|(CCFO4) COMFAMA $38.667|  $1600 50 s0 $0 $0 $12.100
CC 1039284454 | SARLOS ANDRES DURANGO o1 00 0 231001) COLFONDOS | $1.700.000| $272.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.700.000|  $68.000 6,960 $1.700.000| $118.400|(CCFO4) COMFAMA $1.700.000|  $68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
CC 1076822018 3’\EAQEADDA(;/ID PINZON 01 00 XX 0|7|7]|7]7(230201) PROTECCION $270.667 $43.400 (EPS037) NUEVA EPS $270.667 $10.900 6,960 $270.667 $18.900 (CCF04) COMFAMA $270.667 $10.900 $0 $0 $0 $0 $84.100
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: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000




Empresa NI900635581 NGM

CONSTRUCCIONES SAS Planilla Nro: 63466661

Pagado: 10/06/2023
Il. DETALLE DEL APORTANTE

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

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SBR[
a HHEE]
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|t||wlwlalalal ||z w <l o5l <| Bl €| 0 v 1BC Aporte - 1BC Aporte ' 1BC Aporte ) 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| | B R| £ 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| S|%|g|g|g| g — Administradora Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos S caja Caja SENA ICBF Ministerio Wy
5|5|a|6
CC 1101873230 |WILDER CHIQUILLO MERCADO| 01 00 X 0 |18[1818|18|(230201) PROTECCION $696.000 $111.400|(EPS037) NUEVA EPS $696.000]  $27.900 6,960 $696.000|  $48.500| (CCFO4) COMFAMA $696.000  $27.900 $0 $0 $0 $0 $215.700
CC 1128433465 | /AN FSTEBAN ECHAVARRIA | g, 00 0 [3030/30(30| (230201) PROTECCION | $1.700.000|  $272.000|(EPS010) EPS SURA $1.700.000(  $68.000 6,960 $1.700.000| $ 118.400|(CCF04) COMFAMA $1700.000|  $68.000 $0 s0 s0 s0 $526.400
CC 1152196095 f/lé‘tng'CARDo ARENAS 01 00 030[30(30(30(25-14) COLPENSIONES | $1.160.000|  $ 185.600(EPS010) EPS SURA $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCF04) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
CC 1214747805 |LEANDRO BONILLA GONZALEZ| 01 0 |x 0 (230301) PORVENIR $850.667| $136.200|(EPS037) NUEVA EPS $850.667|  $34.100 6,960 $850.667|  $50.300| (CCFO4) COMFAMA $850667|  $34.100 $0 $0 $0 $0 $263.700
CC 14567852 fc’)giggv"*“ GRAJALES 01 00 0 {30/30[30|30(230301) PORVENIR $1.700.000(  $272.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.700.000|  $68.000 6,960 $1.700.000| $ 118.400|(CCF04) COMFAMA $1.700.000|  $68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
ccis6o7atz  |FREDY SERMANMESTRA o1 00 X 0 [11/11/12{11|(230301) PORVENIR $425334|  $68.100|(EPS010) EPS SURA $425.334)  $17.100 0,000 $425.334 $ 0| (CCF04) COMFAMA $386.219 $0 $0 s0 s0 s0 $85.200
ccis6o7a1z  |[REDY SERMAN MESTRA o1 00 0 |1919|19(19|(230301) PORVENIR $1.000.667| $160.200|(EPS010) EPS SURA $1.000.667|  $40.100 6,960 $1.000.667|  $69.700(CCFO4) COMFAMA $1.000.667|  $40.100 s0 $0 s0 s0 $310.100
CC 15683507  |JAIME LUIS ARGEL BURGOS 01 00 X 0|44 |4|4|(2514) COLPENSIONES | $154.667|  $24.800|(EPS037) NUEVA EPS $154667|  $6.200 0,000 $154.667 $0|(CCF04) COMFAMA $103.111 $0 $0 $0 $0 $0 $31.000
CC 15683507  |JAIME LUIS ARGEL BURGOS o1 00 0 |26[26|26(26((25-14) COLPENSIONES | $1.005.334|  $ 160.900|(EPS037) NUEVA EPS $1005.334)  $40.300 6,960 $1.005.334|  $70.000|(CCFO4) COMFAMA $1.005334|  $40300 $0 $0 $0 $0 $311.500
ccrugrag | PE0NO JOSE FLOREZ 01 00 X 0|2|2|2|2|(514) COLPENSIONES $113334|  $18.200|(EPS010) EPS SURA $113.334)  $4.600 0,000 $113.334 $0|(CCF04) COMFAMA $113.334 $0 $0 s0 s0 s0 $22.800
PEDRO JOSE FLOREZ
ccrugrag  |LE0NO 0 o1 00 0 25.14) COLPENSIONES | $1586.667| $253.900|(EPS010) EPS SURA $1586.667|  $63.500 6,960 $1.586.667| $ 110.500|(CCFO4) COMFAMA $1586.667| $63.500 $0 $0 $0 $0 $491.400
cciregses  |QONATDOPEIESUSVILLEGAS g 00 0 [30/30|30(30| (230301) PORVENIR $1.700.000|  $272.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1700.000(  $68.000 6,960 $1.700.000 $ 118.400|(CCF04) COMFAMA $1.700.000|  $68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
ccrigriao | A BER ALBERTO ORTIZ o1 00 0 [30|30|30|30| (230201) PROTECCION | $1.160.000|  $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000(  $80.800|(CCF04) COMFAMA $1.160.000(  $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
SERGIO LUIS JIMENEZ
ccssorrro | SEROONS 01 00 X 0|33 |3|3 |(230201) PROTECCION $116.000|  $18.600|(EPS037) NUEVA EPS $116000  $4.700 0,000 $116.000 $0|(CCFO4) COMFAMA $113.333 $0 $0 $0 $0 $0 $23.300
SERGIO LUIS JIMENEZ
ccgaorro SRS o1 00 0 (230201) PROTECCION | $1.530.000|  $ 244.800|(EPS037) NUEVA EPS $1530.000]  $61.200 6,960 $1.530.000| $ 106.500|(CCFO4) COMFAMA $1530.000|  $61.200 $0 $0 $0 $0 $473.700
CC8339646 | YOVANY CONDE COGOLLO o1 00 0 [30|30(30|30((230201) PROTECCION | $1.160.000|  $ 185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160000  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
CC 8462901 iA’XE%NHSNAN VALLEJO 01 00 030[30(30(30(25-14) COLPENSIONES | $1.260.000|  $ 201.600|(EPS010) EPS SURA $1.260.000|  $50.400 6,960 $1.260.000|  $87.700|(CCF04) COMFAMA $1.260.000|  $50.400 $0 $0 $0 $0 $390.100
CC 92400625 | WILBER CHIQUILLO TORO 01 00 0[30(30[30|30|230301) PORVENIR $1.260.000|  $201.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.260.000)  $50.400 6,960 $1.260.000|  $87.700|(CCFO4) COMFAMA $1.260.000  $50.400 $0 $0 $0 $0 $390.100
ccogssazs  |RRBERTOANTONIOMUNOZ | g 00 0 [30/30|30[30| (25-14) COLPENSIONES | $1.943.000| $310.900|(EPS010) EPS SURA $1943.000(  $77.800 6,960 $1.943.000| $ 135.300|(CCFO4) COMFAMA $1.943.000) $77.800 $0 $0 s0 s0 $601.800
CC 98622008 ‘F’?"éggg ;ONTON‘O PABON 01 00 030[30(30(30|(25-14) COLPENSIONES | $1.700.000|  $272.000((EPS010) EPS SURA $1.700.000|  $68.000 6,960 $1.700.000| $ 118.400|(CCF04) COMFAMA $1.700.000|  $ 68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
ccosesier7 | S/RLOS ARTUROFRANCO o1 00 X 0|2|2|2|2|(230301) PORVENIR $77.334|  $12.400|(EPS037) NUEVA EPS $77.334|  $3.100 0,000 $77.334 $ 0| (CCF04) COMFAMA $77.334 $0 $0 $0 $0 $0 $15.500
ccosesibl7 | orRLOS ARTURO FRANCO o1 00 0 230301) PORVENIR $1.082.667| $173.300|(EPS037) NUEVA EPS $1.082.667|  $43.400 6,960 $1.082.667|  $75.400|(CCFO4) COMFAMA $1.082667|  $43.400 $0 s0 s0 s0 $335.500
PT 5280093 R E IER PALENCIA o1 00 0 [30[30|30|30| (230301) PORVENIR $1160.000| $ 185.600|(EPS040) SAVIA SALUD $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCFO4) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 s0 s0 $359.200
PT 6222039 et 01 00 X 0|2|2|2|2|(230301) PORVENIR $77.334|  $12.400|(EPS040) SAVIA SALUD $77.33|  $3.100 6,960 $77.334|  $5.400|(CCF04) COMFAMA $77.334|  $3.100 $0 s0 s0 s0 $24.000
PT 7167240 ;Cé“v‘g”’*"‘ JOSE ZARRAGA 01 00 0 |30/30[30|30(230301) PORVENIR $1.160.000  $185.600|(EPS040) SAVIA SALUD $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCF04) COMFAMA $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
ATRES PEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF p portes | ) icencias, Saldos INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$47.070.341 $47.070.341 $47.070.341 $46.564.551 $7.532.400 $1.884.000 $3.126.400 $1.796.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.339.200 $0 $14.339.200
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Cadigo: FO-SST-54
FORMATO
INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA il ?
Fecha de Actualizacion abr-23
Ubicacion OFICINA SST OFICINA SST - ZONA COMUN 14 DE JUNIO -2023
sl X NO sI X NO
sl X NO sl X NO
PUENTE BIBLIOTECA Plastico Metalico X
Biane’ 1 i@ 0 CRedilar R R Malo [ ]

Se realiza inspeccion de
botiquines fijo, canguro 2 y
1 Estado del botiquin X 1 maletin. el cual se les realiza
aseo ya que se encuentran muy
empolvados,
2 Manual Primeros Auxilios X 1
3 Guantes Quirurgicos X 3 Pares
4 Yodopovidona X 5 A Solucion marzo -2025 y junio
2024
5 Agua Esteril X 5 oct-23 oct-25
6 Gasa estéril X 16 may-27
7 Aposito ocular X 6 ene-26
8 Jeringas X 6
9 Venda Triangular X 1 solicitar 3
10 Venda elastica X F 1 aolicitar de diferente medidas
1 Venda de Algodon £ Falta yenda algoddn 3
diferente nivel
12 Tapabocas X 1 solicitud tapabocas quirurgico
13 Esparadrapo / micropore X F 1 Tipo telade 4"y tipo tela de 2"
14 Aplicadores de algodon X 50 Unid
18 Curas X 90 Unid
16 Bajalenguas X 40 nov-24
17 Termometro X q
falta , para solicitar { se
18 Linterna X 0 Realiza solicitud para
autorizacion de compra)
19 Tijera X F 1 3
20 Manta Termica 5 1
Falta solicitar ( se Realiza
21 Alcohol F solicitud para autorizacion de
compra)
22 Agua Oxigenada X -] abr-23
23 Pito - Primeros Auxilios Emergencia X 3
* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)
1 Instalacion (Sitio de ubicacion) X
2 Sefalizacion X
3 Estado del soporte X
4 Correas de seguridad X
5 Sugetadores para agarre X
6 Juego de inmovilizadores de miembro inferior y superior X
7 Otros/ cual :
Otras observaciones: Se realiza inspeccién de botiqui tipo guro para facilitarle a la brigada de emergencia, se tienen 2 tipo canguro, 1 morral y uno fijo. Se
cuenta con




Inspecciond:

Inspeccioné: COPASST
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Nombre: Maria Cristina Arango Ospina Nombre: Ll(\(,a ‘(QY \QL dufﬂ"ﬁ“o V
Cargo: TECNOLOGA SST Cargo: Integrante del Copasst
Firma:

—uabiAvug

s ﬁ(ﬂ \'(q([q &\(Q mﬂ\O \0




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SEGURIDAD INDUSTRIAL

LE— EA
CONES TERICCIONIES
FINVEFRSICONFS YA

CONTRATISTA \H VN Rron < «A
Responsable 1 195 U ol \_rogﬁ s Ser Pa- CARGO ALMACENISTA
Responsable 2 jD Q 7\?29 .\/ YQa 3D D CARGO SST- SISOMA
PROYECTO/ OBRA \Dv@,) ./.m \JV rv/ ﬁv.vm«b

O :ILLA_xEr\ﬁlﬁL,CZT >

FORMATO MANTENIMIENTO DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS ( MANUALES, ELECTRICAS Y NEUMATICAS ) R

HALLAZGO CLASE DE MMWH__%H.U
FECHA EQUIPO /HERRAMIENTA DESCRIPCION DEL MANIENIERTD NOMBRE RESPONSABLE FIRMA
MANTENIMIENTO REALIZADO MANTENIMIENTO RESPONSABLE
c P |RA|Rs|RE

CO|OX | EL | DD | OT

Cual

ltems

- - . e cambic, O._D<CQ_
1 |1-06-25 @J mv.wy. A Y5 vooo Cran ESQ« 2
q-06-22 m7 G M@J ¢

- Peag TR (ﬁ:cnk«mugw/.z n

K
X

| Nl ||~ N

) N
Firma Responsable 2

B P A ™

/ Firma Responsable 1

Abreviatura Abreviatura Abreviatura

Hallazgo: Clase mantenimiento Destino y/o Finalidad:
Corrosion co Correctivo C Reintegro Almacen RA
Oxidacion (0)4 Preventivo P Residuos Solidos RS
Electrico EL Reciclable RE

Deterioro y/o Desg DD
Otro : oT



Codigo: FO-SST-56

Version: 2

e i | 8o g o 4, WS L o iy [ o { g | FORMATO _zwvmnﬁ_oz DE EXTINTORES Fecha: 01/11/2022
= O IaCE RS IO idEsS < |

Pagina 1 de 1
FECHA DE LA INSPECCION: 8 DE JUNIO 2023 |HORA: 13:00 PM PROYECTO/OBRA: PUENTE BIBLIOTECA
INSPECCION REALIZADA POR: Maria Cristina Arango CARGO: TECNOLOGA SST
INSPECCION COPASST: Lina Maria Gallego CARGO: Ing- Ambiental
FECHA RECARGA ACTUAL :Febrero 2023 _mmox> PROXIMA RECARGA: Febrero 2024 de la empresa C.E.K

PROXIMA RECARGA

Oficina SST FECRERO 2024 Y SE
: = s ~ X x X % x : X X X * CAMBIA SENALIZACION DE

EXTINTORES.

SE REALIZA
INSPECCION DE LAS
AVOLQUETAS WOS
419 -WFB 830 - SE
ENCUENTRAN
VENCIDO CON FECHA
DE MAYO Y LA
VOLQUETA JLK 006
2 VOLQUETAS 5 2022 | x x x x x x n-a n-a n-a n-a x PROXIMO A VENCER
MES DE JUNIO -----
SE REALIZA
INSPECCION DE
REARGA PROXIMO
INGRESO, SE LE
NOTIFICA AL
CONDUCTOR-

Area Operativa ( Campamento) PROXIMA RECARGA
3 2 2024 X X X X X x X X x X FECRERO 2024

" SE CAMBIA
4 Cuarto de Quimicos 2 2024 X X X x X X x X X X SENALIZACION DE

EXTINTORES.




SE SUGIERE
ORGANIZAR UN
CAJONCITO PARA
QUE NO QUEDE
EXPUESTO EL
EXTINTOR AL SOL Y
AL AGUA

o VS& i%ﬁ Sss_:oﬁ

Firma SST \_ _\ o P ;




LISTADO DE VERIFICACION DE HERRAMIENTA MANUAL Y EQUIPOS
SUBPROGRAMA DE HIGIENE, SALUD Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

ll'Row-i(“rO: PUENTE BIBLIOTECA RIONEGRO

LISTA DE CHEQUEO

RESPONSABLES DE LA INSPECCION DE SEGURIDAD

Maria Cristina Arango Ospina

FECHA HORA FIRMA INTEGRANTE DEL COPASST
ANO MES DIiA 9:50 AM. |
2023 Junio 9 13:00 pm Q‘\,

ABREVIATURAS: NA: No Aplica,

HERRAMIENTA MANUAL

CONDICIONES A EVALUAR

N.A. SI NO OBSERVACIONES
La herramienta manual utilizada es acorde con la labor que se esta ejecutando y se -
usa adecuadamente g
El mango de la herramienta es cilindrica o ergonomica que le permite al
trabajador tener una posicion comoda para la sujecion de la misma ( dngulo entre s1
el eje longitudinal del brazo v el del mango debe estar comprendido entre 100" y
Y
Los mangos de maderas no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente s los mangos de las palas se encuentran unas desajustadas
adheridos. ) , se solicita al almacenista
Se realiza como minimo un mantenimiento mensual a las herramientas y se cuenta s
con el registro de dicho mantenimiento 3
Las herramientas manuales son almacenadas adecuadamente: en lugar cubierto, s
estanteria v/o caja de herramienta.
El personal usa los Elementos de Proteccion personal de acuerdo a la labor y 5 !
; it ; Se capacita al personal en el uso de Epp al momento de
herramienta utilizada: Minimo guasntes de carnaza, monogafas, casco de SI . »
> realizar las aactividades.
seguridad, calzado de seguridad.
HERRAMIENTA DE CORTE
Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo:no estd achatada, ni concava. NO ESTAN EN BUEN ESTADO
Los cinceles se encuentran afilados SI
Las seguetas estan correctamente instaladas y afiladas SI
Las limas disponen de sus mangos y no estdn rotas o sucias SI
Los alicates de corte lateral cuentan con una defensa sobre el filo de corte S
Las quijadas (Pinzas) de los alicates, se encuentran sin desgastes o melladas SI
El tornillo o pasador de los alicates se encuentra en buen estado y engrasado S1
Los serruchos disponen de empunaduras y sus dientes estan completos Sl
Los cuchillos disponen de sus mangos en buen estado (no estan rajados, ni flojos, sI
ni se observa desgaste en su textura) y guarda de seguridad en el extremo )
La hoja del cuchillo se encuentra bien asegurada al mango, afilada y su punta es st
redonda
HERRAMIENTA DE IMPACTO
CONDICIONES A EVALUAR N.A. SI NO OBSERVACIONES
Los mangos estin encajado y firme en la cabeza v no esta astillado ni quebrado S1
las cabezas no estan rotas ni deterioradas NO
La herramienta de impacto se utiliza acorde con la actividad v su diseno Sl

HERRAMIEN

TAS DE TORSION

CONDICIONES A EVALUAR

IBENE | ~o | OBSERVACIONES




Elmango de los destornilladores se encuentra en buen estado y amoldado a la

E Sl
mano del trabajador: no esta astillado, roto, desgastado o suelto
La punta o cana de los destornilladores no se encuentra doblada o malformada NO
Los punzones se encuentran en buen estado: su cabeza no esta deforme ni SI
abombada y la punta no es fragil )
La mordaza de las llaves se encuentran en buen estado: no se encuentra gastada o si
abierta. Dentado en buen estado
La cremallera o tornillo de ajuste se encuentra bien sujetado y desliza -
correctamente.
Se utiliza la llave adecuada para cada labor en cuanto a tamano y funcion: no se s
utiliza tubo en mango para ejercer la fuerza en el apriete. :
aTlave ulilzada fienc fa Qimension adecuada al perno o Tuerca a apretar o
desapretar. SI

HERRAMIENTAS Y

EQUIPOS ELECTRICOS

encendido v apagado

Las herramientas eléctricas cuentan con aislamiento doble o conexion a tierra SI

Los tableros eléctricos moviles se encuentran protegidos del agua v sus conexiones s hay un tablero expuesto a la interperie , se solicita que
cuentan con clavijas v aislamiento al terminar la actividad esta sea cubierto con lastico pa
Los circuitos a los que estan conectadas las herramientas eléctricas tiene la sI

capacidad sufuciente: verificar voltajes requeridos y utilizados. i

Las herramientas electricas cuentan con interruptor en buen estado para el si

66 morv:ls‘ VRIS Ign ~im\

cuentan con los protectores de seguridad de fabrica

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS @fa C) e q
CONDICIONES A EVALUAR N.A. SI NO OBSERVACIONES

Los cables de las herramientas se encuentran protegidos y en buen estado: no X

estan pelados, ni presentan anadiduras desprovistas de aisladores. ;

las conexiones de las herramientas o equipos cuentan con los enchufes "macho” o x

clavija respectiva )

El mango de sujecion del taladro se encuentra en buen estado: permite agarre con X

precision

Las brocas utilizadas son apropiadas al mateial que perfora X

las Brocas utilizadas se encuentran en buen estado: tienen filo y no se ha reducido X

su tamano para taladros pequenos 3

Las mordazas del mandril afirman apropiadamente la broca X

Las herramientas o equipos con disco cuentan con el disco adecuado( tamano) y X

OBSERVACIONES FINALES:

Jon® Fuenas

PROXIMA INSPECCION: Julio -2023 FIRMA:




C F_iﬂ’”%& VERIFICACION DEL MANEIO DE PRODUCTOS QUIMICOS

Cédigo GSST-F Fecha actualizacion: [ 23 | 12 [ 2022
CONSTRILIC TCIONES
E INVEFRSIONES 1< Versién 2 Pdgina 1de 1
AREA DE TRABAJO: Acopio de Quimicos IFECHA:16/05/2023

DILIGENCIADO POR:Maria Cristina Atango Ospina

ALMACENAMIENTO Sl | NO | N/A
1|Se almacenan las sustancias quimicas en lugares disefiados y destinados para este fin )
2|Los productos quimicos estén segregados y separados segun matriz de compatibilidad X
3|En los lugares de almacenamiento: se cuenta con los extintores sefializados )<
4|En almacenamiento de quimicos esta ordenado sobre estibas o estanterfas y separado segun su clasificacién x

Esa prueba de explosiones Ia instalacion eléctrica y estan controlados lo focos de ignicion, en las zonas de atmosferas
inflamables a&
Ofrecen suficiente resistencia fisica o'quimica los envases de almacenamiento de sustancias quimica, (metal, vidrio,
plasticos)
7|Esté asegurada la contencién de sustancias quimicas en la una de almacenamiento, en caso de fugas o derrames A
8|Esta correctamente ventilada el érea de almacenamiento de sustancias quimicas X
SENALIZACION
9|Estan suficientemente identificadas y correctamente sefializadas todas las sustancias quimicas j(hmis iii) o napa X
MANIPULACION
10 En los procedimientos de manipulacién o en los ast de los trabajos que se realizan con quimicos se tienen en cuenta los
controles para el caso de emergencia. Ej.: afectacién a personas, derrames, )<
i Se realiza trasvase con equipos y elementos adecuados de sustancias quimicas en el drea de almacenamiento o en el
area de trabajo X
12|Se cuenta con el equipo de proteccién personal necesario para la manipulacién de las sustancias quimicas X
13|Se controla la formacién y/o acumulacién de carga electrostaticas en el trasvase de liquidos inflamables. /K
14 Las operaciones que emiten vapores o gases toxicos so realizados con ventilacién forzada (extraccién e inyeccién de
aire)
18 Se dispone de medios o elementos especificos para | neutralizacién y limpieza de regueros, derrames y/o control de .X
fugas. Ej.: kit ambiental /
16 Existen duchas de emergencia y fuentes lavaojos préximos a los lugares donde es factible la proyeccién de liquidos
peligrosos )<

Observaciones:?Q gkq\&«' qUQ @‘ &;"‘ \“+0 Y 60‘)( en uN ) s \ -

Ctonge e e de se\ £\ Aquic

Anotaciones tomadas:




REGISTRO/FICHA DE MANTENIMIENTO EXCAVADORA
ZX75US-A
MODELO 2006
MC 528 942
FECHA DESCRIPCION RESPONSABLE

26-may-23 Revision Estado de la Maquina y Manteninimiento |BERNARDO ATEHORTUA
26-may-23 Cambio Aceite de Motor BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 Cambio general de Filtros BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 Ajuste aceite Hidraulico BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 2 galones de Hidraulico

Mantenimiento Preventivo BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 2 1/2 galones de 15 w40 BERNARDO ATEHORTUA
26-may-23 Cambio de Filtros Aire, Acpm, Motor BERNARDO ATEHORTUA
26-may-23 Revisidn sistema electrico BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 2 galones hidraulico BERNARDO ATEHORTUA

Mantenimiento Preventivo
26-may-23 Empaque filtro BERNARDO ATEHORTUA
26-may-23 revicion tapa ACPM BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 Cambio manguera hidraulico BERNARDO ATEHORTUA
26-may-23 Revisidn General parte electrica BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 Cambio manguera inyeccion BERNARDO ATEHORTUA
26-may-23 Cambio fusibles BERNARDO ATEHORTUA
26-may-23 Cambio tornillos y soporte del radiador BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 Chapa gabeta BERNARDO ATEHORTUA
26-may-23 Cambio de Filtros Aire, Acpm, Motor y Aceites BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 Cambio Manguera BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 Ajustes Varios BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 Cambio Bateria Y Burner BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 Cambio Manguera BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 Mantenimiento Preventivo BERNARDO ATEHORTUA
27-may-23 Revision para despacho a Obra BERNARDO ATEHORTUA

Pennne - ﬁ}zhonj'dn
Mecanico

Revisiéon de Niveles de Aceite Motor e Hidrdulico Operador

Verificar ajuste de mangueras. Operador

Nivel del combustible. Operador

PRE-OPERACION
29/05/2023 %‘
Operador
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Empresa de Desarrollo Sostenible

TRABAJO

VERIFICACION EN OBRAS VISITADAS
TEMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Cédigo: FO-SST-27

Versidn: 01

Fecha: 01/11/2019

e NOMBRE DEL CONTRATISTA CALIFICACION

NOMBRE DEL PROYECTO: BUENO: B
REGULAR: R OBSERVACIONES
MALO: M

/6’2@71 5/%%&1 ' N/A :N/A

EL Proyecto cuenta con un responsable de SST conforme ala
Res. 0312 del 13 de febrero de 2019.

Cumple con el avance del plan de mejoramiento conforme a la
evaluacion de estandares minimos del SGSST. (0312 del 13 de
febrero de 201 9)

Cumple con Ia ejecucion del plan de trabajo SST. Para el proyecto
Vs. La programacién de obra.

Cumple con Ia intervencion de los riesgos valorados del proyecto
Se priorizan.

Se evidencia capacitacion en riesgos identificados al 100% del
ersonal.

Se evidencia divulgacién del plan de emergencias para cada
amenaza identificada.

Cumple con la reunion mensual del COPASST.

Cumple con la reunion trimestral del COCOLA.

Cumple con Ia realizacién de las inspecciones planeadas y no
laneadas en obra.

Se toman medidas preventivas en las actividades de alto riesgo
con forme a la normatividad vigente (Trabajo en alturas, trabajos
en caliente, espacios confinados, sustancias quimicas vy
energizados).

|
7;{112?(1 Pl [‘Lt//cflti

Cumple con la demarcacion (conos, balizas maletines etc.) y
senalizacién (Preventivas, Informativas, de Obligatoriedad y de
Prohibicién) en todas las areas de la obra.

El contratista cumple con la entrega de EPP y garantiza el uso
adecuado de los mismos por parte de los trabajadores se deja
registro de la entrega.

Cumple con los examenes meédicos ocupacionales de Ia Res. 2346
de 2007.( pre ingreso, periddicos Yy egreso)

Cumple con el plan de mantenimiento de maquinaria y equipos.

i et S I A O o ol Sl el e VN o

Cumple con las investigaciones de los incidentes, accidentes y
enfermedades laborales conforme a la normatividad vigente.

Pﬂ"a ‘-‘/ /’M;’

Cumple con el suministro de agua potable y servicios sanitarios
debidamente dotados para el personal.

abed~ 2 M'/ﬂ
V4

Se cuenta con un area de primeros auxilios (camilla, botiquin,
extintor)

El Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial se encuentra
publicado en un lugar visible de las instalaciones temporales

La Politica del SG-SST, se encuentra publicado en un lugar visible
de las instalaciones temporales

Las instalaciones provisionales cuentan con espacios suficientes
adecuados para el personal (Loker, Alimentacién)
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Empresa de Desarrollo Sostenible

TRABAJO

VERIFICACION EN OBRAS VISITADAS
TEMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Codigo: FO-SST-27

Version: 01

Fecha: 01/11/2019

La obra da cumplimiento a la resoluciéon 692 de 2022, establecer
los criterios y condiciones para el desarrollo de las actividades
economicas, sociales y del Estado, y adoptar el protocolo general
de bioseguridad que permita el desarrollo de estas.

El proyecto cuenta con punto limpio.

El proyecto cuenta con zona de hidratacion.

Se evidencia que los colaboradores hacen uso de los EPP
necesarios para realizar la actividad.

Pzco-da: g_ll «S0 It

cor il d fo obra]

El contratista cumple, implementa las pausas activas por periodos
cortos durante la jornada laboral

Manejo de pre operacionales para herramientas o maquinaria

Permiso para trabajo de alto riesgo( alturas, gonfinados)

NOMBRE SST DE LA OBRAy. t UJL

NOMBRE DE QUIEN RELIZA LA VEI![FICACION Ma /ﬁ/,,‘z

FECHA DE LA VERIFICACION . //05 /ZO 23

@(owo‘a %f{a Pevtt '~

$EF J,\Jﬁ»r\ﬁemotbn'q
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Empresa de Desarrollo Sostenible

TRABAJO

VERIFICACION EN OBRAS VISITADAS
TEMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Cédigo: FO-SST-27

Versidn: 01

Fecha: 01/11/2019

e NOMBRE DEL CONTRATISTA CALIFICACION

NOMBRE DEL PROYECTO: BUENO: B
REGULAR: R OBSERVACIONES
MALO: M

/6’2@71 5/%%&1 ' N/A :N/A

EL Proyecto cuenta con un responsable de SST conforme ala
Res. 0312 del 13 de febrero de 2019.

Cumple con el avance del plan de mejoramiento conforme a la
evaluacion de estandares minimos del SGSST. (0312 del 13 de
febrero de 201 9)

Cumple con Ia ejecucion del plan de trabajo SST. Para el proyecto
Vs. La programacién de obra.

Cumple con Ia intervencion de los riesgos valorados del proyecto
Se priorizan.

Se evidencia capacitacion en riesgos identificados al 100% del
ersonal.

Se evidencia divulgacién del plan de emergencias para cada
amenaza identificada.

Cumple con la reunion mensual del COPASST.

Cumple con la reunion trimestral del COCOLA.

Cumple con Ia realizacién de las inspecciones planeadas y no
laneadas en obra.

Se toman medidas preventivas en las actividades de alto riesgo
con forme a la normatividad vigente (Trabajo en alturas, trabajos
en caliente, espacios confinados, sustancias quimicas vy
energizados).

|
7;{112?(1 Pl [‘Lt//cflti

Cumple con la demarcacion (conos, balizas maletines etc.) y
senalizacién (Preventivas, Informativas, de Obligatoriedad y de
Prohibicién) en todas las areas de la obra.

El contratista cumple con la entrega de EPP y garantiza el uso
adecuado de los mismos por parte de los trabajadores se deja
registro de la entrega.

Cumple con los examenes meédicos ocupacionales de Ia Res. 2346
de 2007.( pre ingreso, periddicos Yy egreso)

Cumple con el plan de mantenimiento de maquinaria y equipos.

i et S I A O o ol Sl el e VN o

Cumple con las investigaciones de los incidentes, accidentes y
enfermedades laborales conforme a la normatividad vigente.

Pﬂ"a ‘-‘/ /’M;’

Cumple con el suministro de agua potable y servicios sanitarios
debidamente dotados para el personal.

abed~ 2 M'/ﬂ
V4

Se cuenta con un area de primeros auxilios (camilla, botiquin,
extintor)

El Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial se encuentra
publicado en un lugar visible de las instalaciones temporales

La Politica del SG-SST, se encuentra publicado en un lugar visible
de las instalaciones temporales

Las instalaciones provisionales cuentan con espacios suficientes
adecuados para el personal (Loker, Alimentacién)
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Empresa de Desarrollo Sostenible

TRABAJO

VERIFICACION EN OBRAS VISITADAS
TEMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Codigo: FO-SST-27

Version: 01

Fecha: 01/11/2019

La obra da cumplimiento a la resoluciéon 692 de 2022, establecer
los criterios y condiciones para el desarrollo de las actividades
economicas, sociales y del Estado, y adoptar el protocolo general
de bioseguridad que permita el desarrollo de estas.

El proyecto cuenta con punto limpio.

El proyecto cuenta con zona de hidratacion.

Se evidencia que los colaboradores hacen uso de los EPP
necesarios para realizar la actividad.

Pzco-da: g_ll «S0 It

cor il d fo obra]

El contratista cumple, implementa las pausas activas por periodos
cortos durante la jornada laboral

Manejo de pre operacionales para herramientas o maquinaria

Permiso para trabajo de alto riesgo( alturas, gonfinados)

NOMBRE SST DE LA OBRAy. t UJL

NOMBRE DE QUIEN RELIZA LA VEI![FICACION Ma /ﬁ/,,‘z

FECHA DE LA VERIFICACION . //05 /ZO 23

@(owo‘a %f{a Pevtt '~

$EF J,\Jﬁ»r\ﬁemotbn'q
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BASE DATOS - PERSONAL CIK PUENTE BIBLIOTECA

CONTRATISTA

NOMERE Y APELLIDO.

FECHA
INGRESO

=T
s | e [ ome o [

DIRECCION RESIDENCIA

GENERO

TIPO DE
SANGRE

CONSTRUCCIONES E INVERSIONES K S AS

690234673

CONSTRUCCIONES E INVERSIONES KSAS | 890.234.873

DANIEL ANDRES PEREZ MOLANO.

ERIKA FRANCO SANCHEZ

1037593738 |INGENIERO RESIDENTE| $4.000.000 | 21-rov-22 2810069

1036941282 [RESIDENTE SOCIAL | §2:600.000 30u91

WEDELLIN

RIONEGRO

Masculno

PROTECCION COMFENALCO

CONSTRUCCIONES E INVERSIONES K SAS | 890234873

OSCAR DE JESUS GUTIERREZ MARTINEZ

71655013 | DIRECTOR DE OBRA | §7.800.000 24460

WEDELLIN

[COLPENSIONES [COMFENALCO

[ 6| CONSTRUCCIONES £ INVERSIONES K SAS | 890234873 _|GARLOS ALBERTO HENAD GRANADA | 15950972 |OFICAL S1600000 | 1gma2s | | 25mvzz | CARMENVEBORAL | Masoim | O+ |NUEVAEPS |PROTECCION | SURA |COMFENALCO
|5 | CONSTRUCCIONES £ INVERSIONES K S.AS | 890234573 _|TIANA FAYENNY RUA GUTIERREZ 39178560 S50 | 2srovzz | | 20w SABANETA [ Femerim | A+ |SURA PORVENR SURA_|COMFENALCO

[ 10 | CONSTRUCCIONES E INVERSIONES K SAS | 890234873 _|LINA MARIA JARAMILLO 040,323,916 | INGENIERA AMBIENTAL] 52800000 | 1-0ic22 | | 15-ee-93 AN PEDRO DE LOS MILAGRO| Femenno | A+ | SAVIA SALUD |PROTECCION | — SURA | COMFENALCO

|12 | CONSTRUCCIONES E INVERSIONES K S.AS | 890.234.873 |LAURA CRISTINA MUNOZ CATANO 1.040.746.316 | SECRETARIA
[ 13 | _CONSTRUCCIONES E INVERSIONES K 5.A.5 | _690.234.875_|KATHERINE JOHANNA VALDONADO PING | 1.126.443.151 | CONTADORA

[15 | CONSTRUCCIONES E INVERSIONES K S.AS | _8%0.234573
[ 16 | CONSTRUGGIONES E INVERSIONES K S.A5 | 850234873

CONSTRUCCIONES E INVERSIONES KSAS | 890234873 | MANUEL ALFONSO TARRAS SERPA 1.007.608.338

| JORGE ARMANDO SANCHEZ CHICA

$1800000 | 21-n0v-22 164093

ITAGUI

Femenino

O+ [SURA PROTECCION

[COMFENALCO

$2600000 | 21-n0v-22 25-ene02

96773211 _| AUXILIAR DE COMPRAS| _$2.300,000 2610086

WEDELLIN

MEDELLIN

Femerino

Ar[SURA (COLFONDOS

CoMFENALCO

PORVENIR SURA__| COMFENALCO

|18 | CONSTRUCCIONES E INVERSIONES K S.AS | 890.234.873 | ESNEIDER HERIBERTO SEPULVEDA RUA

CONSTRUCCIONES E INVERSIONES KSAS | 890.234.873

MARIA CRISTINA ARANGO OSPINA

52500000 oot

TAGUI

$1.500000 T1-sep-00

RIONEGRO

NUEVAEPS _[PORVENR | SURA | COMFENALCO

71,087 473 | AYUDANTE - CEL 51160000 5483

31420435 _|SST-SISOMA $2600000 | 24-mar23 16-061.79

RIONEGRO

LAESTRELLA

NUEVAEPS |PORVENR | _SURA | COMFENALCO

URA__| COMFENALCO

CONSTRUCCIONES E NVERSIONES K SAS | 890234873 |

JOSE ALBENIS GOMEZ ROMERO

[ 7054 549.276 [AvUDANTE

TSz | [emayes

RIONEGRO

Wasouino |

s
NUEVAEPS [COLFONDOS | SURA | COMFENALCO

[ s 1100000
[




BASE DATOS - PERSONAL SUB-CONTRATISTA PUENTE BIBLIOTECA

DRECCION

FECHA
'SUBCONTRATISTA NOMERE Y APELLIDO NACIMENTO | RESIDENCIA

|1l laJ PROMOTORA TOPOGRAFICA  CONSTE] 301263560 | KEWIN JAILTON GIRALDO 11112700524 [AUX 1000RA0 1= 140000 1 mt |1 mnsa | A binion |0t ora looeves s oourmus |
13l la, PROMOTORA TOPOGRAFICA Y CONSTE 301263560 LUIS CARLOS MORENO HERRERA 101712600 T0P0GRAF0_———— 1= s 2000 | zrmay sl 1 anvaa | D hiseuro |01 suea _lcorpensiones Jsura—lcomma |
e —
—m

I
|_20_INGM CONSTRUCCIONES S.AS 900635581 _|LUIS MARIO CIRO 1.04539%6.023 [ AYUDANTE $ 000000 | simaa | 30creod | RIONEGRO SuRa__[PROTECCION IS BoLvAR |CoMPAMA
[__22_|NGM CONSTRUCCIONES 5.A5 900635581 1.051.657.030 [ AYUDANTE [ s 0000 | sinoa || 8nove2 | RONEGRO | uasaino | O+ | sauptora lporvenir lseolva [coveava |

[ 24 _|NGM CONSTRUCCIONES 5.A5 900.635.581_|HECTOR ALBERTO QUINTERO MACIAS Sossiori [SST 52150000 1639088 | RIONEGRO | Mascuino | O+ | SURA |PORVENR IS BOLIVAR |COMFAMA
I
I

900.872.137 | YURI TATIANA CHALARCA TORO $1.160.000 23-eb-96 NUEVA EPS |PROTECCION
[ 500872137 |DIEGO ALEXANDER OSPINA DUGUE | 1040162458 | AWUDANTE [ streoso | zeawas | [ toebss | EcnenRo | waseko | o | WuEvaEPs |porvenm [suma [oomraa
50072157 [SANTIAGO ALVAREZ PEREZ 007285 721 [OPERADOR PERFORADORA | 1100000 9 NUEVAEPS [PORVENR

35 |PoLicono consTRUCTORA 5.A5 501405855 | DAYRON TAVIAYO ZULUAGA 109295 35 | OPERADOR ORUGA §1100000 | 220 | | 20mard) |ELGARMENDE |Masuam | O+ |  SURA |PORVENR |SURA |comFAWA

sumrones sas [ somar | wonusesncTnONSAVE BUTRAGD | 105677780 | cpemaponocRerRo. | s 1amon | aosas | avamzs | zvemen | e [wsownd A | |||

ULTRABOWBED 5.0 901250819 | HONATAN CAVPILLO VANEGAS o307t AvUANTE $1.500000 | 20082029 22031991 | MEDELLN Copensiones conFAvA
[“52_[LANzADOS v BoMBEOS SERMANGO SAS | _o01250819_|LUS MIGUEL GASTILLO e oPeRADOR Stie0000 | 20082023 I 1




LANZADOS 6> BOMBEDS

- SERMAINCOsss.

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA

BOMBA DE CONCRETO
ESTACIONARIA DIESEL

EQUPO: LS p LS A0

semana DELOT aL T oe Ju o 12028

PROPIETARIO Lvy77 1y 5l5s 9 épmété%

rrovecio Pyrenie iboliodecA.

SERIE No.

LOCALZACION D~inedd y (S ke

MARCA Mﬂb’ﬁn

OPERARIO  Tin vy Ko mo S

NOTA IMPORTANTE: La inspeccién de la mdquina debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo. En caso de necesitar ayuda
adicional debe informarle al encargado quien tomard la accién mds segura. Este formato también debe ser diligenciado er: caso de que el
operador entregue su maquina a ofro operador por razones de descanso, liquidacién final, reemplazos, cambio de turnos, enire otros.

Convenciones:

\: Bueno  R: Regular

X: Malo NA: No Aplica

Nivel de aceite motor

ouN

i

 MAR | ME | wE i VIE #

Y AR

Filtros de aire (Sopletiar)

Radiador

Correa ventilador

Nivel de combustible

Filtro separador de agua (Drenar)

NSRS

Nivel refrigerante

5 A gt B
\

Nivel de aceite hidrdulico

Fugas aceite motor - combustible (Identificar)

N ¥

N

Estado cables eléctricos

Conexiones y clavijas

Fugas aceite hidrdulico

Liantas ( Presién, estado)

Tolva( Rejilla, soportes, tornilleria)

Camara de agua de refrigeracién

Panel de instrumentos

Mandémetros

Activador Paradas de emergencia

Patas de apoyo (estabilizadores)

Mezclador

Engrase bomba hormigén

Placa gafa - anillo corte - pistones

Tiro

Latoneria y pintura

Aseo y limpieza

Extintor

Horometro inicial

Horometro final

™~

3
i
oy
e e i

NOMBRE

NOMBRE

FIRMA

Jouawy ﬁw#ﬁy)fﬁafawﬁg/:

FIRMA

OBSERVACIONES:

jﬁl/nn‘/ xayze §




Codigo: SST-FT-087
Version: 01

FORMATO INSPECCION PRE OPERACIONAL BOMBA SUMERGIBLE

EMPRESA: WO nf.n '\ij N oo JN%"B»”L PROYECTO: ?u en - 6\\3\&@.

EQUIPO: MARCA O MODELO: l 0 SERIAL: xfi E 1£ 1 |5
CODIGO INTERNO: SEMANA del dia 3‘ i al dia_OA_deI mes Q ) __del afio ZQB
No. ; PARAMETRO DE INSPECCION VIE | sAB DOM

¢ El sistema de encofrado se encuentra en buen estado (verticalidad, nivelacion,
sujecion de puntales, etc.)? /

¢El estado de cables estan encauchetados, que estén libres de desgaste, rotura,
afiadidos o sin alambres expuestos?
¢La tensién y frecuencia coinciden con las indicadas en la etiqueta o placa de

-

s asad
N

3
caracteristicas del equipo? / j
4 ¢Las conexiones estén en buen estado, libres de deterioro o afiadidos y que 7 /
|posean clavija para conexién a los toma corriente? y
5 ¢La maquina no posee dafios estructurales evidentes y se mantiene la /
estanqueidad del cuadro eléctrico?

6 |;El encendido se encuentra en buen estado y no tiene corto circuito?

7 |¢La manguera no presentan dafios o desgastes y estan correctamente fijadas?

/
/
/

/.

¢La longitud de la manguera es suficiente para poder alcanzar a evacuar el liquido
sin dificultad?

¢ Se encuentre en buenas condiciones sin roturas ni fisuras y que este
correctamente asegurado?

¢ El liquido a evacuar es compatible con el equipo y no cuenta con material
combestible?

¢ Todos los dispositivos de seguridad y proteccion estéan en buen estado y se
encuentran instalados correctamente?

¢ Hay extintor de 20lbs de PQS con carga vigente cerca a la zona de realizaciéon
de las actividades?

-

/

/
K
/
7117
4 4

3.5‘3

—

/
[
;

I~~~ R Al N NN N \| &

-—

ASPECTOS DE SEGURIDAD:

I

1 -EL INSPECTOR REVISARA QUE LAS CONDICIONES DEL EQUIPO SON FIRMA DEL
OPTIMAS PARA SER OPERADAS POR LOS OPERARIOS, DE LO INSPECTOR SST
CONTRARIO, NO SE DARA VISTO BUENO PARA SU OPERACION,

2 -LOS MAESTROS O LOS ENCARGADOS, SON LOS DIRECTAMENTE
RESPONSABLES DEL ADECUADO USOS DE ESTOS EQUIPOS CON EL

%\ ‘Lﬁ,\ S S SN B S B

s e | T TN

VISTO BUENO DE SST.
/ '
3 - BAJO NINGUN MOTIVO, EL PERSONAL SST, LOS ENCARGADOS O O() -
LOS MAESTROS, PODRAN AUTORIZAR EL EQUIPO SI NO SE CUMPLEN FIRMA DEL U\
ALGUN ITEM DE LA LISTA DE CHEQUEO. MAESTRO /
ENCARGADO
4 - FIRMO Y ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LOS ESTANDARES DE
SEGURIDAD, \/
Convenciones v: Bueno, X: Malo, F: Falta, N: No aplica
OBSERVACIONES:
- ASPECTOS DE SEGURIDAD

1 - EN CASO DE INCUMPLIR CON ALGO, SE DEBE SOLUCIONAR PARA PO
OPERAR EL gguwo. DER 4.sisE CONSTATA ALGUNA ANORMALIDAD, EL OPERARIO DEL EQUIPO DEBE
2 . OPERAR EL EQUIPO SOLAMENTE DESPUES DE EJECUTAR LA INSPECCION RESTRINGIR EL USO DEL MISMO Y TRAMITAR INMEDIATAMENTE CON MANTENIMIENTO.
PRE OPERACIONAL. § - SICONSTATA ALGUNA ANORMALIDAD O ALGUNA CONDICION NO CONFORME,

3 - HACER LA INSPECCION SEGUN EL USO O SEGUN A EL CALENDARIODE ~ DETALLARLA EN LA HOJA DE REGISTRO DE PROBLEMAS (AL REVERSO) PARA QUE SE
INSPECCIONES. REALICE LA ACCION DE CORRECCION.




[Codigo: SST-FT-087
Version: 01

FORMATO INSPECCION PRE OPERACIONAL BOMBA SUMERGIBLE

Fecha: 21 ago. 2019
1 __YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO ]
L NOMBRE DE LOS OPERADORES DEL EQUIPO £
: FIRMA
b iy LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SJAEADO DOMINGO
/,fﬁr A s Z |59t e | T @ e C@ i

7 Cas 7
S G e e Co For—

HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
HALLAZGO ACCION PREVENTIVA/ CORRECTIVA RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION
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[Codigo: SST-FT-087
Version: 01
Fecha: 21 ago. 2019

FORMATO INSPECCION PRE OPERACIONAL BOMBA SUMERGIBLE

EMPRESA: @h}:}xc LK 6“"\5@ 1onGS K NIT: _<_:|OC> 231—1 E 3?:’2 PROYECTO: MQ ?bl to" e

EQUIPO: MARCA O MODELO: SERIAL:
CODIGO INTERNO: SEMANA del dia ‘3 st VYOS deimes G del ano_ 20D 3
No. - “ . i P L HoM
] ¢El sistema de encofrado se encuentra en buen estado (verticalidad, nivelacion,
sujecion de puntales, etc.)? / / / /
, |¢E1 estado de cables estan encauchetados, que estén libres de desgaste, / / I
rotura, afiadidos o sin alambres expuestos? L &
o ¢La tensién y frecuencia coinciden con las indicadas en la etiqueta o placa de / I /
caracteristicas del equipo? / y /
4 |¢las conexiones estén en buen estado, libres de deterioro o afadidos y que / / /
posean clavija para conexién a los toma corriente? : > &
& ¢L.a maquina no posee dafos estructurales evidentes y se mantiene la / / / /
estanqueidad del cuadro eléctrico? / / ,
6 |¢El encendido se encuentra en buen estado y no tiene corto circuito? / / / /
/ y
7 |¢La manguera no presentan dafos o desgastes y estan correctamente fijadas? / / Y / //
8 ¢La longitud de la manguera es suficiente para poder alcanzar a evacuar el / / /
liquido sin dificultad? / /
9 ¢Se encuentre en buenas condiciones sin roturas ni fisuras y que este / / / /
correctamente asegurado? ! / / y A
io ¢El liquido a evacuar es compatible con el equipo y no cuenta con material / / /
combestible? / /£
" ¢ Todos los dispositivos de seguridad y proteccion estan en buen estado y se / / /
encuentran instalados correctamente? / / /
P Hay extintor de 20Ibs de PQS con carga vigente cerca a la zona de realizacion / / o
de las actividades?
ASPECTOS DE SEGURIDAD: 4/
1 - EL INSPECTOR REVISARA QUE LAS CONDICIONES DEL EQUIPO SON ey 4
OPTIMAS PARA SER OPERADAS POR LOS OPERARIOS, DE LO INSPECTOR SST
CONTRARIO, NO SE DARA VISTO BUENO PARA SU OPERACION.
2 - LOS MAESTROS O LOS ENCARGADOS, SON LOS DIRECTAMENTE ) ﬁ]
RESPONSABLES DEL ADECUADO USOS DE ESTOS EQUIPOS CON EL / L ¢
VISTO BUENO DE SST. \
3 - BAJO NINGUN MOTIVO, EL PERSONAL SST, LOS ENCARGADOS O 5
LOS MAESTROS, PODRAN AUTORIZAR EL EQUIPO SI NO SE CUMPLEN FIRMA DEL
ALGUN iTEM DE LA LISTA DE CHEQUEO. MAESTRO / r
ENCARGADO ;
4 - FIRMO Y ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LOS ESTANDARES DE
SEGURIDAD.
Convenciones v: Bueno, X: Malo, F: Falta, N:\No aplica
OBSERVACIONES:
ASPECTOS DE SEGURIDAD
1 - EN CASO DE INCUMPLIR CON ALGO, SE DEBE SOLUCIONAR PARA 4 - S| SE CONSTATA ALGUNA ANORMALIDAD, EL OPERARIO DEL EQUIPO DEBE
PODER OPERAR EL EQUIPO. RESTRINGIR EL USO DEL MISMO Y TRAMITAR INMEDIATAMENTE CON
2 - OPERAR EL EQUIPO SOLAMENTE DESPUES DE EJECUTAR LA MANTENIMIENTO.
INSPECCION PRE OPERACIONAL. 5 -S| CONSTATA ALGUNA ANORMALIDAD O ALGUNA CONDICION NO CONFORME,
3 - HACER LA INSPECCION SEGUN EL USO O SEGUN A EL CALENDARIO DE DETALLARLA EN LA HOJA DE REGISTRO DE PROBLEMAS (AL REVERSO) PARA QUE
INSPECCIONES. SE REALICE LA ACCION DE CORRECCION.
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2 SR i TR T BT Codigo: SST-FT-087
FORMATO INSPECCION PRE OPERACIONAL BOMBA SUMERGIBLE Version: 01
Fecha: 21 ago. 2019
[ YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTAY CERTIFICO QUE ES SEGURO _J
NOMBRE DE LOS OPERADORES DEL EQUIPO ]
i FIRMA
i SRpa LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
% %Z”" gm” ZZ“W rosesIe2re | T = Vo il @ I
4 > ¥ 7
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
HALLAZGO ACCION PREVENTIVA/ CORRECTIVA RESPONSABLE FECHA DE EJECUCION
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~|[Codigo: SST-FT-087
Version: 01
Fecha: 21 ago. 2019

FORMATO INSPECCION PRE OPERACIONAL BOMBA SUMERGIBLE

EMPRESA: CONSTRUCCIONES E INVERSIONES K NIT: 900234873-2

PROYECTO: PUNETE BIBLIOTECA

EQulPo:&n@_&ma%l_DJL MARCA O MODELO: l@ SERIAL: x5 E |£ 2[ 5

CODIGO INTERNO: SEMANA del dia__ 2 i al dia 5 deimes ©OS del aﬁoﬁ
L ‘ ~ PARAMETRO DE INSPECCION ' MAR MIE JUE VIE SAB DOM

9 ¢El sistema de encofrado se encuentra en buen estado (verticalidad, nivelacion,
sujecion de puntales, etc.)?

7
7

5 ¢El estado de cables estan encauchetados, que estén libres de desgaste,
rotura, afiadidos o sin alambres expuestos?

Yl

Frde O Vf\,.}/A’ Sy S Sl B ol LR -

s ¢La tension y frecuencia coinciden con las indicadas en la etiqueta o placa de
caracteristicas del equipo?

4 ¢Las conexiones estén en buen estado, libres de deterioro o afiadidos y que
posean clavija para conexion a los toma corriente?

B ¢La maquina no posee dafios estructurales evidentes y se mantiene la
estanqueidad del cuadro eléctrico?

6 |¢El encendido se encuentra en buen estado y no tiene corto circuito?

7 |¢La manguera no presentan darios o desgastes y estan correctamente fijadas?

8 ¢La longitud de la manguera es suficiente para poder alcanzar a evacuar el
liquido sin dificultad?

° ¢Se encuentre en buenas condiciones sin roturas ni fisuras y que este

correctamente asegurado? ; / / /|
i ¢Elliquido a evacuar es compatible con el equipo y no cuenta con material /
combestible? /
|

1" ¢ Todos los dispositivos de seguridad y proteccion estan en buen estado y se
encuentran instalados correctamente?

12 |¢& Hay extintor de 20lbs de PQS con carga vigente cerca a la zona de realizacion
de las actividades?

ASPECTOS DE SEGURIDAD: /
1- EL INSPECTOR REVISARA QUE LAS CONDICIONES DEL EQUIPQ SON FIRMA DEL
OPTIMAS PARA SER OPERADAS POR LOS OPERARIOS, DE LO INSPECTOR SST
CONTRARIO, NO SE DARA VISTO BUENO PARA SU OPERACION.

2 -LOS MAESTROS O LOS ENCARGADOS, SON LOS DIRECTAMENTE
RESPONSABLES DEL ADECUADO USOS DE ESTOS EQUIPOS CON EL

VISTO BUENO DE SST.
3 - BAJO NINGUN MOTIVO, EL PERSONAL SST, LOS ENCARGADOS O
LOS MAESTROS, PODRAN AUTORIZAR EL EQUIPO S| NO SE CUMPLEN FIRMA DEL
ALGUN iTEM DE LA LISTA DE CHEQUEO. MAESTRO /
ENCARGADO |

4 - FIRMO Y ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LOS ESTANDARES DE
SEGURIDAD.

%C/{/j( \ﬂA \\\\\ S N ~ "\\\ ~ \\g

Convenciones v: Bueno, X: Malo, F: Falta, N: No aplica

OBSERVACIONES:

ASPECTOS DE SEGURIDAD

1-EN CASO DE INCUMPLIR CON ALGO, SE DEBE SOLUCIONAR PARA 4 - S| SE CONSTATA ALGUNA ANORMALIDAD, EL OPERARIO DEL EQUIPO DEBE
PODER OPERAR EL EQUIPO. RESTRINGIR EL USO DEL MISMO Y TRAMITAR INMEDIATAMENTE CON

2 - OPERAR EL EQUIPO SOLAMENTE DESPUES DE EJECUTAR LA MANTENIMIENTO.

INSPECCION PRE OPERACIONAL. 5 - SI CONSTATA ALGUNA ANORMALIDAD O ALGUNA CONDICION NO CONFORME,

3 - HACER LA INSPECCION SEGUN EL USO O SEGUN A EL CALENDARIO DE DETALLARLA EN LA HOJA DE REGISTRO DE PROBLEMAS (AL REVERSO) PARA QUE
INSPECCIONES. SE REALICE LA ACCION DE CORRECCION.

Pagina 1 SST-FT-087 - Formato Inspeccién Preoperacional Bomba Sumergible.xIsx



FORMATO INSPECCION PRE OPERACIONAL BOMBA SUMERGIBLE

~|[Codigo: SST-FT-087
Versién: 01

Fecha: 21 ago. 2019
L YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO ]
L NOMBRE DE LOS OPERADORES DEL EQUIPO _]
FIRMA
e e LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Ze L fnn L | pmarsrnca GO | T0 | Czy — i e i
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
HALLAZGO ACCION PREVENTIVA/ CORRECTIVA RESPONSABLE FECHA DE EJECUCION

Pagina 2
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FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE PARA ALTAS Y BAJAS ENERGIAS

Codigo: SST-FT-064
Version: 01

ML i Fecha:03/04/2023
Nombre de la empresa CONSTRUCCIONES E INVERSIONES K | Nit] SYOD 23 75 o~ & Proyecto| PUENTE BIBLIOTECA
Fecha de inicio i3~ CE--2 "%, | Fecha de cierre (11 ~-C&- 2 Y Hora de iniclo| Y 1 | Hora de fin I PERMISO No. 1
Herramientas Soldador, pulidora %
Tipo de trabajo Trabajo en caliente
B = 0 0 Soldar sefialigs de via . L .

escripcion de la tarea  |— 3 poUdoG

ELEMENTO S| [NAJELEMENTO SI {NA ELIGRO S| |[NO|NA|PELIGRO SI |[NO{NA
Casco con Barbuquejo L4 Gafas lente claro N Careta de acrilico A, [ _[Explosion / Incendio LS Mordeduras/Picaduras A
Proteccion auditiva insercion A Guantes Hilaza / Careta de soldadura A |choque Mecanico o eléctrico b ¢ Ruido o Vibraciones X
Proteccion auditiva copa Z) Guantes carnaza Basculante de casco {, Caida al mismo o distinto nivel Locativo X
Respirador con cartucho /|Guantes vaqueta X Delantal PVC A[Fugas « \Virus/Hongos ~
Respirador material particulado Guantes caucho 3 '* Overol PVC Biomecanico 'x‘ Cargas Suspendidas A
Gafas de oxicorte X [Botas seg dieléctricas A Delantal de carnaza X [iluminacion deficiente X Orden y aseo FN
Gafas oscuras A Botas cafia alta 1A Polainas de carnaza Temperatura extrema % Accidente de transito A
d | LU MAR | MIE | JUE VIE SAB | DOM
i MEDI i ) REA G £ NA| SI [NA| SIJNA| SI [NA| SI [NA| SI [NA[ Si |NA
¢+ Se cuenta con un ayudante que valide alguna condicién anormal de conato de incendios? / / / /
b /
2 Se retird o protegid en un radio de 5mts. todo peligro de incendio o explosion (materiales combustibles, pinturas, aceites, / I / / v/
grasas, solventes, gases comprimidos, otros)? En caso de proteger especificar los controles en OBSERVACIONES ‘ 4 /] /
+En caso de no ser posible retirar el material combustible e inflamable se tienen cubiertos adecuadamente con material ] / / / /
ignifugo? / 4
¢ Se cuenta con un extintor multipropésito 20 Ib ubicado a 2 m como maximo del area de trabajo? ! ,/ / v / 4
¢ Se dispone de equipos de aislamiento (mamparas, biombos, cabinas entre otros)? / / / / / /
+Si el trabajo en caliente se combina con otras tareas de alto riesgo se han consultado y diligenciando otros permisos? [ { ; / / > / /
. Los equipos usados en el trabajo en caliente fueron inspeccionados antes de su uso de cada una de sus partes? ,/ I 0’4 // /
/
¢+ Los equipos a utilizar en los trabajos en caliente cuentan con: ficha técnica, registros de mantenimiento y hoja de vida? ! I y J /
¢ Los cilindros de los equipos de oxicortes se encuentran rotulados y etiquetado? / ,/ i I / j /
L 4
¢ Los equipos de Soldadura se encuentran almacenadas adecuadamente? / ¢ /1 / / /
;Las extensiones eléctricas de los equipos de soldadura eléctricas se encuentran en buen estado? /, :,/’ Ij /[ l,
T z 3 e 2 4
¢ Las areas de circulacion se encuentran libre de obstaculos (limpias y sin materiales que puedan ocasionar caidas)? I l 4 I j /
/
¢ Se cuenta con la elaboracion y divulgacion del Analisis de trabajo seguro.? ‘/ r - /
4
;Las personas que participan de los trabajos en caliente cuentan con los EPP requeridos de acuerdo a los peligros y riesgos / i I / /
asociados a la actividad? y / /] /
¢+ El equipo de oxicorte cuenta con valvulas anti-retorno de llama en las dos mangueras hacia los cilindros? / j .// /’ . t//
¢, Los accesorios (tenazas, cables, uniones, otros) estan en adecuadas condiciones operativas? // /) 1/. / \//
. Las mangueras del equipo de oxicorte estan aseguradas a sus conexiones por presién y no con abrazaderas ? = / {/ / // ‘/
¢ Los Equipo para soldar cuentan con su respectiva linea a tierra? { ! v / s/ l /
. El area de Intervencion se encuentra delimitada y sefalizada adecuadamente? / /‘ // //
¢ Las herramientas de fuerza motriz mantienen sus cables en buen estado, y no se conectan directos a la energia? / J !/ 4 / '/
z
;Se cuenta con un disco de corte adecuado para el tipo de material que se desea cortar y llave para realizar cambio del disco '/ J ¢ / / /
cuando se encuentre desgastado? /| / Vi /
¢ Las herramientas de fuerza motriz que poseen disco de corte cuentan con guarda de seguridad y mango auxiliar? V ll // f /
4
Para el uso de herramienta motriz como pulidora, el operador ha recibido capacitacién o entrenamiento de acuerdo al uso| V ] : / 7
adecuado de la maquina y los riesgos relacionados a la actividad? 4 D, p
¢ Han recibido entrenamiento los soldadores o y ayudantes en los riesgos presentes en el area de trabajo? I § (/ // .‘ [ ” /.
/i
: ; 3 : 7 L
¢ Los cilindros del equipo de oxicorte son transportado en carretilla de forma vertical y asegurados con cadenas? '/ J J ‘ / [ / ' ;‘ /
¢ Se cuenta con un kit de primeros auxilios en el area de trabajo? N { I / { 4 /
¢ Los equipos de soldadura o herramientas de corte se almacenan en un lugar adecuado déspués de ser utilizados? . ( ‘/ / V4 J , /
Al finalizar la actividad el area fue dejada en buenas condiciones de orden y aseo? J \I / ,/; /
i
. El Encargado de SST inspecciona 30 minutos después de finalizado el trabajo, a fin de verificar que no se haya originado ‘/ [ / 1} /
algun incendio? L_J g
e "~ FIRMADEQUIENESAUTORIZANELTRABAJO =~ G .
N° 2 NOMBRE CEDULA LUNES . MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES $ABADO DOMINGO
T Ive Bt SPW29YSS Pl b L NoEM R A L
5 \) ~ \ b | \ \ v ] | i |
-
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J‘us]'

COMPROMISO DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIZAC!I

DE PERSONAL AUTORIZADO PARA REALIZAR

N PARA EJECUCION DE TRABAJOS: Declaro que estoy consciente de ;i respol
peligros inherentes a los trabajos a ser realizados, autorizo siempre siguiendo las precauciones y definiciones acordadas en conjunto

FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE PARA ALTAS Y BAJAS ENERGIAS

Version: 01

Codigo: SST-FT-064

JO EN ALTURAS

Fecha:03/04/2023

nsabilidad y habiendo evaluado los
con el emitente y el ejecutante.

N°

NOMBRE

CEDULA

FIRMA DEL TRABAJADOR

> 5 LUNFB’*) WTES MIERCOLES JUE VIERNES SABADO DOMINGO
k] cudll? 453l | B e i
s 17 D | osecparl i - lesend] Z— : T | e
> YA Conhe Mo it | danaBA-43 S — ey /— [
* | AQus AL 105165303 0 ’J}—i? i @"f} sl SH R ST
; —
6
8
9
10
11
12
13
i1
15
16
18
19
20
a1
22
23
24
25
OBSERVACIONES

# DE COMPRTAMIENTOS

PQSITIVOS

# DE PERSONAS
OBSERVADAS

i

RESULTADO

{# DE COMPORTAMIENTOS POSITIVOS * 100
/ # DE PERSONAS OBSERVADAS)

PLAN DE ACCION / OBSERVACIONES
{este se define para la(s) persona(s} que incumple(n) estandares)

éLos colaboradores utilizan los epp requeridos para la tareas?
Guantes, petos, careta, gafas.

s L.

¢Los colaboradores se esmeran por tener equipo de extincién
en el lugar de operaciodn y los saben utilizar?

¢Los encargados de realizar la actividad se esmeran por
diligenciar el respectivo permiso de trabajo?

¢Los colaboradores aislan con mamparas y/o sefalizan el drea
en la cual se presenta la actividad?

¢Los colaboradores se preocupan por mantener el drea limpia
y en orden?

¢Los encargados de realizar la actividad mantiene la conexion
de polo a tierra?

Tee !

¢Los colaboradores utilizan la herramienta y equipos
adecuados y estos se encuentran en buen estado?

po5 )

¢Los colaboradores hacen correcta disposicion de sustancias,
se rotula y almacena adecuadamente?

T/

¢Los colaboradores encargados de la actividad laboran
teniendo en cuenta los esténdares de seguridad anexos en el
permiso?

Rl BRSNS B L EN

©q </
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PREOPERACIONAL - INSPECCION DE SEGURIDAD CORTADORA RADIAL

CLEIIER
B APV BRI

Foenie  Ahiote
06 062028 —  Ti-og 2025
KRichdr  Movire),

_ {C: Cumple, NC: No cumple, ovuo::,n_m Parcialmente, NA: No aplica

e verifico el estado de conexiones
1 eléctricas (extensiones, cables, tomas,
clavijas)

El cable eléctrico que alimenta el -
equipo es encauchetado \

3 Se cuenta con polo a tierra.

Estado general del equipo ( fisuras,

ropturas, aseo) \
Estado de instalacion del disco bien
ajustado y apretado, para evitar
vibraciones y movimientos no previstos,

ue den lugar a proyecciones. \

Estado del disco de corte sin averias: \
6 oxidacion, reventado, fisurado, dientes
desgastados o rotos. \

Se utiliza el disco adecuado, segun el \ B
material a cortar. A

El botén de puesta en marcha funciona \

by 8
N

e ot
~
AN

correctamente, esta protegido de la
intemperie ,lejos de la zona de corte y
facilmente accesibles. \

El sistema de accionamiento permite la \
9 detencion total del equipo de una forma

segura. \

10 |Ruidos extrafios al encenderlo. \

" /

11 [nivelada y garantiza la estabilidad del
-—lconiunto
12 |Tiene los EPP acorde para la labor. \

\\ «_ A \
7 7 7 7 ¥

Nombres mﬁf @ f x INombres /ossamm.ﬁ\(ﬁ} Nombres w Q\QICI Nombres Nombres

Apeliidos laﬂ: 4/W\\r Apellidos. Apelli uan{ | Apellidos ﬁg Eaum |Apeliidos:
e 100165FO2 9 [ ° 188168 ?mv.g _o\w@ o o
Firma MUW k Firma. Firma Firma

Firma Firma

4
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PREOPERACIONAL - INSPECCION DE SEGURIDAD PULIDORA

CoD3 s ¢ B T s

= N RPEICS e sS 1< PO W

&

PUENTE BIBLIOTECA

RE DEL PROYECTO O LU
ﬁhﬁﬁi Umr mac:uo .

\nlur,@ﬂ\*f\')
Oh-Jaad , &AL - W Junid 2825
1 KiC o ic%r(/ [CEDULA (0S ¢St oo

C: Ocau_m NC: No cumple, CP: Cumple Parcialmente, NA: No aplica

Se verifico el estado de conexiones eléctricas
(extensiones, cables, tomas, clavijas) \

2 Estado general de la carcasa (fisuras, ropturas,
aseo)

3 Abrazadera de la guarda de seguridad.

/
/
/
/
4 Estado, puntos de fij fjacion e instalacion del mango 0 l/ \ \ \ \
 §

0 empufiadura.

Estado de instalacion del disco bien ajustado y \ \ i \

5 apretado. ) B y : 5 \ \

6 Estado del disco de desbaste/corte sin averias:
reventado, fisurado o desgastado.

/ b

7 |Llave de espiga 4 4 y 7 / \

8 Cuenta con acoples adecuados para los F 4 \ 4 \ 4
J 7 :

accesorios

_sﬁm:cgoﬁamm:om:aao y apagado funciona c§ y i
9 correctamente. Que al dejar de apretarlo se pare la \
magquina automaticamente

Estado del seguro.

Vi
7/
/
11 Ruidos extrafios al encenderlo. \ /] \ \ \
v
/
/

AN iene los EPP acorde para la labor. \ \ \ : \ \‘ \ \
Tien E A

13 |Se firmé permiso de altura si se requiere.

F

4
Nombres INombres w G- IF Nombres Nombres INombres
Apeliidos Apellidos 44 e * % Japeliidos Apeliidos Apellidos
cc cc \eSICS wé ole & cc G0

Firma Firm:

s ma Yehie qohnidod

Firma Firma .ﬁ Firma




LISTADO DE VERIFICACION DE HERRAMIENTA MANUAL Y EQUIPOS
SUBPROGRAMA DE HIGIENE, SALUD Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

ll'Row-i(“rO: PUENTE BIBLIOTECA RIONEGRO

LISTA DE CHEQUEO

RESPONSABLES DE LA INSPECCION DE SEGURIDAD

Maria Cristina Arango Ospina

FECHA HORA FIRMA INTEGRANTE DEL COPASST
ANO MES DIiA 9:50 AM. |
2023 Junio 9 13:00 pm Q‘\,

ABREVIATURAS: NA: No Aplica,

HERRAMIENTA MANUAL

CONDICIONES A EVALUAR

N.A. SI NO OBSERVACIONES
La herramienta manual utilizada es acorde con la labor que se esta ejecutando y se -
usa adecuadamente g
El mango de la herramienta es cilindrica o ergonomica que le permite al
trabajador tener una posicion comoda para la sujecion de la misma ( dngulo entre s1
el eje longitudinal del brazo v el del mango debe estar comprendido entre 100" y
Y
Los mangos de maderas no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente s los mangos de las palas se encuentran unas desajustadas
adheridos. ) , se solicita al almacenista
Se realiza como minimo un mantenimiento mensual a las herramientas y se cuenta s
con el registro de dicho mantenimiento 3
Las herramientas manuales son almacenadas adecuadamente: en lugar cubierto, s
estanteria v/o caja de herramienta.
El personal usa los Elementos de Proteccion personal de acuerdo a la labor y 5 !
; it ; Se capacita al personal en el uso de Epp al momento de
herramienta utilizada: Minimo guasntes de carnaza, monogafas, casco de SI . »
> realizar las aactividades.
seguridad, calzado de seguridad.
HERRAMIENTA DE CORTE
Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo:no estd achatada, ni concava. NO ESTAN EN BUEN ESTADO
Los cinceles se encuentran afilados SI
Las seguetas estan correctamente instaladas y afiladas SI
Las limas disponen de sus mangos y no estdn rotas o sucias SI
Los alicates de corte lateral cuentan con una defensa sobre el filo de corte S
Las quijadas (Pinzas) de los alicates, se encuentran sin desgastes o melladas SI
El tornillo o pasador de los alicates se encuentra en buen estado y engrasado S1
Los serruchos disponen de empunaduras y sus dientes estan completos Sl
Los cuchillos disponen de sus mangos en buen estado (no estan rajados, ni flojos, sI
ni se observa desgaste en su textura) y guarda de seguridad en el extremo )
La hoja del cuchillo se encuentra bien asegurada al mango, afilada y su punta es st
redonda
HERRAMIENTA DE IMPACTO
CONDICIONES A EVALUAR N.A. SI NO OBSERVACIONES
Los mangos estin encajado y firme en la cabeza v no esta astillado ni quebrado S1
las cabezas no estan rotas ni deterioradas NO
La herramienta de impacto se utiliza acorde con la actividad v su diseno Sl

HERRAMIEN

TAS DE TORSION

CONDICIONES A EVALUAR

IBENE | ~o | OBSERVACIONES




Elmango de los destornilladores se encuentra en buen estado y amoldado a la

E Sl
mano del trabajador: no esta astillado, roto, desgastado o suelto
La punta o cana de los destornilladores no se encuentra doblada o malformada NO
Los punzones se encuentran en buen estado: su cabeza no esta deforme ni SI
abombada y la punta no es fragil )
La mordaza de las llaves se encuentran en buen estado: no se encuentra gastada o si
abierta. Dentado en buen estado
La cremallera o tornillo de ajuste se encuentra bien sujetado y desliza -
correctamente.
Se utiliza la llave adecuada para cada labor en cuanto a tamano y funcion: no se s
utiliza tubo en mango para ejercer la fuerza en el apriete. :
aTlave ulilzada fienc fa Qimension adecuada al perno o Tuerca a apretar o
desapretar. SI

HERRAMIENTAS Y

EQUIPOS ELECTRICOS

encendido v apagado

Las herramientas eléctricas cuentan con aislamiento doble o conexion a tierra SI

Los tableros eléctricos moviles se encuentran protegidos del agua v sus conexiones s hay un tablero expuesto a la interperie , se solicita que
cuentan con clavijas v aislamiento al terminar la actividad esta sea cubierto con lastico pa
Los circuitos a los que estan conectadas las herramientas eléctricas tiene la sI

capacidad sufuciente: verificar voltajes requeridos y utilizados. i

Las herramientas electricas cuentan con interruptor en buen estado para el si

66 morv:ls‘ VRIS Ign ~im\

cuentan con los protectores de seguridad de fabrica

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS ELECTRICOS @fa C) e q
CONDICIONES A EVALUAR N.A. SI NO OBSERVACIONES

Los cables de las herramientas se encuentran protegidos y en buen estado: no X

estan pelados, ni presentan anadiduras desprovistas de aisladores. ;

las conexiones de las herramientas o equipos cuentan con los enchufes "macho” o x

clavija respectiva )

El mango de sujecion del taladro se encuentra en buen estado: permite agarre con X

precision

Las brocas utilizadas son apropiadas al mateial que perfora X

las Brocas utilizadas se encuentran en buen estado: tienen filo y no se ha reducido X

su tamano para taladros pequenos 3

Las mordazas del mandril afirman apropiadamente la broca X

Las herramientas o equipos con disco cuentan con el disco adecuado( tamano) y X

OBSERVACIONES FINALES:

Jon® Fuenas

PROXIMA INSPECCION: Julio -2023 FIRMA:




LAKZADOS & BOMBEDS

SERMAINCOsss

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA

BOMBA DE CONCRETO
ESTACIONARIA DIESEL

EQuiro 0%, : SEMANA DEL D AlQA e O B 2023
ProPiETARIO [ @1y, Zag/ﬂ/éﬁnée% PROYECTO Poerde. Bib)icteca
SERENo. /D B S & e LOCALIZACION o NeEqy o

MARCA MV [ SP OPERARIO

ny g mos

NOTA IMPORTANTE: La inspeccién de la mdquina debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo. En caso de necesitar ayuda
adicional debe informarle al encargado quien tomard la accién mds segura. Este formato también debe ser diligenciado en caso de que el
operador entregue su magquina a ofro operador Por razones de descanso, liquidacién final, reemplazos, cambio de turnos, entre otros.

Convenciones: +: Bueno R: Regular X: Malo NA: No Aplica
TEM ' N R | ME JUE VIE SAB DOM
Nivel de aceite motor / 7
Filtros de aire (Sopletiar) / /
Radiador / / f
Correa ventilador / /
Nivel de combustible / /

Filtro separador de agua (Drenar)

Nivel refrigerante

Nivel de aceite hidrdulico

Fugas aceite motor - combustible (Identificar)

Estado cables eléctricos

Conexiones y clavijas

Fugas aceite hidrdulico

Llantas ( Presién, estado)

Tolva( Rejilla, soportes, tornilleria)

Camara de agua de refrigeracién

Panel de instrumentos

Manémetros

Activador Paradas de emergencia

Patas de apoyo (estabilizadores)

Mezclador

Engrase bomba hormigén

Placa gafa - anillo corte - pistones

Tiro

Latoneria y pintura

Aseo y limpieza

Extintor

Horometro inicial

Horometro final
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NOTA IMPORTANTE: La inspeccién de la mdquina debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo. En caso de necesitar ayuda
adicional debe informarle al encargado quien tomard la accién mds segura. Este formato también debe ser diligenciado en caso de que el
operador entregue su maquina a otro operador por razones de descanso, liquidacién final, reemplazos, cambio de turnos, entre otros.

Convenciones:

+: Bueno

R: Regular X: Malo NA: No Aplica
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Filtro separador de agua (Drenar)

Nivel refrigerante

Nivel de aceite hidrdulico

Fugas aceite motor - combustible (Identificar)

Estado cables eléctricos
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Conexiones y clavijas

Fugas aceite hidrdulico

Llantas ( Presién, estado)

Tolva( Rejilla, soportes, tornilleria)
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Camara de agua de refrigeracién
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Panel de instrumentos

Mandémetros

Activador Paradas de emergencia

Patas de apoyo (estabilizadores)

Mezclador

Engrase bomba hormigén

Placa gafa - anillo corte - pistones

Tiro

Latoneria y pintura

Aseo y limpieza

Extintor

Horometro inicial

Horometro final
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Tipo de documento: INSPECCION DE MAQUINARIA MIXER SST-FO-40

Rev. 00
: PREOPERACIONAL DE MIXER 2
r y Octubre de 2020
Mes/Afio: ; jwo hnNVMWa:io No: £ Marca/ Referencia: ot (&Y ; Equipo Nuevo: r\\M Alquilado: | Otro:
!F e L

Proyecto: PUENTE BIBLIOTECA

Descripcion 1 2134 4} 5 6 100111213 14 5] 16| 17 | 18 191221 22| 23 24 Nmnawvmmucuc 31

Luces de Trabajo delanteras y traseras

©
™
©

\-4
\

Direccionales Del. Y Traseras

Stop Traseros
Espejo Retrovisor
Espejos laterales
Alarma (o pito) de Retroceso 4
Pito Normal : \
Swtch Encendio ]

Frenos de Servicio

Freno de emergencia 4
D_-mnn_o:\m:wum:m_o:ﬁ.a::.:m_mmv /
Cinturones de Seguridad \
Estado de la puertas /
Vidrio frontal en buen estado 4
Extintor (10 Ibs) P.Q.S
Botiquin Primeros Auxilios >
Estado de los asientos F 4 7 » f\
“Indicadores (Hidraulico- voltimetro). " 4
*Motor- Refrigerante-orometro, aire) 4 7
* Velocimetro
Bateria y cables 4 /
Lintas Sin cortaduras profindasy s 57 5| 5w,
abultamientos
Estado fisico de llantas ( No lisas) /
Estado de correas
Radiador /
e ———

Tanque de no.:v:m..c_mag.mwmnm-mm.wovo:mv /

M.

angueras en general

.
~

TS

sl N

7]

Cadena cardan

Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. EI €Guipo debe ser inspeccionado siempre antes del uso diario

Ay g e o e e . X i N MR

NOTA: Siel equipo es alquilado y no pasa la Inspeccion técnica, faver reportar Sios.uumim_nnmmt mm\mwo.On hae vmﬂm su 3
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= Tipo de documento: INSPECCION DE MAQUINARIA MIXER

SST-FO-40

St =

PREOPERACIONAL DE MIXER

Rev. 00

Octubre de 2020

i .\l, ¢
_smm;w.o”d zYI%N Equipo No: m%«gﬁr Marca/ Referencia:

Equipo Nuevo:

Alquilado:

Proyecto: PUENTE BIBLIOTECA

Descripcion 1 2 3

1 % 13

14

15 | 16

17

18 | 19 | 20

21

22

23

24| 25 | 26

27 | 28

Luces de Trabajo delanteras y traseras

Direccionales Del. Y Traseras

Stop Traseros

Espejo Retrovisor

Espejos laterales

Alarma (o pito) de Retroceso

Pito Normal

Switch Encendido.

- Frenos de Servicio

Freno de emergencia

Direccion/suspension(Terminales)

Cinturones de Seguridad

Estado de la puertas

Vidrio frontal en buen estado

Extintor (10 Ibs) P.Q.S

Botiquin Primeros Auxilios

Estado de los asientos

“Indicadores (Hidraulico- voltimetro) y

*Motor- Refrigerante-orometro, aire)

* Velocimetro

Bateria y cables

abultamientos

Llantas Sin cortaduras profundas y sin \

Estado fisico de llantas ( No lisas)

Control de fugas hidraulicas \

Estado de correas \

Caja de cambios en buen estado \

Radiador \

Tanque de combustible(Abrasaderas-soporte) \

Mangueras en general

Cadena cardan

NOTA: _Si el equipo es alquilado y no pasa la inspeccién técnic: , favor reportar i

Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. EI equipo debe ser inspeccionado siempre antes del uso diario
al ble para su d

it b [as!

INSPECCIONADO POR:
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Tipo de documento: INSPECCION DE MAQUINARIA MIXER SST-FO-40
Rev. 00
PREOPERACIONAL DE MIXER
' e = Octubre de 2020
gmw;mg Equipo No: m MN m“ wa Marca/ Referencia: H\v,\d‘\sg cro \ng\m Equipo Nuevo: .M Alquilado: H\J Otro:
Proyecto: PUENTE BIBLIOTECA
Descripcién 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10} 11121314 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22 NW 24 N& 26 28 | 29 | 30| 31
Luces de Trabajo delanteras y traseras \ \\ \\ '\ \
Direccionales Del. Y Traseras : . \ \\ / n\
Stop Traseros \ \ \~ 1\ \
Espejo Retrovisor \ \ /I \~ %
Espejos laterales \ \\ s\
Alarma (o pito) de Retroceso \ \ J §
Pito Normal \ \\ \ ‘q\
Switch Encendido \\ \ \
Frenos de Servicio \\ \\ \ \
Freno de emergencia \\ / i \\
Direccion/suspensién(Terminales) \\ A i N
Cinturones de Seguridad \ \ \\
Estado de la puertas \ / \ N\
Vidrio frontal en buen estado \ / \
Extintor (10 Ibs) P.Q.S 7 { \\
Botiquin Primeros Auxilios \ \ \\ U L4
Estado de los asientos \ \. &
“Indicadores (Hidraulico- voltimetro) \ - \ . \ m\
“Motor- Refrigerante-orometro, aire). \ \ « \\ v
* Velocimetro \ \ ~\ \\
Bateria y cables \ \ \\ \\
_m._”..__.“”“w:.mm.”hmawn:_‘mm profundas y sin \\ \ \\ *
Estado fisico de llantas ( No lisas) \ \ 7/ ya \ /
Control de fugas hidraulicas \ \\ \~
Estado de correas \ / / \
Caja de cambios en buen estado \ \ \\
Radiador \ \ 7 .\.
Tanque de combustible(Abrasaderas-soporte) \ \ \
Mangueras en general \ \ \\ ~\
Cadena cardan \ / \ \ b
Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. El equipo debe ser Inspeccionado siempre antes del uso diario.
NOTA: _Si el equipo es alquilado y no pasa la inspeccién técnica, favor reportar i i al responsable para su devol
INSPECCIONADO POR:
1 6 1 T |e R ET i 26
2 A 7 12 17 e 2 - L RETDIEBO (rvrm o
3 Pk 8 B 13 i 18 S L VEGO Cormore) 28 \
4 o 9 T 14 B 19 4 ( 24 o 29 e
Bl SR 10 7 Bl 2075 25 2V 1cco (Grurmon T
Observaciones Derivadas de las Inspecciones: 5 N
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Tipo de documento: INSPECCION DE MAQUINARIA MIXER SST-FO-40

Rev. 00
PREOPERACIONAL DE MIXER

RS Octubre de 2020
= o i — %
Mes/Afo: Equipo No: rw =3 Marca/ Referencia: Equipo Nuevo: L \ﬂ‘, Alquilado: | | Otro:

Proyecto: PUENTE BIBLIOTECA

Descripcién 1 2 3| 4 5 6 w\ 8 9110/ 11|12 13| 14 15116 |17 | 18| 19 | 20 21 22| 23 | 24| 25| 26 27 (28|29 30| 31
Luces de Trabajo delanteras y traseras \ _
Direccionales Del Y Traseras \ : \ 5
V
Stop Traseros — _
Espejo Retrovisor \ \ _
_

~

Espejos laterales

]

Alarma (o pito) de Retroceso _ _
| ]

Pito Normal

— —

i

Switch Encendido

|
Frenos de Servicio
7

Freno de emergencia

—_—
U:moo_o:\m:wnm:m_oi Terminales) \\_
e ]
/
3

Cinturones de Seguridad /
[
Estado de la puertas

s
Vidrio frontal en buen estado
e

Extintor (10 Ibs)P Q.S A

H:nc_: Primeros Auxilios / _ 4

Estado de los asientos £ A d _

“Indicadores (Hidrauligo- voltimetro) _\ _ » \ * _ \ - .

*Motor- Refrigerante-orometro, aire) ' #

“ Velocimetro \

Bateria y cables A

Lantas Sin cortaduras profandasy sm ] y 7 \ ]

abultamientos

Estado fisico de llantas ( No lisas) ¢ \

Control de fugas hidraulicas \ \

Estadodecoeas ] i

Radiador \ / IN
\ iR

g &

KN

Tanque de no5ccm.&_mﬂ>§mmmumqwm‘mouo:mv / \
pr———— e Y] ==
g 4.

Mangueras en general

Cadena cardan :
Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. El equipo debe ser Inspeccionado siempre antes del uso diario. B
NOTA: Siel  equipo es alquilado y no Pasa la inspeccién técnica, favor reportar inmediatamente al ble para su devolucion.
INSPECCIONADO POR:

6 1 w 16 21 26

8 18 23

s o 19 SIS | S omrmetae

40 ... 7" 15 20 25 30/31

Observaciones Derivadas de las Inspecciones:

, N 255



Tipo de documento: INSPECCION DE MAQUINARIA MIXER
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Rev. 00

Octubre de 2020

Mes/Afio:

Marca/ Referencia:

Equipo Nuevo:

Alquilado:

Proyecto: PUENTE BIBLIOTECA

Descripcion

10§ 11| 12

13

14 | 15

16 | 17 | 18

19

21

23

24 | 25 | 26 | 27

Luces de Trabajo delanteras y traseras

Direccionales Del. Y Traseras

~

Stop Traseros

Espejo Retrovisor

Espejos laterales

Alarma (o pito) de Retroceso

Pito Normal

Switch Encendido.

P~

. Frenos de Servicio

. Freno de emergencia

U:mnn.o:\m:mum-.m_oi._.m::_:m_m&

Cinturones de Seguridad

Estado de la puertas

Vidrio frontal en buen estado.

™~
M~

Extintor (10 Ibs) P.Q.S

Botiquin Primeros Auxilios

Estado de los asientos

*Indicadores (Hidraulico- voltimetro)

PSRN RSNSN]SR N

“Motor- Refrigerante-orometro, aire)

~

" Velocimetro

Ty

Bateria y cables

Llantas Sin cortaduras profundas y sin
abultamientos

Estado fisico de llantas ( No lisas).

Control de fugas hidraulicas

Estado de correas

Caja de cambios en buen estado

Tanque de combustible(Abrasaderas-soporte)

/

Mangueras en general

b B e e Y e R e

Cadena cardan

!

74

/[

Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. El equipo deb:

V= E :
€ ser inspeccionado siempre antes

dic alr

del uso diario

NOTA: _Si el equipo es al

Y no pasa la inspeccién técnica, favor reportar i

e

gt

INSPECCIONADO POR:

para su devolucién.
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Rev. 00

Octubre de 2020

Mes/Afio: mb A

= m D. 4 = 3 ENQ
£ Equipo No: Z o lﬂrﬂ.‘\v Marca/ Referencia: .In.’\m W' w m H _% Equipo Nuevo: }

Proyecto: PUENTE BIBLIOTECA

Descripcién

13114115 ] 16 | 17

19

25 | 26

281 29| 30| 31

Luces de Trabajo delanteras y traseras

Direccionales Del. Y Traseras

Stop Traseros

Espejo Retrovisor

Espejos laterales

[Alarma (o pito) de Retroceso

Pito Normal

Switch Encendido

Frenos de Servicio

. Freno de emergencia

Direccién/suspension(Terminales)

Cinturones de Seguridad

Estado de la puertas

Vidrio frontal en buen estado

Extintor (10 Ibs) P.Q.S

Botiquin Primeros Auxilios

Estado de los asientos

“Indicadores (Hidraulico- voltimetro)

“Motor- Refrigerante-orometro, aire)

* Velocimetro

Bateria y cables

Llantas Sin cortaduras profundas y sin
abultamientos

Estado fisico de llantas ( No lisas).

Control de fugas hidraulicas

Estado de correas

Caja de cambios en buen estado

Tanque de combustible(Abrasaderas-soporte)

Mangueras en general

Fé

Cadena cardan

/7 f

b 0 L e ¥ Pl R e e U NORNRY NN NN AN N

N

Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. El equipo deb:

e ser inspeccionado siempre antes del uso diario.
or reportar ii

ble para su devolucié

NOTA: _Si el equipo es alquilado Y no pasa la inspeccion técnica, fav

ADO POR:
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Observaciones Derivadas de las Inspecciones:
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