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Existen fuentes de ruido que perturben la concentracion del B g
d personal

/ Existen tomas corrientes scbrecargados

~|se tienen instalaciones electricas provisionales

Hay cables en el piso

ANAN

Existen irregularidades en el piso

\

Se cuenta con areas de circulacion amplias

D

Se tienen obstaculos en las zonas de circulacion y salidas

La iluminacion del area es adecuada al tipo de trabajo

La ventilacion es adecuada

Existen rutas de evacuacion definidas y senalizadas

Se cuenta con extitnores (minino tipo ABC) en las diferentes areas
Se cuenta con botiquin de primeros auxilios dotado para fa
atencion de una emergencia

e

AN AN AV ANIAVAY

Se cuenta con sefalizacion de botiquines y extintores

Se cuenta con alarmas, avisos, sirenas para dar alerta en caso de
una emergencia

Se tiene publica ala lista de organisos de socorTo en caso de
emergencia

Se tiene una persona entrenada en la atencion de emergencias y
manejo del botiquin

NO [NA ASPECTOS DEL PUESTO DE TRABAJO OBSERVACIONES

N

Se cuenla con estanterias o archivador para el almacenamiento de
los documentos

‘ Las herramientas de frabajo se encuentran en areas de alcance del
usuario segun su necesidad
Se tiene espacio suficiente para la movilizacion de las piernas en el

area de escritario
La silla es ajustable (en altura, profundiad, espaldar, efc)

La silla es estabie y se encuentra en buen estado

El teclado permite Inlcinacion o sjuste
El monitor permite ajuste acorde a las necesidades del usuario

Ei puesto de trabajo se encuentra de frente o espaldas a una
fuente directa de iluminacion (natural o anificial)

Se cuenta con canecas para la disposicion de los diferentes
desechos

~~|Se cuenta con un area de fumadores
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Sl | NO |NA BANOS/COMEDORES : OBSERVACIONES
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Se cuenta con servicios sanilanos sufientes, en buen estado y
limpios

Se cuenta con lava manos suficientes, en buan eslado y impios

Los comedores estan provistos de masas y sillas suficentes.

Los comedores (sillas y mesas) se encuentran limpios.
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Se tienen obstacules en las zonas de circulacion y salidas

La iluminacion del area es adecuada al tipo de trabajo

La ventilacion es adecuada

Existen rutas de evacuacion definidas y sefializadas

Se cuenta con extitnores (minino tipo ABC) en las diferentes areas

Se cuenta con botiquin de primeros auxilios dotado para la
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Se cuenta con sefializacion de botiquines y extintores
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\
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OBSERVACIONES

Se cuenta con estanterias o archivador para el almacenamienlo de
los documentos

Las herramientas de trabajo se encuentran en areas de alcance del
ysuario segun su necesidad

Se tiene espacio suficiente para la movilizacion de las piernas en el
area de escritorio

La silla es ajustable (en altura, profundiad, espaldar, etc)

La silia es estable y se encuentra en buen estado

El teclado permite inicinacion o ajusle

El monitor permite ajuste acorde a las necesidades del usuario

El puesto de trabajo se encuentra de frente o espaldas a una
fuente directa de iluminacion (natural o artificial)
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Se cuenta con canecas para la disposicion de los diferentes
desechos

| Se cuenta con un area de fumadores
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' lestado? /] - -]
2 |¢La extension cuenta con polo a tierra? / 1 i 7 i
LEl cable de la extension se encuentra sin . T
3 quemaduras en los extremos? “
& |iLos conecteres sufren recalentamiento? v v T
4 Los conectores se encuentran en buen estado (sin 1
» quemaduras ni quebrados)? /| v/ 4
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adecuadamente con el cable de la extension? \/
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8 |sLos conectores se encuentran protegidos del agua? / V] /
L = =
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(Al energizarse la extension presenta fallas o provoca @ 4 i
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Conveanmm: E: Cumple, NC: No cumple, CP: Cumple Parciaiments, NA: No aplica

Mes Inspecclonado: é,e /\’\ e/wm Afio: ,?T\’ZS
= SO

Focha de la semana Inspecionada: P | 6 lg,——rz.
NCMCCPNCNACCPNCNACCPNCM

N. Condiciones de segurldad - EPP
4 El cable de la extension se encuentra en buen
estado?

2 |¢La extension cuenta con polo a tierra?

A
'd

¢(El cable de la extension se encuentra sin
quemaduras en los extremos?

NG

4 |¢Los conectores sufren recalentamiento? i P

iLos conectores se encuentran en buen estado (sin
quemaduras ni quebrados)?
8 s Los conectores se encuentran empalmados
|adecuadamente con el cable de la extension?
7 2La capacidad electrica (voltaje) del cable de la
extension es la requerida por el equipo utilizado?

A
\

NY A

~
ol Y e

8 |¢Los conectores se encuentran protegidos del agua? | _~

g |¢Elcable dela extension presenta afladiduras? - -

¢ La extension se mantiene en un lugar seco aislado s
del agua y de la humedad? ZaE = |
LAl energizarse la extension presenta fallas o provoca e -
corto circuito?

.Los enchufes que tiene la extensién son los
12 | decuados para realizar el trabajo? 7 P l l

10

11

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE EJECUCION
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™ @ @ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN S.mm Cédigo: F-851-042
Versidn: 001

Fecha 01032023
fohecacs INSPECCION PARA TRABAJOS DE EXCAVACIGN - Tae

s i ~ seplic Il o DS

Ditigenciar dentro dé las casBias segin aplique: C: Cumple, CP: Cumple parcialmante , NC: No cumple, NA: No aplica

Se tenen idenificades las redes (ohectncas|
gas. entre olras) en ef dres donde se reakes lal

El pamanal que Wbo en excavacones)
cuenta con el permisa de trabajo para lamas /
de alin riesgo (aftures, excavaciones, cabents,

enire oiras)

Los borges di 13 excavacdn so encuenimn)

e s excavacon. 1

Se utizan mislamas de exirsccién de aguas| /
subterranes.

El maloral de wxcavacdn, oquipos ¥l
heramientas 84 encuentan rebradas como|
minima 1 metro del borde de fa excavacdn

#
C
e i Lo % C
(
C
§

El imea da imhaja sa encusnia lmpa i
ordenada

Las excavaciones con profundidades mayores
8 Imetro cuenian con sislema de entibada o
perfilado

ANIS (
2 e s o s posns // C s j Al
Rtmermarr | | LY T Al v
En excavaciones con profundidades WiV
g QYU e [efef
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FIRMA ENCARGADD SST / / L= ar
N /|
R R ~ ~ OBSERVAL T
<
= PLAN DE ACCION i
ITEM INCUMPLIDO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

Sise

deberan tomarse medidas correclives pare ls efecucion de fa tares
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'. mmmmmﬁmmurmwae’mw b i L
Versida: D1
Fecha: 0303300
ISPECCION PARA TRABAJOS DE EXCAVACION

Xé\\\l UQ\-«\ " A
Diembe e {OZLS

i mMammdﬂﬂm C Curole, CP. Cumple parciaimenie , NC: Na cumple. NA. No apica
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Lk

[ rewsasvaus 7

%

S0 cuanian con escalsrus pane ol ngreso y
noixis del parsonal de 8 ercavVEcSHn

-
[
~

Las excavatsones se reakzan eon foms
maticica de smibe hece abag

™

tas, pequeliss BxCEVECONES B3AN xparias con
|matensies revatentes

54 cusnts con areas de orodncdn paa of
paso da persanas y vehioulos retirados del
{borde de i excavacdn

[En ka3 sxCavacones no sa reakaan Fabaos

[
d
(
£
o s i Cl |/
1%
1.

~
- |7 N

)

o ol Lo

~

dou cada 1.50 metios

En las scavacones cnculares se reafizan /

(54 reaizan Medicones MMOSkncas en ,-‘
pCEVRcones superen 1,20 matros de

DNl I Hh IHhD

fali lal k4
| N3

Cuando easten redes e la zona de

AN lal kA AN sl laY atah
™

CAVACIO

E] persons! evia ubscarse &n & radio oe

™ AN
5
D
~
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|50 cuentan con escalenss para o ngreso y

st cel personal de la excavecn ( ¢ <- /’(, clc
e Qe d?1 |4¢| [l
s T e ek
En 151 asrvacones 1o s resizan mbsjos 4 C /,
csicn oo s - g | |Cie
e y WA A e
e - clelel A 14 ek
UUY | [cld] ek

ACIONES MECANICA!

= ||| | Y Al 119 ] 1T

MHM /
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PLAN DE ACCHN
ITEM INCUMPLIDD ACTIVIDAD

RESPONSABLE

5 38 encuentran respuestas negatives deberan tomarse medicas comctivas pars le wecucion de la tarve
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo: F-SST-035
TRABAJO Versién: 002

e Fecha: 03/03/2023
T~ P INSPECCION DE BOTIQUIN Pagina 2 de 2

& i

N-omb're de duie;n inspécci'ona: - =) \
Cargo: L.F'D,g’\,,\ - C P = igl
Fecha de Inspeccién: S 9% r
Ubicacién del botiquin: OD/ Bi‘/ ' d
v b OO CRen
~
Estadd del £ i
ELEMENTO DEL Cantidad alamgnto fa ) Fechavencimiento T 6
BOTIQUIN (Unidad) No Vencido
o B 1M Tiene Facha SI{NO [WA| S | NO
Guantes quirtirgicos N —_ — —
Tapabocas v I 72/ [D| | L e - e |
Copitos de algodén 71D 1~ S _—
Curas & | r—— —
Esparadrapo
Gasa
Bajalenguas L/ b — P g
Vendas elasticas “1 9. -
Vendas de algodén O '
Venda triangular O .
Micropore /| — - —
Tijeras cortatodo 1 —_— i -
Termémetro digital V)
Pinzas ()
Jeringa )
Inmovilizadores 1 )
Solucién salina A Scf) |25 - -
Linterna 4 L s
Lapicero . 1 —
Parche ocular
ol st o PLAN DE ACC[ON el e Al
ACTIVIDAD RESPONSABLE | FEGCHA
5: 4’\&‘/& \Y).:AD {)ﬁtfi’#ﬂ.
Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para
suministrario (médico o enfermera),

Powered by [ CamScanner




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo: F-SST-035 |
TRABAJO Versién: 002
CONSDRLIO Fecha: 03/03/2023 |
N Tl INSPECCION DE BOTIQUIN Fagina 1 de 2
W5 7 \NSPERCION PEROTIQUINTE el
Nombre de quien inspecciona: o \ P
Cargo: 55"1 — 3 |Flrrfi - @\ (—t’ O :
Fechade ccién: ’ ):):
echa de inspeccion ?@/D}’l \
Ubicacion del botiquin: ‘ oS £
Estado del "
ELEMENTO DEL Cantidad elemento Fache WanAmINTL R’:;ﬁ;‘;g{;n
BOTIQUIN (Unidad) | o | g | _No Fach Vencido
o Tiene aEna SIINO | N/A| SI_| NO
Guantes quirirgicos ]+ — — ] —
Tapabocas ‘) | 25V 22 e s ™
Copitos de algodon “AC ) | —L— — P
Curas ;— -1 ———— ~
Esparadrapo 1) o
| Gaza o T 2AX [c6/De| | — ==
Bajalenguas A [~ — —
Vendas elasticas 1y
Vendas de algoddn JS)
Venda triangular /D
Micropore i
Tijeras cortatodo 1 — _— — —t
Termoémetro digital 1)
Pinzas 7)
Jeringa D)
Inmovilizadores 1 |— e AR —
Solucién salina ./\ oo [ D2S — i
Linterna (% / h
Libreta A il . -~ —
Lapicero A | A s e e
Parche ocular 0
B e PLAN DE ACCION O s e
ACTIVIDAD . RESPONSABLE FECHA
Qe,,)ﬂm &L\L c&ldﬁ,\ Mﬁ“ | 4“%&M
Le(ore 0pR 23 \
Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal
suministrarlo (médico o enfermera). P al entrenado para

A -~ - S T R
———

Powers@_t_)y CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F-SST-035
TRABAJO Versién: 002
Fecha: 03/03/2023
INSP
ECCION DE BOTIQUIN Pagina 2 de 2
S R INSP ccm:;uQE BOTIQUIN =
Nombre dequieninspecclona L}\ J B\:’\
Cargo: / : Firma: <FC [ k).
Fecha de inspeccién: :2.5:770&}' l o3
Ubicacién del botiquin: ; 3
Estado del
ELEMENTO DEL Cantidad | __elemento Feohs wariimisnio Byt
'BOTIQUIN (Unidad) [ o [4a | _No Gtk Vencido P
Tlene e SI{NO [N/A| SI | NO
Guantes quirirgicos = -~ g ~ i
Tapabocas o A 7074370 1 =T
Copitos de algodén o) 21 == 1" e
Curas 0.
Esparadrapo 10 'y o
Gasa H = 2&H|12p] e —
Bajalenguas A 41 —t =T |
Vendas elasticas “\ T L —
Vendas de algod6n o1y
Venda triangular
Micropore ) S
Tijeras cortatodo 1/
Termoémetro digital )
Pinzas O |
Jeringa a AP [eA 1 2t
Inmovilizadores 1 Jp——— - s
Solucién salina = 3 Q6 /52 7~ | s
Linterna D J ;
LibFEta 1 w— —~ P BN
Lapicero i | — il B —
Parche ocular O
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
e (_L_G«!E'\ lon 150d. Qum&'-l} Se Cam{)leclwu Lz) E[Wl:’
Ve, (Sep 2 )
= \ AN il ~
Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para
suministrarlo {médico o enfermera).
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Cédigo: F-SST-040
EL TRABAJO Versién: 002
R INSPECCION DE CAMILLA Pushie WOV NS
Pagina 1 de 1
I SPjﬁ:CléN DE CAMILLA
Wal
Nombre de quien hace la aspeccidn: le ) \ \ Firma® u éé)__
. b bl

Fecha: '2@/30[/?3 cargo de'guien hace la inspeccién:

Ublcacién camilla: B1CL o

CONVENCIONES: b: Cumple - CP: cumple parciaimente - NC: No cumple - NA: No aplica

ITEM C |cP|NC|NA OBSERVACIONES
1. zLa camilla se encuentra visible?
/
2. La camilla es de facil acceso, sin elementos que la
obstruyan? -
3. ¢Se encuentra sefializada?
s 1
4. L El soporte se encuentra en buenas condiciones?
5. ¢ Cuenta con correas de seguridad?
-
{6. ¢ Cuenta con sugetadores para agarre? |~
7. ¢ Cuenta con juego de inmovilizadorés de miembro inferior
y superior?
ITEM PLAN DE ACCION FECHA EJECUCION RESPONSABLE
INCUMPLIDO

Powered by [ CamSeannor



Cédigo: F-5ST-040

Nombre de quien hace la Enslmcclén;élé \\l _‘/-b,q

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO Version: 002
e Fecha: 14/08/2023
INSPECCION DE CAMILLA T
INSPEGCION DE CAMIL l
{ a ]
Firmd: l /) '

Fecha: (Z{?)/ T / Zé l Cargo d&quien hace la inspeccién: §§ ]I_—h

|Uubicacién camilla: /T Y_a’\/hfp

CONVENCIONES: C: Cumple - CP: cumple parciaimente - NC: No cumple - NA: No aplica

ITEM C |CP|NC|NA OBSERVACIONES
1. ¢La camilla se encuentra visibla?
1
2. ¢ La camilla es de facil acceso, sin elementos que la
obstruyan? T
3. ¢ Se encuentra sefializada? P
4. ¢ El soporte se encuentra en buenas condiciones?
b!-"
I5. ¢ Cuenta con correas de seguridad?
)
le. ¢ Cuenta con sugetadores para agame?
- 1" -
7. ¢ Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior
y superior?
ITEM PLAN DE ACCION FECHA EJECUCION RESPONSABLE
INCUMPLIDO
i
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Cédigo: F-SST-040
EL TRABAJO Version: 002
COWSDRCID =
hL s e INSPECCION DE CAMILLA Fecha: 14/08/2023
Pagina 1 de 1
INSPECCION DE CAMILLA
&Y "
Nombre de quien hace la Inspeccién; \\ )\,,— \ P ) E 7 )
Fecha: ?& / OCZ?/ 23 Cargo Qa quien hace la inspeccién: 'g"[_““ \

Ubicacién camilla: /W\WD?

CONVENCIONES: C: Cumple - CP: cumple parcialmente - NC: No cumple - NA: No aplica

ITEM C |CP|NC|NA OBSERVACIONES
1. ¢La camilla se encuentra visible?
P sl
2. ;La camilla es de facil acceso, sin elementos que la
obstruyan? <
3. ;Se encuentra sefializada? e
4. 4 El soporte se encuentra en buenas condiciones? e
5. ¢ Cuenta con coreas de seguridad? T
g7
6. ¢Cuenta con sugetadores para agame?
7. ¢ Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior -
y superior? )
ITEM PLAN DE ACCION FECHA EJECUCION RESPONSABLE
INCUMPLIDO

Powered by CamScanner



a A
| &1 F 4 .
\@ &J  SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN st.ém LSyl TN
Vamidn: 002
- ~E s INSPECCION nﬁ ESCALERA DE EXTENSION O DE TUERA & '::‘:;"::':m
L 3 % = -
Proyecto: Fal Ve —Tloreom [ 1 Ynwo L) Z
EncamedossT: e A1 LJSVes |, L= — - Fi
Mo ispeccionado: e\ (e 1Y i /
Tipo de escalura: gera do A fera de tjera Z Tk (e PO 4
CONVENCIONES: Diigenciar deniro de cada casilla segun Spliqua _C: Cumple NC: Nocurgle  NA: Mo apiica
TEM DA
1]2]af[als|s|7)jafn |01t 12| 1afaf 1) 18] 97 ] 18 ool |22|2a)24]25 I ED SRR QBESERV,
R —— . Adde 1d | lclefecick] jeieieldd / ?
:mfm:m-:,m:'m‘ﬂ / CCCIC (CCC(_(/((C_ @ /
!.Emmﬂl_m&mm /
:wwmm'n:m: / d("cxc/ C’:CCCC/CCCCC'/ /
sufeciin de pared y con access bbre /
e o 1 e |/ dd T T Tl T ddddT ]/
EE oy S oo S Ve / da el Cleleleleleld el feldef T/
anMMMm-ow / ((-(_IC /J’C(CCC( 6lele|ek l/, '
(7, £l punic de spoyo supeior es me y|
x::.::‘::...':.:."::‘:;;m /(r_-C/C- clelele]c]e z((CC / /
s 1 parte muperior e b3 sacalara
oo —— ECEERRGEERARANEESY /
EX uno da peicafics y baiandas se| !
ui:w.u’::mu;m-« dis K= Vs i clcC CCCC!C ; /
= esto lso, 30 ik en k) 4 N
s it 1 103 s oV o 2 /1 1dq9 lel | lclelelele]e] felc]S9Y /
T et / VTdelel[]el Vel lel<lele] flelclcisid 4 /
S pren| | f T Tk A 1elelelcle e =dd/] 1/
13 Ls bars do wasdn se encucoin |/ P % S I | A ednleal [ eepnlplac /
—— { ExEp
ZERIPZAL S SV RS asoyERE EL DY
FIRMA ENCARGADO 85T vd /| ===l |55 | ke hd J:“\, ﬂ##@
4 A || Yt A DR TRR i | n ] '
..l.t;alancwt.ng/ PLAN DE ACCIEN _— TECHA T
i i < - ——
o = = = =

—
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-3} ;
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R D T —
e , wsPE nu:mu{:\mﬁﬂoﬁmu "",_:m_:,
Proyecta: Cumeimy \! — loalka [ ‘ﬁQ‘r‘l.‘D <
Encargado SST: oA B "' | —
Mes Imspeccionada: g VD bl P ot
Tipo &+ sacalers: du wntanmitn Escalers de tars 0 =T=iz Tl vh
CONVENCIONES: Digarca aertro de canda Caclta segd aptque  C: Cumple WE: Mo cumpse | MA: No agica
i 112314 .( 7jeivinmin ;i I; .I‘ u: MBI BEIEIEIE R EIEIEIEIE If ORIERYACIOHES |
|mﬁwmnm (/("f( e s ,‘CC['C{
e ] A dclel [ AcleladC lelc|clde ] ¥ /
1 El admacanareni da e Sscaleri e has / r” C
:‘.b?::::‘-:;:-unmm: // r (‘ c z" - Fou ‘s L (- ( C C: /
e da pared ¢ con accas e o {
i s e e | ALl Aelel | jekleltic [ /
Illn?ﬂu-n:‘:‘w'bmnm’ - § tlel Vicl-l-l d ¢ clcid, /
u::-n:mm_-' l.‘ 7(!: tc—r'cc L(f f.‘f /
1. El punts de apap mapweor e s b -~ { { c ¢
s e ] Y lek <|c|/ e
m‘;:.:u—wu-hm g ¥ C i< |
tu’u-'t-m-wumm-mﬂn ~icle f (rc(,{ (( C Cic ‘.‘ /
Fm:“;::...,"“:::x: & lelcl/] ek klele dcl<lel/
il
Cuando - - /
;:uru-:u:“u:::l::-:n: / ir | ((‘C t( ((CL( /
R W W P Pl Zel<leleld A e lelelde /
2mﬂmmrmﬂ ,‘/4 ~1Cle ,/(_‘ccg( clel €l Cic Z
T La bem oe weon se sncuseral / // W% UYV ¢ ﬂk{i f/ /
/1 - - /15 ;\.- 2423 [ |
PIRMA ENCARGADD 33T / ® = "'3"'
ek /| o :
— e — P T i =
o’ PANDE ACOON o~ FECHA L~ RESPONSABAL
Pl - Pl -~
pd // i Pl
I S — p =
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(=] ' 1 A T AR P PR AR SR LTI Lodgu b HETUS
‘Qm S SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y sn_—-z—l EL TRABAIC r";"" "‘Siifii‘ |
T INSPECCIGN DE EXTINTORES kb
Paggra 1de
Progectoioba: D\ ccanmdavlledin  \o Nloacda v,y ) & LA T A
Responsable de la inspeccion: S A T -\ \ = -'“¢ .i‘c s (—:1_1\_'[ _LA)L‘\} [Fi«na: R O ) -];-{..i N
Encargado de laobra: ST | T (A . i \ / |Firma: [
s ,
MANGUERA, | L3
FECHA YBICACKN AGENTE EXTINTOR il Rt ;EG%:::D HANOMETRO | eoounia e FECHAPROMMAL  assemuacion BuvTusL
BIEN | MAL 5l NO | BIEN | MAL | BIEN AL BIEN | MAL | BIEN | MAL
- ~ %4 w A . ; O} -2
40y 23 [Of wcwvna e e Mol ooz | il i A T "il ‘
: ) B = Al ]
MV W Twmo 3 1 Mollpwpen. | & Ll Y4 A V- et B naer 1)
M oyrdTromo 2 udopon|v] (V] |v] vl WALl iz 2 l
o) 23 Mwmeacen M popen] v v ¥ v o GO I I = 1
¢ - ) 4 el = 1 i
lale] Tevo & 24 [ABGHINY) P I P I O Pl /0L &
QLY Trow 2 WICOURIAF T [ A F -l Ik [ Dofad  ce
boloahd] Trorodt 2 WA [ A T 7T-1 (Ui [~ lohedql <.
02 /o ofu Y’»):IA L e Y o N DL ‘ encre iJLelq_ ok )
!
| | l
METODOS DE CONTROL 1+ Recargar. 2. Sefalizar y demarcar. 3. Limpiar. 4 Manlener despejade. 5 Cambiar J
OBSERVACIONES GENERALES l
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD l FECHA RESPONSABLE
oy cuhivd of e Aygaucy bl el 0P felsiie l
DULIRIC S Ot A terrel A wacmem L gl %{.w O3-L G raEle Tl




— Codigo S5T036
\_@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN T
St Focha: 1408/2023
== INSPECCION DE HERRAMIENTA Pagina: 1 de 1

Proyecto/ Obra: f lccwtarn\edo  Plondey  Prig 3.

Nombre de quien realiza la Inspeccién:  [AsSYe(of €. -

[ JPSBlio €

Cargo de quien realiza la lnspeccion: \J\gicy DR STee 0.
Fecha: 20[sep 12013
HERRAMIENTA |[CAN.| INSPECCIONAR Bueno Malo No aplica OBSERVACIONES
Fomma y aislamiento del| /
ZAS mango, tomillo de
AcsnTR e g sujecion, filo de la parte
cortante
- Estado del balde y la
3 manija gl
BARRAS 3?— Estado general v
PISON Estado general
|Llantas y pasador en s
buen estado
CARRETILLAS H
Mangos y platon 4
Los cinceles presentan
su cabeza tipo hongo,
WRRELES j— en buen estado sin v
desgaste o deformacién
Estado del dispositivo b
. 1 |de enroliaridesenrrolar
Visibilidad de la escala
de medicion
CIZALLAMANUAL | 4 [Estado general v
Estado del mango,
BENTOME-LADIN 0 vastago, cuadrante
Estado del aislamiento 3
EXTENSIONES 1 |det cable
ELECTRICAS
Estada del enchufe
Estado del cuadrante y
LLAVES FLIAS, 4 tomillo sinfin
EXPANSIVAS, MIXTAS () |Estado de muescas de
ia estrefla
LLANA 4 |Estado general v’
Estado de la superfice| ./~
LIMAS 1 estriada y del mango
Estado del mango y la #
M -9’ Ifunda "/
SEGUETA L I;f.ﬁ;‘i:g hoja tensada, ol
Mango, superficie de a
MARTILLO 4 |contacto  libre  de * i
rebabas
SERRUCHOS 0 ?:;;g:ésmisar dientes
PALUSTRE O Estado general

Prawerad by

@ CamSrannor




- A}u_mm del mango, v

Aline s ;” astitlas
PALADRAGAS {Mangos, resorte, ejes

PICAS 2 |Mango, punta v g 2 v

PRENSA O Estado general
SE— 2 |Almadana v
OTRO, CUAL?

PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
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Cédigo: F-S587-037

]

@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 002
“Pl!&!

INSPECCION DE SEGURIDAD Pagina 1083

Fecha: 14/08/2023

Nombre encargado SST: (S I ){‘;:;5/\

Obra /proyecto: 4‘;1 (g =N —+ GNNL \ 1 T e
ol

| Firmest

Comvenciones: C|Cumple NC: No cumple CP: Cumple Parcialfiente NA: No aplica

[Mes inspeccionado: S< plie mb‘-@»

a0 Yo loS

Fechal semana mpecc}onadL:

Equipos de Proteccldn Personal

=K [W-2%|20-TO,

CP|NCINA CP|NC|NA] C [CPINC

1. Son los adecuados para la labor

2. Son utilizados comectamente

3. Se encuentran en buenas condiclones

N NS

4. Existe un almacenamiento adecuado de los EPP que no se utilizan

5. Existe buena Sefializacién de la proteccién personal a wtilizar en
cada drea (Letreros Obligatorios)

AINANNES

R

I6. La reposicion se realize oportunamente

7. Los ameses completos, lineas de vida, lineas de anclaje y
absorbedor estin en buen estado de conservacion y bien
almacenados.

<
N

Instalaclones Eléctricas

CP|NC|

CPINCINA] C |CP|NC|NA] C |CP|NCINA]

8. Los cables, enchufes, tormacorrientes, accesorios y tableros
aléctricos estdn en buen estado.

|9. Todas Ias cajas de breakers o interruptores tienen puerias o se
encuentran cublertas y sefializadas

10. Existe correcta sefializacion

MIN IN\ [el N

\\\‘\\ (v]

11. No existen cables deteriorados, sueltos o desordenados en el piso

NN RS

12. Todos los equipos eléctricos cuentan con conexion a tierra

Gases Comprimidos, Productos Quimicos, Combustibles y
[téxicos

NN

CP|NC

13. Los materiales peligrosos y/o quimicos son almacenadas de
forma ordenada e identificados con etiquetas

N

5
b

14. Los Balones con Gases comprimidos, estdn almacenados
verticalmente, asegurados con cadenas, clasificados de acuerdo al
| producto, aislados de fuente de calor, con guardas y tienen su MSDS.

15. Estan las fichas de seguridad a disposicion de! personal del &rea y
saben como ulilizarlas

N

16. Los materiales almacenados estén estables, asegurados y/o bien
apilados

17. Conocen el Instructivo o Procedimiente para afrantar derames y
conocen donde esta el Kit anli derrames, elc.

18. El Kit contra derrames esta completo

{Herramlentas Manuales

CP|NC

CP|NC CPiNC|NA] C [CP|NCINA

19. Estan almacenadas adecuadamente

20. Se almacenan limplas

N R eIN NN

21. Estan en condiciones seguras para el rabajo, no defectuosas u
oxidadas.

22. Las herramientas son utilizadas de acuerdo al uso destinado

IMaquinas y equipos

CPINC

CP|NC|NA] C [CP|NCINA] C |CP|NCINA

23. Se encuentran en buen estado para su operacion

3
NORIN

24, Se realizan los preoperacionales antes de iniciar la labor

NNZNRNNDESNANR

25. Se realiza mantenimiento entivo
klos s prev y correctivo y se cuenta con

=

SN

26. Los mantenimientos preventivos y carrectivos los
o i y realiza personal

N

\
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rtamientas y equipos ha

27. El personal responsable de operar las he
sido capacitado para tal fin

ep|NCINA] C|CP|NC|NA] € |CP|NCINA
i’

:

NN MY N EINNEREN

CP|NC

28. Se cuenta con puntos de acopio que lienen recipientes para
residuos identificados, ordenadas y rotulados

29, Se realiza una correcta separacion y disposicién de
R . @

0. Se evitan reboses de los recipientes

31. La zona alrededor de los contenedores de residuos esta limpia
|Respuesta ante Emergenciay Sofalizacién de Seguridad

l32. Hay carteles de seguridad en el area ¥ los conocen (zona segura,
ruta de evacuacion, proh. ingreso, etc.)

residuos

cP|NC|NA] C [CP|NC|NA

ENENNIGER

NC|NA

(%]
3

CP|NC{NA|

5

ores eslan vigentes, sefializados y libres de obstruccion

\

33. Los extint!
34, El personal conoce 1a ublcacién de los extintores

35. Los botiquines estan en buen estado, limpios, ordenados ¥
complelos

3_6._ Se cuenta con camilla rigida en buen estado

37, Las 4reas de circulacion y avacuacién estan demarcadas

correctamente y libres de obstruccion
38. Se cuenta con el listado de entidades de socorro publicada y sl

|personal la conoce
39. Se cuenta con brigada de emergencia capacitada
Actividades y Actitudes Preventivas

Ny N

cPINC|NA] C |CP|NC|NA

CP|NC|NA] C |CP|NC

40. El personal identifica condiciones y actos inseguros y los informa
41. El personal puede identificar a los brigadistas de emergencia

47, El personal ha participado en simulacros de evacuacién (sismo,
incendio ¥ Primeros Auxilios)
43. El personal conoce la ubica
de emergencia mas cercano.
Ambients de trabajo

44. Existen las herramientas adecuadas para desarrollar las tareas
Eignadas

45. Existe ayudas mecanicas para mover ma

de mas da 25 Kg.
46. Exislen puntos de hidrataclén para gl personal, estan limpios y en

{buenas condiciones
47. El sitio de trabajo cuenta con instalaciones sanitarias limpias y

suficlentes
48. La lluminacién es suficiente y adecuada para el trabajo.

49. Existe exposicion al ruido constante, no mayores aB85dBpor8
horas continuas de trabajo, existe medios de atenuacién,

.S

cién del pulsador manual de la alarma

CP|NC|NA] C |[CP{NC|NA

o
8
i
s
3]

CP|NC|RA

ﬂ\‘\\\\ ﬂﬁ\
o3

N

terial en forma manual

\

~ | M NN

L RN R

- A
50. Paredes, ventanas y pisos en buenas condiciones de
mantenimiento y seflalizados

I51. Las materiales se encuentran ordenados, cada uno en una zona
designada

52. El almacen se encuentra sefializado, limpio y ordenado.

NENRNE
NEN N

CP|NC{NA CP|NC|NA] C [CP|NC

(2]

Limpieza de Areas CPINC|{NA

53, Existe responsabilidad asignada para la limpieza de las éreas

‘\

54. En el campamento,comedor y oficinas se aprecia orden y limpieza
55.Se realiza mantenimiento periodico de las unidades sanitarias

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION: i H VJ 1 “l{ .O '?Q [U{ﬂ

Y

sEsds 19
[~ [N |°

—
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3ISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-58T-078
EN EL TRABAJO Varsién: 002
CONSORCIO INSFECCION EQUIPO DE PROTECCION CONTRA Focha: 03/03/2023
T PITAT CAIDAS Pagml 1 d‘ 1
. [ @ELEMENTO . \ 77/ /CASEG .| . FRENO || DESCENDEDOR] LINEA BE VDA
Marca dol Equipo: NN
Cortificacion: -0V g . Péd- 120t
g Focha de fabricacién: i oblitlio |
& Lota: |
w Serial: 293 /
Numero de Identificacion: :

T

B e T i e
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR 3

Cintas dashilachadas
Hay torsidn (fibres deformadas) r
Contaminacion excesiva por suciedad
Quamaduras por soldadura

Salpicadura de pinlura y ipidez en reata.
Degradacién x UV descolorida quebradiza
Contacto con sustancias quimicas

Cabos suellos ylo reventados.

Rigidez en cuerda. (no abren los cabos)
Costuras deshilachadas

Abierlas

COSTURAS [Hebras sueltas

Reventadas

Desgasle en los extremos

Corrosidn yic oxigacion

Detormacion con fespecto a su forma original
Fisuras, golpes, hund 108

Aristas, bordes filosos o arrugados

Numarp de argollas (4) /;
Argollas contramarcadas (5M o 5000 Ibs) 7,
Hebiitlas cont cadas (4M o 4000 Lbs) /
F Tk AT e g “ESLINGA CON O SIN AMORT

| e e
ASPECTOS A INSPECCIONAR STNTRA| ST N|NA] S [N [NA| S

ARNES CUERPO COMPLETO
Insp. 1 Insp. 2
NA|{ S | N |NA

“EATA-CUERDA

cm!E}&

R M SN LN
N s\:\.\\\h\\;\\.\‘\\:\k\_ Nz

argollas en "D"

Partes Metalicas
Herrsjes, hebillas y

N
s
i

Insp. 1 insp. 2

Cintas deshilachadas 6 Desgastadas
Hay torsion (fibras deformadas)
Contaminacion excesiva por suciedad
Quemaduras por soldadura
Salpicadura de plntura y rigidez en cinta

Degradacién x UV descolorida quebradiza P
Conlacto con suslancias quimicas I
Cabos sueltos ylo reventados /
Ojeles deformados y/o reventados 7
Rigidez en reala /
Desgasle en los exiremos /
Oxido y Corrosidn /7
Deformacién en bass a su forma inicial /
Fisuras, golpes. hundimientos, despuntes f
Avislas, bardes filosos o srrugados 4
Abren y cierran comeclamente Y
Compuertas contramarcadas /
El cierre aulomalico funciona corectamente
Estan conlramarcados con 5M

Se evidencia Agujeros, rasgaduras o delerioro ¥
Se evidencia cosluras o hebras sueltas © F
reventadas /
Contaminacidn por suciedad

Quemaduras por soldadura

Salpicadura de pinfura y rigidez en cinlas
|Absorbedar abierto, desgarrada o descosido

Los forros prolectores estan en buen estado y bien
puestos

Esta doblado, limplo y libre de elementos extrafios,

\ 3
_ﬁm-cueam ﬁ
“n

CINTAST

GANCHOS

ABSORBEDOR
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CASCO CON BARBUQUEJO i
B Insp. 2 Insp. 3 Insp. 4 nsp. & Insp. 6
PARTES ASPECTO naps. 4 £
3 A INSPECCIONAR s|NInNnals|N]|NA][S|N S| N|INA[S | N|NA|S i N |[NA
3 & Se encuentra marcado con la cerlificacion de
] 9 calidad //
© s  |Tiene la identificacién del fabricante Ve
E g Se visualiza el modelo y tipo de casco il
a Se visualizan Indicaciones complementarias Ve
E El casquele presenta fisuras y/o abofionaduras e
g La visera esta presente sin fisuras
g g Presenla escamaciones del malerial ol
g Presenta decoloraclones o
= Contaminacion por pintura 7
i Presenta grietas u orificlos &
BARBUQUEJO |Se tiene Barboguejo (3 ptos) con buen amarre
T e .~ CONECTORES/SISTEMAS DE FRENO MECANICO &
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR e R A AT b
(\ Los mosquelones, ganchos y sistemas de freno
. mecanica, se encuentran libres de fisuras, bordes
afilados, deformaciones y punlos de soldadura. /
Puntos de
Carga Presentan un ajuste adecuado de los ciemres de g
resories o de seguridad (enganches)
Los sistemas de freno mecanico y coneclores son /
compalibles entre sl, en didmetro y materiales.
Los mosquetones, ganchos y sistemas de freno
Apariencla |mecanico, estan libres de sefales de corrosion /
que compromelan la resistencia del equipo.
R e R R TR A R 8 R
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR lnsﬁ. 1 s !ns:. 2NA - !ns:. 3 —— Ins:. 4 s !ns';:. sNA . In_sup. 6 —
La estruclura se encuentra sin fisuras ni
Partes fljas |deformaciones, libres de bordes afilados y de
corrosldn.
Puntes de |Se encuentra libres de bordes filosos, fisurasy /"
friccién __ |comosion.
Partes . =
Moviles Se muaven libremente y cierran correctamente //
{Antipanico, Autofrenado) i
fji‘%f‘_‘[::: En la verificacion operaliva con la cuerda, el /
- sistema funciona correctamente (Frena).
B RS LINEA DE VIDA _ T P Ve,
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR LI I LD R ST R TiA ST
Se evidencia fibras corladas y/o desgastadas pd
Se evidencia hilos suellos, rotos, deshilachados,
Aewdenein con seflales de abrasldn o descolaridos. Ll
Se evidencia quemaduras pd
Se evidencia rupturas del aima Inlerna Ve
Estructura  |Se evidencia eslir o y elongacion excesiva. i
Intema-Externa [El mosqueton se encuentra en buen estado
operalivamenle y sin corroslon. /
Reallzar inspeccion a cada equipo mensualmente
Convenclones: S =SI- N = No - NA = No Aplica
Insp. | Mes ., Inspector Cargo Fecha Observacién Irma
3 1 -4 -
! Eep kelly | N | S]eeplon A WA
3|
4
5
6
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO

Cédligo: F-SST-078

Versldn: 002

INSPECCION EQUIPO DE PROTECCION CONTRA

Fecha: 03/03/2023

;..-ﬁ\,... T Efﬂﬁ“*"}”?@mm%uRNESCUERPO COMPLET

CONSORCIO
PITAY CAIDAS Pagina 1de 1
ELEMENTO | ARNES | ESLNGA [ _cAsco _ | . FRENO«|DESCENDECOR| LINEA DE VDA
Marca dol Egulpo: INSTE 74
s Cartlficaclén: - - Led N -1(20/Y)
g Fecha de fabricacién: 09]20 / [o2]2.5
Z Lote: / i
u Sarial: 7
Numero do Identificacion: 2.

T s T
At I i T

TR

in3p. 6

PARTES

ASPECTOS A INSPECCIONAR

Insp. 1 Insp. 2 fnsp. 3

S| N|JNA| S | N[NA] S | N [NA

CIN ‘EAT&-CUEKDA

Cintes deshilachadas

Hay torsién (fibras delormadas)

e
P

Contaminacion excesiva por suciedad

Quemaduras por soldadura
Salpicadura de pintura y rigidez en reala.

Degradacion x UV descolorida quebradiza

Contacto con sustancias quimicas

Cabos sueltos yio reventados,
Rigidez en cuerda. (no abren los cabos)

Costuras deshilachadas

COSTURAS

Ablerlas
Hebras sueltas

Reventadas

Partes Metilicas
Herrajes, heblilas y
argollas en "D*

|Desgaste en ios extremos

c 200 yio 0xi9acit
Deformacion con respecto a su forma original

Fisuras, golpes, hundimientos.

\'.\ ‘\\;\b\\\\\\"‘\\\

Aristas, bordes filosos o armugados.

Numero da argoilas (4)

P

Argollas conlramarcadas (5M o 5000 Ibs)

Z

Hebiillas contramarcadas (4M & 4000 Lbs)

7

ESLINGA CON O SIN AMORTIGUADOR °=

PARTES

ASPECTOS A INSPECCIONAR

Insp. 1 Insp. 2 Insp. 3

S NA| S| N|NA] S {N|NA| S

Cl NTA-IATA-CUERDA

Cinlas deshilachadas ¢ Desgasladas

Hay torsién (fibras deformadas)

Conlaminacion excesiva par suciedad

7

Quemaduras por soldadura

Salpicadura de pintura y rigidez en cinla

Degradacién x UV descolorida quebradiza

Contacio con suslancias quimicas

Cabos suellos y/o reventados

Ojeles deformados y/o reventados

NN Y NN NNz

GANCHOS

Rigidez en reata
Desgaste en los extremos

’\\

Oxido y Corrosion
Deformacian en base a su forma Inicial

Fisuras, golpes, hundimientos, despuntes

NN

Asistas, bordes filosos o arrugados

Abren y cigrran carrectamente

Compuertas conlramarcadas

El cierre automalico funclona correctamente

Eslan conlramarcados con 5M

NN

ABSORBEDOR

Se evidencia Aquleros, rasgaduras o deterioro

Se evidencia cosluras o bhebras sueltas o
reventadas

Conlaminacién por suciedad

Quemaduras por soldadura

|Salpicadura de pintura y rigidez en cintas

Absorbedor abierlo, desgarado o descosido

Los forros protectores estan en buen eslado y bien

slos
%fa dobiado, impio y libre de elementos exlranos,

Powered bv
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W CASCO CON BARBUQUEJO o
ASPECTOS A INSPECCIONAR insp. 1 Insp. 2 Insp. 3 insp. 4 Insp. 5 insp. 8
sInNInals N nals | N|najs | N|NA|S|N[KA|S [N [NaA

Se encuenlra marcado con la cerdificacion de
cafidad

4
Tiene la identificacion del fabricante Pa
£
L

Se visualiza el modelo y tipo de casco

Se visualizan Indicaciones complementarias

El casquete presenta fisuras y/o abollonaduras
La visera esta presente sin fisuras

Presenla escamaciones del malerial

Presenta decoloraciones

Contaminacion por pintura

Presenta grielas u orificios

BARBUQUEJO |Se liene Barboquejo (3 plos) con buen amarre /

@t i 'CONECTORES /.S[STEMAS DE FRENO MECA

Insp. 1 Insp. 2

DEL CASCO

&
NNNN N

CASCO

ESTADO FISICO DEL | IDENTIFICACION

PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR STNINA| S| N [NA -=
. Los masquelones, ganchos y sistemas de freno
- mecanico, se encuentran libres de fisuras, bardes
afilados, deformaciones y puntos de soldadura.
Puntos de
Carga

resortes o de seguridad {enganches)

Los sistemas de freno mecdnico y coneclores son
compatibles entre si, en diamelro y maleriales.

Los mosquetones, ganchos y sistemas de freno
Aparencla |mecénico, estan libres de sefales de corrosion
que comprometan la resistencia del equipo.

Presentan un ajuste adecuado de los clerres de /
£
7/

iR s s . DESCENDEDOR. o i ML AR
Insp. 1 Insp, 2 insp. 3 Insp. 4
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR STNTNAT S | N [NA[ S N [NA 3 N TNA
La estruclura se encuentra sin fisuras ni
Partes fijas |deformaciones, libres de bordes afilados y de f /
cOrrosion. A
Puntos de |Se encuentra libres de bordes filosos, fisuras y / /
fricciéon __|corrosion. ¢ H
I\::\:tlr:s Se mueven libremente y cieran comectamenle ) /
{Antipanico, Autofrenado)
%ﬂ::: En la verificacion eperativa con la cuerda, el ,/

sistema funciona correctamente
B o a b

ASPECTOS A INSPECCIONAR

Se evidencia libras cortadas y/o desgastadas I
Se evidencia hilos suellos, rotos, deshilachados.
Apariencia | ' efales de abrasion o descolorldos. ../
Se evidencla quemaduras ,
Se evidencia rupturas del alma Intema -
Estructura | Se evidencia estiramiento y elongacion excesiva. 2
interna-Externa [El mosqueton se encuenira en buen estado
q?eraﬁvamenle y sin corrosion, /
Realizar Inspeccién a cada equipo mensualmente
Convenciones: S = Si-N = No - NA = No Aplica |
jinsp. | Mes L Inspactar Cargo Fecha Observacién /F @_{C)
; =p Kelly ooudy S31 ISISEpi2 AN
i \
3 \v
4
15
s
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CONSORCIO
PITAT

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

Cédigo: F-SST-078

EN EL TRABAJO

Version: 002

INSPECCION EQUIPO DE PROTECCION CONTRA

Fecha: 03/03/2023

CAIDAS

L & i R

ELEMENTO

“TARNES | ESLINGA |- CASCO

Mama fiel Ezg.lipo

Pagina 1 de 1

RBUSSE

/
7, PZFg9. |-201Y4

Cortiflcacion:

71~ 202
/.

Fecha de fabricacién:

24193123 5

Lote:
Serial:

i:n?:-qumi 7
R

TARNES GUERPO'COMPLETO it

insp. 2

Tﬂsp. 1

NA| 8 | N | NA

E]

\EATA-CUERDA

<l

Cintas deshllachadas
Hay torsion (fibras deformadas)

Contaminacion excesiva por suciedad

Quemaduras por soldadura
Salpicadura de pintura y rigidez en reata.

Degradacién x UV descolorida quebradiza

Contacto con sustancias quimicas

Cabos suellos y/o revenlados.
Rigidez en cuerda. (no abren los cabos)

COSTURAS

Costuras deshilachadas

Abiertas
Hebras sueitas

Revenladas

Partes Metalicas
Herrajes, hablllas y

argollas en "D

Desgaste en los extremos

Corrosion ylo oxidacidn
Deformacion con respecto a su forma original

\\\‘\\\\\\\\\\\\\\

Fisuras, golpes, hundimientos.

Aristas, bordes filosos o armugados.

Numere de argolias (4)

Argollas ¢ das (5M o 5000 itss)

Hebiillas contramarcadas {(4M o 4000 Lbs}

<
e

7
AC

ON O SIN AMORTIGUADO

Insp. & Insp. 6

ASPECTOS A INSPECCIONAR

Insp. 1 insp. 2 insp. 3

S NJNA| SIN|[NA[STN[NA]| S | N

NA

Cintas deshilachadas 6 Desgastadas

Hay lorsion {fibras deformadas)

Contaminacién excesiva por suciedad

Quemaduras por soldadura

Salpicadura de pinlura y rigidez en cinta

Degradacion x UV descolorida quebradiza
Contacto con suslancias quimicas

Cabos sueltos yfo reventados

Ojetes deformados y/o reventadaos

Rigidez en reata

3 |
GANCHOS cmm-g;}mcusnm %
w

Desgaste en los exiremos

xido y Corrosion

Deformacion en base a su forma inicial

Fisuras, golpes, hundimienlos, despunles

Aristas, bordes filosos o arrugados

 Abren y cierran cormectamentle

Compuertas conlramarcadas

El cierre aulomético funciona correctamente

Eslan contramarcados con 5M

ABSORBEDOR

Se evidencia Agujeros, rasgaduras o delerioro

Se evidencia cosfuras o hebras suellas ©
revenladas

Conlaminacion por suciedad

Quemaduras por soldadura

Salpicadura de pintura y rigidez en cinlas

Absorbedor abierio, desgarrado o descosido

Los forros proleciores estan en buen estado y blen
pueslos

|Esta doblado, limpio y libre de elementas extrafios.
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i 1 R CASCO CON BEARBUQUEJO: e
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR LB Insp. 2 T ToT e Tel
s | N INA NiNA|l S| N|NAl S I NINAI 8| N|INAIS | NINA
Se encuenira marcado con la certificacion de
% calidad v/
g Tiene la kdentificacion del fabricante v
g Se visualiza el modelo y tipo de casco v
Se visualizan Indicaciones complementarias e

ESTADO FISICO DEL | IDENTIFICACION
CASCO

El casquete presenta fisuras y/o abollonaduras

La visera esta presente sin fisuras

Presenta escamaciones del malerial

Presenta decoloraciones

Contaminacion por pinfura

{Presenta grielas u orificios

C

‘Lns mosquetones, ganchos y sistemas de freno
mecanico, se encuentran libres de fisuras, bordes
afilados, deformaciones y puntos de soldadura.

Puntos de -
Carga  |Presentan un ajuste adecuado de los clerres de "
resortes o de seguridad {enganches) Ve
{Los sistemas de freno mecanico y coneclores son ‘/
compatibles entre sl, en diametro y materiales. /
Z
Los mosquetones, ganchos ¥ sistemas de freno ‘/
Aparlencla  |mecanico, estan libres de sefales de corrosion
que comprometan |a resistencia del equipo.
ke L DESCENDEDOR
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR 5 . L - e NI Insp. 3 i
La estructura se encuentra sin fisuras ni
Partes fljas |deformaciones, libres de bordes afilados y de |
corrosion. 1
Puntos de |Se encuentra libres de bordes filosos, fisuras y =d
fricclén corrosion. [ A
Fartes Se mueven libremente y cieman correctamente AP |
Moviles
{Antlpanico, Autofrenado)
E‘ﬁm:: ﬁ; En la verificacion operativa con la cuerda, el
38 leistema funciona correctamente (Frena). 1 .
: TINEA DEVIDA e S S
e ey v vy Kt
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR S '“s;' 1 o '“‘g» 2 g '"33- 3 B insg- 4 e 1nsr|:. 5
Se evidencia fibras cortadas y/o desgastadas -
Se evidencia hilos sueitos, rotos, deshilachados, /
Apsriwncia con sefiales de abrasion o descoloridos.
Se evidencia quemaduras /7
Se evidencia rupturas del alma intema V4
Estructura | Se evidencia estiramiento y elongacicn excesiva. e
interna-Externa [E| mosquelon se encuentra en buen estado P
operalivamente y sin corrosion.
Realizar inspeccién a cada equipo mensualmente
Convenciones: S = Si- N = No - NA = No Aplica !
Mos - inspactor Cargo Fecha Obsefyagién ~ Kmd
=p RN ool ST \S|sepiz3 P == AN
L l 'l T ‘
Y

?r&numag
o
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-078
EN EL TRABAJO Versidn: 002

mgls?%g?cm INSPECCION EQUIPO DE PROTECCION CONTRA Fecha: 03/03/2023
CAIDAS Paginaide1

.. ELEM Sl | ARNES ESLINGA | casco.. | FR NO - | DESCENDEDOR| LINEA DE VIDA'
Marca del Equipo: ARMDOX . j
Centificacion: -0z \ Nz@s] - |-
Fecna de fabricaclén: ENEA0T D 2(cBj2 L

Lote: 10”0k
Sarlal: A%

Numero de ldentificacion

_ELEMENTO

Etiqueta

RNES CUERPO COMPLETO - o GRETRERRLT

ASPECTOS A INSP insp. 1 Insp. 2 insp. 3 Insp. & nep. 3 ep.8
INSPRCRIDNAR STNTNA[ SN [NA[ ST N[WNA[S [N [NA[ S| NINA'STNTNA

Cintas deshilachadas

Hay torsion {fibras deformadas)
Contaminacién excesiva por suciedad v
Quemaduras por soldadura

Salpicadura da pintura y rigidez en reata,
Degradacion x UV descolorida quebradiza
Contacio con sustancias quimicas

Cabos sueltos yio ravenlados.

Rigidez en cuerda. (no abren los cabos)
Costuras deshilachadas

Abierlas

COSTURAS |Hebras sueltas

Reventadas

Desgasle en los extremos

Comosién ylo oxidacién v
Deformacién con respecto & su forma original
Fisuras, golpes, hundimientds. [
Aristas, bordes filosos o arrugados.
Numero de argollas (4) 7/
das (5M o 5000 Ibs) £
rcadas (4M o 4000 Lbs) v

b

NN

b

CI.hEhT&«CUERDR

b

AN N UNNNNY

™

Partes Matalicas
Herrajes, hebillas y
argollas en "D"

TON O SIN AMORTIGUADOR : ; i
insp. 4 Insp. 5 Insp. &
N

=
o
b
-
=T
W
[&
L
5
[
a

ASPECTOS A INSPECCIONAR

Cintas deshilachadas ¢ Desgastadas

Hay torsién (fibras deformadas)
Contaminacion excesiva por sucledad
Quemaduras por scldadura

Salpicadura de pintura y rigidez en cinta
Degradacién x UV descolorida quebradiza
Contacto con sustancias quimicas

Cabos sueltos ylo reventados )
Ojetes deformados y/o reventados ¥ ¥
Rigidez en reata /
Desgaste en los exiremos A
xido y Corrosion -
Deformacion en base a su forma iniclal /
Fisuras, golpes. hundimientos, despunies P
Aristas, bordes filosos o amugadoes i
Abren y cierran comeclamente /
Compuertas contramarcadas /
El cierre automatico funciona corractamentg }
Estan conlramarcados con 5M /
Se evidencia Agujeros, rasgaduras o deterioro /
Se evidencia costuras 0 hebras sueltas o0 ’
reventadas
Contaminacion por suciedad

Quemaduras por soldadura

Salpicadura de pintura y rigidez en cinlas
Ansorbedor abierto, desgarrado o descosido

Los foros profectores eslan en buen eslado y bien

PARTES

sTHTRATS TN [FA[ S N|NA[S

CINTA-RQATA-CUERDA

GANCHOS

ABSORBEDOR

Esta doblado, impio y libre de elementos exirafios.
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PARTES

e bt o S e e

ASPECTOS A INSPECCIONAR

Insp. 3

N

NA

Se encuentra marcado con fa certificacion de
calidad

Tiene la identificacién del fabricante

DEL CASCO

Se visualiza el modelo y tipo de casco

Se visualizan Indicaciones complementarias

El casquete presenta fisuras y/o abollonaduras

La visera esta presente sin fisuras

Presenta escamaciones del malerial

CASCO

Presenta decoloraciones

Contaminacion por pintura

ESTADO FISICO DEL | IDENTIFICACION

Presenta grietas u orificios

BARBUQUEJO

G e oo /CONECTOR
ASPECTOS A INSPECCIONAR

insp. 5 insp. 6

NA

Los mosquetones, ganchos y sistemas de freno
mecanico, se encuentran libres de fisuras, bordes

g afilados, deformaciones y puntos de soldadura.
Puntos de .
Carga Presentan un ajusle adecuado de los cierres de
resories o de seguridad (enganches)
Los sislemnas de freno mecanico y caneclores san i
compatibles entre si, en didmelro y maleriales. /
Los mosquelones, ganchos y sislemas de freno . /’
Aparlencla [mecanico, estan libres de sefales de corrosion
que compromelan la resistencia del equipo.
R R DESCENDEDOR
Insp. 1 Insp.
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR STNTRATS TN
La eslructura se encuentra sin fisuras ni
Partes fijas |deformaciones, libres de bordes afilados y de
corrosion.
Puntos de  |Se encuentra libres de bordes filosos, fisuras y
fricclén corroslon.
Pares Se mueven libremente y cierran correclamente 4
Moviles
{Antipanico, Autofranado)
.‘:‘,lst_:r:!‘: d: En la verificacion operaliva con la cuerda, el
*pndad |giclema funciona comectamente (Frena).
: BLINEAT D. i e
nsp. 1 Insp. 2 Insp. 3 Insp. 4 Insp. § ] 8
CIONAR nap.
PARTES ASPECTOS A INSPECCION ST TRATS TN INAT S TN INAT S I N WAl S [N [NAT S | N WA
Se evidencia fibras corladas y/o desgastadas 4
Se evidencia hilos suelles, rotos, deshilachados, 7
Apiiecie con sefales de abrasidn o descoloridos. 2
Se evidencla quemaduras i
Se evidencia rupluras del alma intema /
Es Se evidencia estiramienlo y elongacion excesiva. /
Interne-Externa | £} mosqueton se encuenlra en buen estado
operalivamente y sin corrosion. 7
Realizar inspeccion a cada equipc mensualmente
Convenciones: S = Si- N = No - NA = No Aplica 11
Insp. | Mes Inspector Cargo Fecha Observacién E
=) Ke\\ql aciy S5\ 1S)Sepae \
\ s

O [m | B [ € [ | =
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Rce

Etiqueta

Marca d Equipo:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-078
EN EL TRABAJO Versién: 002

INSPECCION EQUIPO DE PROTECCION CONTRA Fecha: 03/03/2023
CAIDAS Pagina 1 de 1

Certificacidn: It 204 7 ~1=lon] / /
Fecha de fabricacién; hic L / 02 [on [22 Vi VA
Lote: o3 IS Z / L
Serlal: o8 / /

Numero de Identificacion:

PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR S| NJNA| B[N SIN|NA| S IN|NA|S | N|INA|S | N NA
Cintas deshilachadas v
b Hay lorsitn (fibras deformadas) -
& Contaminacién excesiva por suciedad 3
3 Quemaduras por soldadura v
b Salpicadura de pintura y nigidez en reata. [
) Degradaciéin x UV descolonda quebradiza V1
3 Contacis con sustancias quimicas v
o Cabos suellos y'o reventados. V,
o Rigidez en cuerda. (no abren los cabos) v
Costuras deshilachadas . v
Abiertas vy
COSTURAS [Hebras sueil v
Reventadas P
Desgasle an los ] -
-
E = .3.1 Corrosion ylo oxidacién v |
£Z £ Deformacion con respecio a su forma oniginal o’
E 2 Fisuras, golpes, hundimientos. ™
: ¥ &  |Anstas, bordes filosos o arrugados. =
€F B [Numerodeargolias (4) [
£ E L cadas (5M o 5000 Ibs)
TR s
- Insp. 4
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR 5 N THA

|

CINTA-REATA-CUERDA

Cintas deshilachadas ¢ Desgastadas

Hay torslon (fibras deformadas)

Conlaminacion excesiva por suciedad

Quemaduras por soldadura

Salpicadura de pintura y rigidez en cinta
Degradacion x UV descolorida quebradiza

Conlacto con sustancias quimicas

Cabos sueltos y/o reventadas

Ojetes deformados y/o reventados

Rigidez en reata

GANCHOS

Desgaste en los extremos

Oxido y Corrosion

Deformacion en base a su forma inicial

Fisuras, golpes, hundimientos, despunies

Aristas, bordes filosos o arrugados

Abren y cierran correctamente

COI‘I'\EI.!GI‘[&S contramarcadas

|Eil clerre automdlico funclona comectamente

ABSORBEDOR

4_?5&3 conlramarcados con SM
Se evidencia Agujeros, rasgaduras o deterioro

Se evidencia costuras o hebras suellas o
reventadas

Contaminacion por suciedad
Quemaduras por soldadura

Salpicadura de pintura idez en cintas

Absorbedor abierlo, desgarrada o descosido

Los forros proteciores estan en buen estado y bien

pueslos
|Esla doblado, limpio v libre de elementos exirafios.
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D CON BARBUQUEJO
insp. 1 Insp. 2 insp. Insp. insp. $ nep. 8

ASPECTOS A INSPECCIONAR

|

Se encuenitra marcado con la cenificacion de
cahdad

Tiene la identificacion del fabricante

Se visualiza el modelo y tipo de casco

Se visualizan Indicaciones complementanas
£l casquete presenta fisuras ylo abofienaduras
La visera esta presenie sin fisuras

Presenta escamaciones del material

\Presenta decoloraciones

Comtaminacion pof pinfura

|Presenta grietas u orificios

Se tiene Barboquﬂ ptos) con buen amarre /

I i . CONECTORES / SISTEMAS DE FRENO MECA
ASPECTOS A INSPECCIONAR

DEL CABCO
NN ) e

CASCO

E8TADO FISICO DEL | IDENTIFICACION

SNNNK

o

BARBUQUEJO

Insp. 1 Insp. 2

S| N|NAI S| N|NA

mecanico, se encuentran libres de fisuras, bordes

. Los mosquetones, ganchos y sistemas de freno
afilados. deformaciones y puntos de soldadura.

Puntos de

Carga Presentan un ajuste adecuado de los cierres de

resortes o de seguridad (enganches)

Los sislemas de freno mecanico y caneclores son /
compalibles entre si, en didmetro y maleriales ¥

Los mosquelones, ganchos y sislemas de freno 4
Apariencia  |mecanico, esién fibres de sefiales de corrosién
gue compromelan a resistencia del equipo.

ASPECTOS A INSPECCIONAR

La estructura se encuentra sin fisuras ni .
Partes fijas |deformaciones, libres de bordes afilados y de -
corrosiin. ,//
Puntos de |Se encuentra libres de bordes filosos, fisuras y e
friccién  jcorrosion. |~
Partes . -
" Se mueven libremente y cierran correclamente y -
) (Antipanico, Autofrenado)
- M:: ’En fa verificacion operaliva con la cuerda, el ;/
| 8 sistena funciona correctamente (Frena).
R st T LINEA DE VIDA e
Insp. 1 Insp. 2 Insp. 3
TOS PE
PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR STNINATS TNTRAT ST N WA
Se evidencia fibras corladas y/o desgasiadas
Apariencia Se evidencia hilos suellos, rotos, deshilachados,

con sefiales de abrasion o descoloridos.

Se evidencia quemaduras

Se evidencia nupturas del alma interna

Estructura | Se evidencia estramiento y elongacion excesiva.

imerns-Externa [£] mosqueton se encuentra en buen estado
q_aefa‘mm y 5In COMTOSIon /

\\,\\\.

Roallzar Inspacclén a cada equipo mensualmonto

[ —— Convencionas: S = 5i«N = No- NA = No Aplica
nsp. Inspector Cargo Fecha Observacion Firma
o) Relly auci) fo\S | IS]sepl2q

AR L

Powered by CamScanner



Codigo: F-S5T-086

SISTEMA D | Codigo:T === |
\_@) E GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO e
fousoaca Focha: 03/03/2023

= INSPECCION DE SUSTANCIAS QUIMICAS pegina 103 _|
pagina1da3 |

L\ .l [ NSPECCHK Naf\qusmucmsﬂ? imichy
Obra Jproyecto: j}rl@f\w 5 L — ;
h:,spaftorSST: "@Uq ‘J/Q\,‘Z’ Mﬂjlplma: % {}“"" D
o S [o9q]7S A

Convenciones: C: Cumple, NC: No cumple, CP: Cumpie Parcialmente, NA: No aplica _—

— SEGURIDAD
“Infraestriictura del acopio de quimicos y almacenamlento

Ponte

1. En el sitio de acopio de quimi o
quimicos se presentan buenas condiciones de ventilacién
y se hace conlrol de acceso? i

2. El sitio de almacenamiento de quimicos esta hecho en material no cumburente

3.El piso del almacén es impermeable? \

4. El acopio de combustibles cuenta con sistema de digues o contencién para un
volumén de 1.10 veces la_cantidad almacenada
5.El trasvase de sustancias quimicas en estado liquido se realiza haciendo uso de
sistemas mecanicos u otros diferentes a succlén por parte de las personas? D(
6. El acopio cuenta con kit de emergencia (extintor , material absorbente, pala o
recogedor antichispa, caneca o bolsas de color rojo) y el extintor esté separado alﬂ
menas 15 metros lineales respecto al acopio?

7. EIkit de derramesy atencion de emergencias se encuentra en un lugar visible
de Fcil acceso (no dentlro del acopio)

8. E! acopio de material combustible y/o inflamable se encuentra lejos de fuentes
generadoras de calor?

9. Se encuentran organizados los productos quimicos de acuerdo

con su compatibilidad

10. En la manipulacién de productos quimicos se hace uso de los elementos de
proteccién personal recomendadaos en la hoja de seguridad del producto y estos EPP
se encuentran almacenados de manera segura?

11. Esta anclado firmemente el estante a las paredes o el piso?

/)/Ea' ‘.Eh- )< 0

R R N L Y

12. La capacidad del almacén o cuerto es suficiente

13. Se cuenta con un acopio especifico para gases comprimidos donde se L
Jd‘tlerencien pipetas llenas de las vacias (a un lado unas y al otro lado otras) y estas 3
se almacenan cumpliendo criterios de compatibllidad quimica, sefalizaclén,

ventilacién y control de acceso?
14, Las pipelas estdn almacenadas en posicién vertical y aseguradas y asi mismo

son transportadas?
15. Las pipetas de oxigeno se almacenan a una distancia mayor de 6 metros i

respecto a otros gases?
16. Se ha revisado que no existan fuentes de Ignicién en un radio menor a 6 metros

del sitio de almacenamiento de gases?
17. Las pipetas cuentan con la guarda de seguridad al nivel de la vélvula?

18, Los tanques de almacenamiento estdn correctamente sefializados?

19. Los tanques de almacenamiento cuentan con diques en caso de derrame?

%»R?’f,}-?k

Transporte de quimicos CP|NC Observacidn

20. Se verifica que los vehlculos que Ingresan a Ia obra & abastecer los productos
quimicos esten rotulados con el producto y el codigo UN -
21. El transporte interno de quimicos se hace con ayudas mecanicas o de otra
persona cuando la carga supera los 25 kg o cuando el recipiente es de un volumen
que dificulte ver y caminar?

o) Q;>/'\\;o

Capacitacién y entrenamiento CP|NC|NA

Observacién

entrenadas
23. Se han reaiizade o se tiene planeado (evidenciable) la realizacién de simulacros

ique involucren riesgo quimico?

22, Las personas que manipulan productos quimicos han sido capacitadas y D(
N
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Sehalizacién y rotulaclén

24. El acopio cuenta con las sefiales de acoplo de combustibles o acopio de

Quimicos segin corresponda, prohibido fumar, solo personal autorizado y matriz de|
compatibilidad?

CP|NC|[NA Observacién

25. Los productos quimicos son almacenados segun matriz de compatibilidad?

26. Se cuenta con la hoja de segundad de todos 1os producios quimicos all
almacenados? Las hojas de seguridad deben estar disponibles, bien sea en el acopio

rapidamente en caso de emergencia.

27. Los productos quimicos que se tienen denlro del acopio y en obra estdn
debidamente rotulados?

28. Estan demarcadas las areas de almacenamiento?

Manipulacién y generalldades

y/o en el aimacén de obra o cualquier otro silio de obra que permita mnsuﬂnr‘q-
a
Cc

CP|NC|NA Observaclén

29. El personal cuenta con elementos de proteccién personal para manipulacién de

Isustancias quimicas? 'bf

30. Cerca del almacén existe un botiquln y fuente de agua como lavamanos o ducha
|para emergencia?

31. En la manipulacion de sustanclas peligrosas (asbestos, sllice, xileno,
formaidehidos) se establece plan de seguridad para el control en la fuente,
medio, trabajador.

en caso de derrame de productos quimicos

32. En el plan de emergencias se contempla el plan operativo normalizado (PON) D(
cI'

Disposiclén CP|NC| NA Observacién
33. La disposicién de los residuos contaminados con productos quimicos se realiza
en la caneca de color rojo, se rotulan y se almacenan segiin compalibilidad? A :
T T A A S B s PLAN DE ACCION ; A\ ot R
ITEM FECHA PE RESPONSABLE
INCUMPLIDO AGTIVIOAD CUMPLIMIENTO

PC}WeFed bV @ Cnmqlr':nnnnr



B R | R TN 5 BT G R RO P M 3>
N\

Cod. FO-ADQU-273 Formato o3
FO-ADQU Informe Parcial y/o Final de Interventoria de y
Version. 5 Obra Pablica

Alcaldia de Medellin

Anexo 3.3.1-10: Anexo 12
Ausentismo Laboral.
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UviAs VIAS VIS COSTOS
DESCRIPCION DE LA CATEGORIA DE LA SALARIO SALARIO ofas COSTOS cosTos DiAs Dias _ |  costos
CONDICION DE SALLID GRUPO RELACIONADD DE DIAGHOSTICO SVE DE INTERES OBSERVACIONES BASE BASE DA SO e [y
SAT. ek ol s SAT. |SAC-EG AT, <AL AT AL -EG.
SINDROME DEL COLON TRRITABLE CON DIARREA | SISTEMA DIGESTIVD PSICOSOCIAL $1.160.000 (4 38667 1 ] o o sus00  [$0 3 2 $ 116,000 50040
OTRCS TRASTORNGS DEL RINGH ¥ DEL URETER EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS|SISTEMA GENITORINARIO NjA $LIG0000 g 38667 4 2 £l 5 $IS4667  [$127.600 |4 3 § 154667 $ 76,560
CLASIEICADAS FN OTRA PARTE
CALCLLO DEL URETER SISTEMA GENITORINARIO A $1.160.000  [§ 38667 4 ] 8 5 $154667  [$127.600 |4 3 § 154.667 $ 76.560
ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEDMUSCULAR |
SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO RTEIDO CONEETD NiA $1.160000 (5 38.667 4 5 i 5 $154667  [$127.600 |4 :] § 154,667 $ 76,560
DOLOR EN ARTICULACION TRANSTORNDS ARTICLLARES A $1160000 |5 38.667 + i 8 5 $154667  [$127.600 |4 3 § 154,667 4 76.560
CERVICALGIA | OSTEOMUSCLILAR (COLUMNA) NA $LI0000 (4 38.667 4 B i 5 $154667  [§127.600 |4 3 § 154,667 4 76.560
ENIA SN KHIA
LEN/A 2. 118 HhIA
LINIA HNIA HNIA
LENA £HNIA #NIA
INIA T N
LENA HNIA AR
E1T7 —— ANA___
#hIA T Ty
#NA HNIA #NIA
LENA #NIA HNIA
T Ty Ty
LZIA #NIA ENIA
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DIAS DIAS DIAS DIAS COSTOS | COSTOS DIAS DIAS COSTOS COSTOS
A SVE DE INTERES 0BSERVACIONES | SALARIO w.”m_,mwﬂuw ASEGURA | ASEGURA | ASEGURA | ASEGURA | ASEGURA | ASEGURA | ASUMIDO| ASUMIDOS | ASUMIDO | ASUMIDO
DOS AT, |DOSE.G. 1 DOS E.G. 1 DOSE.G. 1 DOSAT. |DOSAC.4 SAT. |EG.-AC | SAT. | SAC.-
PIEL N/A $ 1.160.000 |$ 38.667 3 2 0 0 $ 116,000 ($0 3 2 $116.000 |%51.040
PIEL N/A $ 1.160.000 |$ 38.667 4 3 0 0 $154.667 (30 4 3 $ 154.667 |$ 76.560




Nt 000 3A924-4
Dirsccidn:
Telafing, 4445117

Pociente:

Tipo Id:
Empresg: .

Ti;;:_: I_d Empraso:
ARL:

Ciagnostico:

Prorroga:

Fecha Inicial: "
QObservacicnes: )

Grupo de Servicio:
Incapacidad ﬁefchﬂ\ﬁ:_

Nombre:
Especiclidad:

Dr@medan..

Tranfermamad wndgy
Nif: 20CCEI924-4
Diraccian:
Telefono: 4441117

CERVICALGIA

NO

_CC: 1046668203-MANUELA PEREZ GARCIA
Medico General

Certificado de

i
Incapacidad 1d Incopacidad:
Fecha:

_60103 Generales del Paciente T

YELITZA JOSEFI} ERAS MADRIZ

cc Nimero:
CONSORCIO PITA 7 EPS

NI Nomero: 901846363 ) _ B

sin ARL : Codigo Habi

) '_ ¥ Dafm de lﬂ Iﬂmp:‘l@dﬂd o Licencia o
Dias Autorizados:
Cadigo:

P

NO En fer'maﬂad_ﬁfufe_sfma{:l ) .
Facha Final:

2025/09/13 ) o
in:apo:-idol.! p;r 2 dfas o
Consulto Externa = ' I'-;Ind'u!i_;.ic_:ci__&é'i’r:es‘fodén:
; . Ciudad de Expedician:
Dates de_l_ﬁ@fesiéndl '

Registro:

MANUELA PEREZ GARCIA | BM:

148968
2023/59/13

1252589188
NLUEYA EPS

050010909925

2
M547 .
Accidente Labarall  NO

2023/09/14

frrramurat

FORMULA MEDICA

2 DATOS DEL PACIENTE

| Ne Autorizacian: |

| Estado Orden:

| Fecha Expedicion: | 2023-37.13 |

CC-1252589188, YELITZA JOSEFINA CONTRERAS MADRIZ

|; Pociente:

|—Fechu de Ngcimienta: 1969/1L,/21 Teléfono: 3135445520 Cakil35445520 K
Direccian: CL 49 NRQO 79 34 Email: yeliracontrerosmadriz@gmail. zomitAurarzacion ©
Tipo Afiliodo: Cotizonte Rango: Rangol f' ‘
EPS: NUEVA EPS Sede: PROMEDAN IPS CENTRO (EL PALD) fl:
IPS Poblacién: PROMEDAM [PS CENTRO ‘ :
Controtol i ] M
ARL: ¢ i

2 DATOS DE LA ATENCION

|‘ Profesionalk: 1045668203, MANUELA PEREZ GARCIA r .
Registro Médico: Tipo Servicio: 5 Megicamentos . i
Oiagnéstico 1 | Ms42: cERVICALGIA 1

Cadige Servicio Indica. Canticad, Dias, W.Unitario V.Cabear
9101010 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 8 MG /2 ML aplicar 1 dosis unica IM L L 2 g
Miwayt Finolidogt Znfermedad General
H =t ol
MC000401  DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML (SOLUCION INYECTABLE) aplicar 1 dosis umez (M i 4 2 3
Mivel 1 Finglidod: Enfermadad General
0002014 T1ZANTOINA+IBUPROFENG 400/2MG (CAPSULA} tomor L rab vio oral cade 17 horas 20 Hl Lo 3
wivet 1 Finolidod: Enfermedod General
Observcciu’m_as: (PrioridadyElectivo)
/ [ valor de 'a Orden: ! i 30
it |
Valor g Cobrar &

Feid FrANEA

10466463203, MANUELA PEREZ GARCIA | RM:
Firmo Slecirénica

A ESTA AUTORIZACION £5 VALIDA HASTA: 2¢2

310413
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1 '\I,O

CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar [ miplanllla‘com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EQUIPOS ALKYCON SAS, identificada con NI nimero 900956301, aport6 por el empleado Carlos Mario

Idarraga Cano, identificado(a) con CC numero 71384292 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 70600908 para el periodo de salud 2023-09 y pensiones 2023-08 de la
siguiente forma.

25-14 | Admiresirador | 110 X 0 30| 31,496,808 $239.500 50 30§ Agosio- TOBOO908 | D4/MBR023 | 5
& Calomblara 2023
de Pensiones
Colpansicnes.
14-11 ARLSURA | 110 x o 30| $1.496.508 5104.200 30 30} Agosto- TOBOOG06 | DA/DOV2023 | 8
2023
CCFo4 Comfama 10 x o 307 $1.496.808 $55.900 30 $0¢ Agosta- TOB0A08 040002023 | S
Caja de 2023
n Fliar
EPSD1ID EPE Bura 110 x o 30| $1.496.804 $50.900 50 30 ; Sepiembom - FOED0G0E | D4/DRZ023 | 5

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Septiembre de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EQUIPOS ALKYCON SAS, identificada con NI nimero 900956301, aport6 por ef empleado Carlos Mario_
Vitola Romero, identificado(a) con CC numero 1007671437 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 70600808 para el periodo de salud 2023-09 y pensiones 2023-08 de la
siguiente forma.

1411 ARLSURA 111D o 13 $502 887} 535000 % TOEROS08 | DADDZ023 | S
%1 ARLSURA [110 X o 17 86567334 5 % * TOSO0SD8 | DAOO2023 | B
CCF4 Comfsma 1{o0 ] 13 $502 667 $20.200 Agoai - TOS00008 | DAMGZ023 | S
Caia de 208
n Fuar
CCFoe Comiama 110 X ] i 50 30 50 $0% Agosio- TOGO0R0E | DADOEIZE | 5
Caada 2023
n Faar
EPSOID EPS Sura 110 o 13 5502 BET, 520200 0 5] i 5
03
EPSD EPS Sura 1]a x o 1w SHST. 3 S26.300 0 0 318
i 2023
230301 Porvarur t|o o 3 5502.867] 380 500 50 $0; Agosio- TOE00008 4082023 | 5
| 2023
230301 Porvanir 1|0 x o] | 857 334 S$T05.200 50 50| Agoswo - Tos00aie 4082023 § 5
023

El presente certificado se expide 2 los 4 dias del mes Septiembre de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Su Aporte | AUTOLIGUIDACION
Io ce CONSOLIDADA
en g e Fecha creacién reporte: 2023-09-04, 020602 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMFRESAS. Numéro Planilla: B5552081
Periodo Cotizaclén:  agosto de 2023 Periodo Servicio:  sepliembre de 2023
& AGADO 04/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUIS CARLOS RAMOS S0TO
Documento MNIg&74012 Direccién ci58b no BB8-67 int 202
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4665716
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BELLO Depar ANTIOQUIA
Ref Legal RAMOS SOTO LUIS CARLOS Identificacién CC 8674012
Total Afiliados 23 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
Al e | [ | e | (] e (A e 2w wm e e -
o w 51.m8000) snummlﬁm BrmOnm|  sasn mmo  |F000N| BARACCON CoueAMA st Sasam) ) 20j 0} 10 5220 7m0]
1 nn t1mom 3 = PSS! R [ O [ —— sttmon| gm0 s3] +3| 10 30 305 70
o w simeoo| 1 T e I T L T T r—— $1fw0m| Sk ) 1) [ 19 38 0|
oo soossse [ ANAGD Swcrer L o T1mmon 1 o Aimiom] e A0 4155000 $808%)ecion couAuA 5 £10000| 3400 10 50| 10 (B
o foarmant - (BUGH BARD MERDOZA n w 4150000 -3 TOTALERS | ST00n|  SMOM et (5100000 57800 o) COWRAMA ¥tanom| 88500 0 i 39 3 3433 200
o ooy [TUMER ERRIUE RENTERA. | gy w simonn 8 TotaLEes | $tiences| ssson e [11wsom  $Esnpcroc coweaus $itwom|  Feang 1) 1) ) sl 3 200 10
o oz (AR EEESTO LASTIA n w x| 0|8||8)8 |z pronenion | $mias 330 ol Eesen AL TOTAL EPS sunme STmo ames BUITH| 911500 0K O AMA ERCET R i it s 8of smim
o g [N ESTERAN A OnooR 0 0 simencd| 3imtedlEeeensuuprotaErs | Bimigeel tetem  ssen  [L1weoon|  §acmcsiimcece coutams FRRT T S PP 0] ) | I 369 a0
oo Tomrianyy [MANUEC ANISNS MENDOZA | gy w 5140000 wraLees | $tdmom|  ssoor|  sseo | 8iacom| 8708 oCEM) COWEAMA $ramom|  $ o) 0 50} %0 L 5433 200]
o tosnporoy. [LECMAIVARTOMOLOPEZ. | gy £ af oft|1fefa saow| 3 sesm|  stEn| s Bam7|  B3X00CCR) COMFAMA sanear|  gumn) 0 0| Y 1 $14200]
oo 1inesary [AFION MER LS o e sumeom| 8 Slleascal  Seea)  mwen [ B1MS000| DA SCRON) COMAMA FriE0000| 54| 10 0] 2 s 4220 200)
(e lnmummm o w0 11w 3 vunoo] geiunl  mms  [Suwesom|  Smeonicro cowaus st s4Eam 23] 11| 3 w0 355 200
o 1asmnt —lma;"““m o w0 5 1400 000 Sraosoed  dmom|  mass | Sreomn| 807 SO0ICCR0N COMFAMS svimom|  $mmom) 0 0| 58 54 5423 300}
cc pman. (PABGHEEANMOBIUERA | gy El imomi § s | suwostol Setaoo|  mesn | dtecom| 8 eeon|iscro) cowsu $risaom|  s4ma0) o) 0} 59 s 5 33 200
commm  [CALORARELRAACICS o w ® of 1]} 1|1 |pases; pomenn smpar|  8a70[EpSNY SaLn TORAL £ smaw| s rem| s M| 520 ooene CoMEAMA saom| 5y 21 [T sl s 4 1210}
foc Timeny | [CARLOSITLID) IS w | w sumo| 3 2 Sommom  geeml g (813000 3 MMBcCR) coeAus st ssmen) o) sof sl 5 sna|
commay (ST LEWVERROORIIE gy " simiom & t o srooos|  Samen|  sses | S1m0000| 380 A0{iocee) CoMAMA LR T 0 10 naf b 32
oIS (AR MANLEL LOPTE C £ t smom| 3 autmosel  semeotl  asme  [Siwmom|  $madmero cowaus stimom|  saadm 30l 10 5ol e 3368 200
cc memria |mm\mm_nm o w0 ] 5 e e B L Samamn| 832300 0G| COMFAMA sensms{ 8 tnemol o) s0j ] 35 5 143 000
Fligina 184 2
Enlace Oparativo, Linea Expertos sn PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoth: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 %;ﬂ?ﬂ%’:&ln T7 27 - Pocaira: 340 13 27 - Mantzales: 892 80 27 - Medsfiin: 804 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica:

Antes do imprimir, v qua 583 Proteger ol medio ambiants e5L4 en NUESIIas manos,




Empresa NIB674012 LUIS CARLOS

Pagado: 04/09/2023 RAMOS SOTO Planilla Nro: 65552081 Periodo Cotizacién: agosto de 2023 Periodo Servicio: septiembre de
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ERARERERE AL e I e B g B B I e T ol DR e B
'l af 1 [1] 1] | somvenn SeseeT| M7 MCLEFWES SALD IORALEFS saes|  31m0) awn BAEBET] 43001 CCRI) COMrAMA seanar| 3100 o) 50| 50 s FRr
w0 3 44 0004 B 0 LE PR SALLID TOTAL EFS Sasdconl  § ms00) o SO 3N OO COMPAMA Sesacnod 3 1R800 L o 1 0] EAL |
|r smn e AN LipnrRe & w ¥ e [ P ame| 5 eamoffE = swmear|  Bren|  saw e sumesr N 20 | 34 n) #1210
||-nn“a m o " x| e jranasy 1A B 00| rs0n: EPS BURA. | 7 £ FRE TR S ST R T ERCE- T T s 34 % s0j A o)
IL.TOTALES
A Aport fncapacidades, | Incapacidaces | SUBTOTAL S84 TOTAL
18C Pansida HRC Salud I Hlesgos 1BC Cajas Apories Pemsién Apones Salid | Aportes Riesgos Apories Cajss | Aportss Sena Aportes ICBF ESAP Wan Educackan Licancias, Saldes ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor} EPS MORA OE MORA
[ $ 10,805 326 | "9“5m| I‘B‘ﬂsﬂd $ 19,605,230 1137 200 § T4 500| Sl.”ﬁ?ml S T84.500| £ 1 50 Sllj 50 50 50 §6.072.100 50| SSU’?\M]
|

Fagina 2 de 2

= Cartagena: 693 77 27 - Poraira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 Z7 - Medallin: 604 2727 - Desde otras cludades: 118000 51 98 77. Linea Etica:
018000 517806,

Enlace Dperative, Linea Expartos an PILA; Barranquilla: 385 24 &4 - Bogotic 485 4485 - Bucaramanga: 607 87 27 - Call: 485

Antas de imprimir, ¥ que sea Proteger ol madio amblante estd en NUesiras manos.



apq;rtes
eninea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenta Teléfons | Exonerada SENA e
ICBF
HIT 901646163 1 CONSORCIO PITA B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMF AR Carrera 74N 3-36 Belen MEDELLIN-ANTIOOULA A0 ? sl
Rincan
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericda Clave Tipe Fecha Paga

Pensién | Salud Page | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | vlasmora | Valor

e g 15TSMTI | 46233709 E 2023014 | 2023709413 | BascoLOMEA | | 55,455,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO HOVEDADES PERSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificacidn Hombee ne Aporte  |Coctge| i | iBc sgorte. | Codign ne Aporte [ Cope s wC porte  fous| mc dpone | Enrcerida | Totl speres
o |vip SEHke
(=3

1 fc fr 19zt ARG DURANGD pi-te | 28 F0as, 007 154, ToocPsaiof 35 §94, a7 8 o0 COD4g ELL o0 | 28 66,0471 567 300 75 L | ks ] 5299, 4008
f RAMCISCO FIRNEY

1o prsn W DURARGO ] bsts | 3 116,000 ' 3 $110,000] 00 corod #1146, 000] sago | 3 $118,000 sl 3 52 ) 528,000
gncmow

¥ EC [r3sean KARD UARKGD x pea | 2 ﬁ?.))-1 wooa s 2 5773044 b e 77,134 w1 577334 e £ | ke £ 59,3008
¥ RANCISCO FLRNEY

4 [C [WIASATOSE  CEBALLOS ANDRES. praon | 30 | 51,180,000 S1ns,po0epscant 30 | 51,160,000 Sa4 400 CCFO4| 81, 160,000{ Sape00  ta-1] 30 | 51,060,000 $e0,800 10 S | oo 53592008
sTinen

3 KD piacesns CHAVERRA VALOTES. po-ra |30 | 51,508,250 suzweirali| 3o | 51,528,250 551,200 CoFod 1,528,280 srzed et 30| 5,328,250 s5.500 10 o . $411,500
RIS ARIEL

bojoc pEImeiEs  KONTRERAS wACAIZ Bave | oo | ozl seresofersanr] 2w | 91,020,304 sa4 500 CFO4] 1,121,314 saeponl rent| v | g0 s, 1w 1w 5of T 47,4000
[YELITZA JOSERL

r oEC [IZizsavins  KONTRORAS MADRIT L ps-4 [0 ERLREY Se 200 Ers0ir] 1 118,047 $1.500) CCFOMf 538,047 R BRRL R L o S 5 59,400
freumaa soserea

B jc  prassss  HERWARDEZ DEL RID fo-te |27 | sroeaood  sse7ioofersoan] 27 | 51,044,000 e 51,044,000 sarpoo san] 2 | 5e0e,000 70y 17 sof T 5225,900
[GLBRIEL ARTONID

8 jc s HERMANDEL DEL RID % fave | 2 $110,000 e = 116,000 4,700 corod s1tw,00a] B T E 511,000 @ 3 5 o n 528,00
GABRIEL AKTOMD

AL =3 305 OPLL CARO MARA frecaoe | 25 e, 0] $154,Toogersanrt 35 94a, 6| a0 corod %, 47) e rennf 3 F30h,47] a7 300 13 e | b b 5299, 4000

CARMEN

" ke F00%  ROPEL CAND MARIA X huoaor | 3 193,104 P [ $193, 304 7,800 corod $193,314 st vl 8 5193334 EE L E. 546,500
EL CARMEN

12 fC i MOTATO GUARACHS Psta |30 | siveoped  swseofersodd 3o | 10e0.000  Sesdne corod 51,160,000 seson| 1anif w0 | 50,000,000 sa0.800] 10 P sl w 5259, 200
JARK) ARTONIO

19 EC IS  PIETMANTA ZaPATA faeaos | 50 | saseooonl  ssescoofersoof 50 | gasa00eef  Srescod] corod srsonmal  senocol tes| 2o | msoooed sz w0 ) o w 51,083,500
JEVERTNG JOHAN

OfC IS AT YEISOH DAVID Psia |30 | soqeo000  geessoofersonef 56 | 9,160,000 saq0d corod 51,160,000 sanqon ven] w0 | s nea.00 5a0,800] 10 s E D $159,200

15 fc bz ooy | 22 | sveaeei|  soedsoofersorr| 7z [ 5,026 6] e 50.008,847) PR R T 571,500 12 s ” BED 51|n.va1
CASTIBLANC
fowINsaN ARLEY

6 foo fioznesy  frosegs [ haeam | 2 543,13 FIEr e 591,334 53,804 coroal [TREE sasod wenf 1 w354 sl 2 E W w 52z,
CASTIBLARCO.
A VINSOH ARLEY

W OEC [WOITeN?  [TORRES x ALELTH 5200, 00K 544 000 EFSOTT| B 5280, 000 S11.200 CCFOd 520,000 11,200 ednf & Sapa.000 i a L o 200
CASTIBLANCD:
foainiacin AnLLY

18 fE [rsesn Wil acuoRo frsczm | 30 | 53,500, w0 w [ sysonooof  Sracco coros sisoogo0  srencol fes 0 | ssooced  saasool 10 £ E D 42,083, 5000
Lk ian Davin

Towal  Afiliados{ 11) 217 0m 5 52,089, 200 T an s 57140 s sirman ] 5,179 000] sof £ 55,458,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamentn Teléfono Exonerade SENA
IcBF
T GO1A48363 1 COMSORCIO PITAT B - MENCS DE 200 COTIZANTES COMFAMA Carrera 76 4 3.36 Belen MEDELLIN-ANTIOGUIA Aet4017 5

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertoda Clave Tipe Fecha Paga
Pensién | Salud Page [ Planita Planilla Umite | Fage Banco | Dias Mora | Valor
msoe | |isTeeT |eacanios 3 w2314 | 203/09/11 | BANCOLOMBIA | of 55,455,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGD o cobiGo. . NIT " AFILIADOS. VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

SALDOSE
INCAPACIDADES

AFP [ADMIHISTRADORAS: 3} " 52,853,200

0 50 52,853,200

COLPENSIONES 15-14 500,336,004 7 L} 51,137,800 50 50 51,137,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 5595400 50 50 5555400
PROTECCION 130001 800,229,730 2 51,120,000 50 50 51,120,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 51,179,000 50 50 51,179,000
ARL SURA 1411 890,%03,790 5 " §1,179,000 50 50 51,179,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) n 5711,400 50 50 571,400
COMFAMA CCFO4 B90,900, 841 9 1 571,400 50 50 571,400
EPS [ADMIHISTRADORAS: 31 n §711,400 50 30 §711,400
EPS5 SURA [AMTES SUSALUD) EPS010 BOO,DBB. 702 2 5 5416,200 50 50 541,200
HUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 1 4 5202,300 50 50 5202300

SANIA SALUD EPSO40 900,604,350 O 2 592,900 50 S0 592,500

Pagina 2 de 2 2023/09/13 08:45 AM



g%%{}tgg Certificado de Aportes

Se certifica que JASBLEIDY ECHAVARRIA CORREA identificado(a) con CC 1000643733 realizo los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GUERRA INGENIEROS CONTRATISTAS S.A.S NI 900336649

Parioda Clave . Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sln | ige | Ima | vac | avp | vet| irl | vip
2023-08 | 2023-09 | 157505623 |9456233568| E 2023-09-13 & %
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 3 16% $116,000 $18,600
AFP PORVENIR 27 16% $1,087,191 $174,000
ARL ARL SURA 3 0% $116,000 S0
ARL ARL SURA 27 6.96% $1,087,191 $75,700
CCF COMFAMA 0 4% S0 S0
CCF COMFAMA 27 4% $1,087,191 543,500
EPS SALUD TOTAL 3 4% $116,000 $4,700
EPS SALUD TOTAL 27 4% $1,087,191 $43,500

Este certificado se expide el dia 2023-09-13 a las 09:34.
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificachin dv Raton Sectal Class Aportants Sucireal Principal Dirsecian Cludad-Departaments Telifona | Exonerads SENA &
B
T 00316649 7 | GUERRA MOEMERQS CONTRATISTAS | A - 200 0 M5 COTIZANTES COMFuMA CARERS 74 73 - 36 MEDELLIN-ANTIOQUIA A7 sl
5A5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariada Clave Tipo Fecha Page
Pensién | Sahud o [ rania Planiia Umie | ™ Barss) [ tiasmors | Valor
e T Jsasrzeonr [ 23t | 202300819 | Baniccucetia | | 540,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD dd 2 RIESGODS PARAFISCALES
wo. | ssentdicacin | Mombre TTTTITTITIT T I S apone  [congslom| e sgorte [complom| e 1parte ] @C  |Testa]| aporte [ow] @ spone | Somends | Toua apurnes
.
Trubajor - {1 Afliadan) Se.520.208 52482000 LIE L REL 0100 51,508,209 54,500 JAE L REL | 167, 1508 11 408 5478 500
Covciad; MEDELLIN Depto: ANTIOGAIA (1 Afdados) $1,800, 208 $1es.200] ST getaon SUSIIY  5a1400) Sr8209 $107, 1008 s T 478,500
T ff_ i.mn. rz;wmwl '[ I { | | | | l\:l i | ] ] I I I bonl | ssiad seaesed @ | sz e conde | asand  wed unlo] ssesel s o = W = s, 50
nGa
iTotal  Afiados{ 1) sra e b, 2000 51,500, 19 5o i 51,930,219 a1 ac0) 1,508,194 51071008 waf %/ re 500

1‘.‘.\1\.'05 GENERALES DEL APORTANTE

| idantificacion | dv Razon Sactal Sucursal Principal Direccion Ciuded-Departamants Teléfona | Exonerado SEMA &
IC8F
T 00 beaas T GUERRA INGENERCS CONTRATISTAS CLOMF ik CARRERL 7o 73 - 16 MEDELLIN-ANTIOQUES s 5
Sas
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tips Facha ™
Pensiin | Saiud Pags [ puaniia Planills Limite | [ bance [ otesmera | Valor
i 08T | saserse0er £ - FA09/TH | BareCOLOMBA 1 ] 480,300

RIESGO CODIGO T ¥ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §246,200 51,900 50 $248,100
PROTECCION 230201 800229739 O 1 §246,200 1,900 0 5248,100

ARL |ADMINISTRADORAS: 1) 1 $107,100 $900 ] 5108,000
ARL SURA 1411 0,503,790 5 1 $107,100 5900 ] $108,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 561,600 5500 sa 561,100
COMFAMA CCFo4 890500841 9 1 $61.600 $500 50 $62.100

EPS IADMINISTRADORAS: 1) i 561,600 5500 50 $62.100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSON0 800,088,702 2 1 541,600 562,100

TOTAL 5476,500 S0 $480,300

Pagina 1 de 1 2023/09/19 06:16 AM



2pories
enlinea

Planilla Resumen

RiESGO

AF [ADMIHISTRADORAS: T}
COLPEMSIOHES
PORVENIR

ARL (ADWINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINMISTRADORAS: 1)
COMFAMA

EPS [ADMIMISTRADORAS: 4)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

HUEVA E.P.5,
SALUD TOTaL
SAVIA SALUD

2514 900,336,004 7
230301 800,224,808 B
14-11 690,903,790 3
COFg4 E90, 900,841 i
EPS010 800,088,702 T
EFS037 900,156,264 2
EPSO0Z 800,130,907 4
EPSO40 900,604,350 o

AFILIADOS

e ]

w o

VALOR LIQUIDADO

$1,742,000
$185,600
§1,556,400
§748,600
5748,600
5430,300
$430,300

$431,400
$142,000
$106,400
$138,500

546,500

Pagina 1 de 1

2023/09/13 08:43 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian | dv Razon Sactal Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon Cludad-Departamento | Teléfone | Exanerado SENA e
ICBF
HIT %003 16649 7 | GUERAA INGEMIERCS CONTRATISTAS A - 200 0 MAS COTIZANTES. COMEAMA CARRERA 76 #3 - 36 MEDELLIN- ANTIOOUNA, e s
SAS
DATOS GENERALES DE LA LICUIDACICH
Perlado Clave Tipo Fecha Pags
Pension | Salud Page | Planills Planilla Limite | Pago Banco [ olasmera | Valor 1
1mi08  |wavos | is7s0sez) |saseasisen 3 2023709012 | 2023/09/13 | BANCELCMBLA | | $84,201,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
i, | Iesentificaciin Hombee ||_|| HEREREEEE |J| oodows|  Bc Aporte  [codwalow | BC aporte  |codgs|ois|  iBc aporte [odko|olss| 1Bc Tarfa | Aporte | Dias mr Tetal Aportes
P
OMFAMA (7 ARfiad 0
nm“]‘r.h)’g: CONSORCIO m‘,l’?m|m} $10,905,534  51,742,0004 510,908,534 433, 400( 510,828, 2004 $439, 1004 §10,905.5. 748, 800 5o 50 $3,134,300
Ciudad: MEDELLIN Degto: ANTICQULA {7 Afiiados) §10,908 554 $1,742,000) 510,303,304 5433400 028100 5430,509) 510,905,534 748,400 3] 54 53,154,300
1 KC NoeET441b0 EARTIAD PERET L) s | @ 477,034 9,3006P5080 T 754 3 coFod 2 7,304 sof vetn) 2 7,334 0.000% S0l 2 ks 50 5 100
PARTI ANDRES [t
2 fc fioseranio fanmiac seRer buso| 28 | sieszmr]  swiooesoms] zs | sioezssn  saaoe corod as | sicenes| s senl o | somses]asod s P ) 515,300
PuARTIH AHDRES I
3 KC HOIBIZOTIE DOVAL ALARCOW 30 | 30 51,350, 0008 53084 » 53,550,000 5141000 CCFOY 10 51,550,000 5142,0001 14-11) 30 43,590,000] 69604 5247000 30 50 b 8 §1,099, 100
PELLY JOHAsA |
4 PT Esastis BANCHET GARCIA x w304 2 577,334 §1zA00lrpso40| 2 ST 384 511004 COFOM @ £ sof 1) 2 STT.M| 0000 s o o - $15,500
porses ot
5 PT Wmasnis [RANCHEE GARC LA 3030 | 28 51082, 607 5173, 100 (P50 28 51,082 667} 541 4008 COTO4 1 51,082,667 543,400 14-01) 28 $1,082.467] &.980% 475,400 18 5 5o £l S115.500
LICHFER 08
L T ST BERNA FLORET 5010 | 30 1,305, 5%3 §194,500/ERS002] 30 51,293,535 48, To0) COFOM 30 $1,215,53 Saa 09 14-n1) 30 §. 1555 & S8 700 M ol k| El 5376600
pILEEA YULIES
7 o [10374a836s  EOTO LOPEZ {1010 $1,140,000 5185, 5001EF500 30 $1, 180,000 S 400 CCFOH 30 51,188, 0004 G400 141] 30 51, 560,0000 &.900% 560 0008 ¥ B | 59 El $159,300
LAMLG ANDRES 4
B T FOSISalE ::‘H‘!lﬂ.ml 514 51,162,000 $185, s00{EFS087) 10 §1, 180,000 $46,400 COFo4 39 $1.108,0008 Sk 4000 1411) 20 51,960,000 9604 5808008 30 | ke | Ell $159,200
ocTano
% EC [rasher MVILLEGAS DUARTE o1 §1, 500,000 uw 51,500, 000K 560,000 CCFO4 30 51,300, 0004 o0 0000 re-18f 10 51.500,0008 &.960% $104, 9000 30 k| S0 s a4, 400
LAIVER CYED 1
(Tatad Affiadas( 7) $10,905, 534 §1,742,0004 $10,505, 534 541140 §10.828, 1001 G450, 2000 510,509,304 48,600 k| L §3, 154,300
RESUMEN DE PAGO




gﬂc}}gg; Certificado de Aportes

Se certifica que RICARDO GUERRA BARRIENTOS identificado(a) con CC 71337270 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social: .

GUERRA INGENIEROS CONTRATISTAS S.A.S NI 900336649

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensi6n salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige | Ima | vac|avp | vct| irl | vip
2023-08 | 2023-09 | 157505623 | 9456233568 E 2023-09-13
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16% $8,000,000 $1,280,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $8,000,000 _ 540,000
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA 30 $8,000,000 $40,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $8,000,000 5556,800
CCF COMFAMA 30 4% $8,000,000 $320,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $8,000,000 $320,000

Este certificado se expide el dia 2023-09-14 a las 03:40.

Pagina 1 de 1



aportes Planilla Resumen

fH
enined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Telefone | Exonerado SEMA e
ICBF
T S0013644 7 fouem e COMFIMA CARRERATE 41 - 36 MEDELLIM- ANTIOQUIA e 5
A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Pensln | Selud Page 1 Planilia Planilla Umite | Pago Bancs | lasmora | Valor
I e fE |sesezanen [ mumi| 203/09713 | BancoLomena i | S44.201,00
L 10N DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOVEDADES PENSION SALUD €CF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | senimicactin | momtre TTTTTTTTIITT I IT] om| B aponte  [cooms|om ] ibc Aporie  [Cedga]bi]  iBC Aparte Das|  BC | Tata| Aporte  |Uws]  @c tporte | e | Yot sgores
.
AL: CO A [7 Afifiad
| Cantre da Trabajes COMSORCIO PITA 7 (7 Afliades) 518505504  51,741000 s1aan a0 faddon siebze ool §al0, 300 510,905,524 S48, 500 50 4 §1,384, 300
Casdad: MEDELLIN Drepbe: ANTIDQUIA (7 Afkados) §10,905,524  §1,741,000f sta08.504 5431400 s1o020,2008 430,300 410,904, 5544 ST, 5008 50 0 51,354,300
1 FC [oesteddng EasTal0 MRET X puomf T 0 oo 1 T A S coFod 2 57,134 L LRI S 7.4 00| wm ks e - moce
BAANTIN ANCARS S "
1 EC [rosaleadio EasTHLO MRED poawe | 1,007 647) §171, seron 18 59,002 47Y S43 4000 CCFDQ 1 $1.007 447) a0 1] s 1,087 saT] & Sad S50 k" ko = 5133, 500
PAARTIN ANTRES 3
3 K< poMAME DOVAL ALARCON 30 | 8 53,550, 0008 Shed SODNEPSONY 30 53,558, ooy $142.0008 CCPog 10 $1.550. 000y Srapo0q 1e-11] w0 43,550, oocf &.%0 AT 00N 30 . b k] 5,099,500
JCELLY JOHaa P
4 PT Esesiie b CHET AR LA X piesa ) 2 57334 512 A00RPSO4 B §r1.134 S v (Crod 0 it oo g SFF A% 0000 o S il = £15,500
POMFER SO
5 pT s sl GasCa a0 | o0 1,007 paT) FLEERL - (200 ) 1042 647 547 ADOY CCFDY 18 51,002 84T 434008 14 01) 28 51,082 467} &.50 $79.a000 ™ oy A L 318 %00
s st
& KO arms? LA FLORE D L jL5950 | 0 $1.115.939 §uo4 SoodtPaoar) b9 i‘.ll}\!d Sl 700 COFDY G §4.205,5324 S TNy te-11) 30 S1,215.922f 690 S84 700l W - | - | u f1Fe. 000
1Y
7 EC perreeties BOTOLOPED pole | @ $1.140, 000} S sacgersonzl 38 $1.180 0008 Sas 400 COFOS W 1,148, 0ocy San a0t 1411 M0 51,000 200 & el | 080N W = kS - 5399, 200
im0 wens 1
4 KL o g‘mm 5-1a | M 1,140, 0008 105, M0MERSIIT) 30 $1.189 000 S sa0y w°1 » §1, 160, noog Sas 4008 1691 3O 41,000,000 & Sedy S80B00Y 30 50 - o $199.200
OCTAVID
¥ EC RN LEGAS DUMRTE paoso § 30 5, 5000008 STaD, ST N 0. 300000 S0 000 CCTog W $1, %00, ooy 540 oo0y Te-1E] M0 $1.500 000 & Pl 5104 4008 30 R 0 E ] Soea, £
ROVED
[Totad ml“ ,] 440,975 S04 41,747, pooy 390,97 354 s 0y §10.818, 2008 S0, 300 S10, %03, 534 5748, w0y gL » $1, 134,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CO0IGO T AFILIADOS VALOR LIGLIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 21 7 $1,742,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 5185,600
PORVEMIR 303 BO0, 274,808 8 B 51,556,400
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 7 5748,500
ARL SURA 14-11 590,903,790 5 7 S748,600
CCF [ADMINISTRADORAS: 1) 7 430,300
COMFAMA R4 BRO.500 B4 ° T 5430,300
EPS [ADMINISTRADCRAS: 4) 7 433,400
EPS SURA [ANTES SUSALUD) EPSTN0 BOO, 088, 701 r | 1 142,000
HUEVAE.PS5, EPS03T 900,156,284 2 2 §106,400
SALUD TOTAL ErSOOR 80O, 130,907 4 3 £138,500
SAVIA SalUD EPSO40 S00.604, 330 o 1 546,500
TOTAL 7

Pagina 1 de 1 2023/09/13 08:43 AM




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que RICARDO GUERRA BARRIENTOS identificado(a) con CC 71337270 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

GUERRA INGENIEROS CONTRATISTAS S.A.S NI 900336649

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap| vsp | cor | vst |sin | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip

2023-08 | 2023-09 | 157505623 | 9456233568 E 2023-09-13

Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $8,000,000 $1,280,000
FONDO DE SOLIDARIDAD

AFP PENSIONAL 30 $8,000,000 $40,000
SUBCUENTA DE

AFP SUBSISTENCIA 30 $8,000,000 540,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $8,000,000 $556,800

CCF COMFAMA 30 4% $8,000,000 $320,000
EPS SURA (ANTES

EPS SUSALUD) 30 4% $8,000,000 $320,000

Este certificado se expide el dia 2023-09-14 a las 03:40.

Pagina 1 de 1




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackin dv Razon Social Clawe Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfono Exonerado $ENA &
KBF
T S003 36447 7 GUERRA iNGEMERDS CONTRATISTAS A - 700 O MAS COTIZANTES COMFAMA CARRERA 76 73 - 38 MEDELUN-ANTIOCLIA. a7 o
SAS
DCATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertoda Clave Tipe Fecha Pags
Pensién |  Saiud Pago | Ppianite Planitla Limite | Page Bancs T E Valor
T 188887 | 3 iz | 20230049 | BancoLomEs 1 7 $440. 500
LIQ DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD HOVEDADES PEHSIGN SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identilicatien | womee IBERENNERRERREREER| ous| e e | e apone  |complows| e apone paa] ec Tata | aporie (o] e sporie | Ererage | Tota spares
.
SUCUR 0
Cantra de Trabaje: Afliedo) 15021y 744,300 EOETTEIT I FIETTETT T 1,338,239 5107, 1000 50 30 §4Te, 500
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQULA {1 Afitades) somam209 42,200 sram o Sereon $1000.1  §erso0] $1,938,239 $167,100) 59 50 §478,500
' Toar v(n.u...l | | I | | i | |xrl | | [ | | | sare |0 | srmaan]  Szessofesef w0 | 8 s a1 000 COPo4 30 | 551610 sasod ranf o] srmeadeso]  seried o = [ I 478,300
] 2 TG0
[Total Afifados{ 1) 1908009 24, 200} 41850009 41,0008 $1.558 1% St i $1.550. 1049 17 ool e | W ATy 500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idantificacidn | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfons !nwu‘;fm:
L4
HIT 9003 36645 ’ GUERRA INCEMERDS CONTRATISTAS 4 200 O MaS COTIZANTES COMFAMA CARRERA 76 57+ 36 MEDELUS-ANTIOQUAS a7 W
545
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Fago
Pensién |  Saiud Page [ Planitia Planiila Limite | Page Banco | ouwsmer | Yalor
[T (T AT [rsnncnr 3 amareied| 1003/09119 | BANCOLOWE R | 7 Sa80. 300
RESUMEN DE PAGO
RIESGOD AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £246,200 £1,500 50 5248100
PROTECCION 230201 2007229739 0 1 5246,200 51,900 50 5248,100
AL {ADMINISTRADORAS: 1 1 5107100 5500 k2 108,000
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 §107,100 5900 50 5108,000
COF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 561,600 5500 50 562,100
COMFAMA CCFD4 050081 9 1 561,600 5500 50 $62,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 11 1 561,600 5500 50 552,100

EPS SURA (AMTES SUSALUD)

EPSO1D

800,088, 702 2 1

g
g
5

Pagina 1 de 1 2023709719 06:16 AM




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JASBLEIDY ECHAVARRIA CORREA identificado(a) con CC 1000643733 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

ETSF (S CONTRI ; A © NT 900336649
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin | ige | Ima | vac | avp | vct] irl | vip
2023-08 | 2023-09 | 157505623 | 9456233568 E 2023-09-13 A X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP PORVENIR 3 16% $116,000 $18,600
AFP PORVENIR 27 16% $1,087,191 $174,000
ARL ARL SURA 3 0% $116,000 50
ARL ARL SURA 27 6.96% $1,087,191 $75,700
CCF COMFAMA 0 4% S0 S0
CCF COMFAMA 27 4% $1,087,191 543,500
EPS SALUD TOTAL 3 4% $116,000 $4,700
EPS SALUD TOTAL 27 4% $1,087,191 $43,500

Este certificado se expide el dia 2023-09-13 a las 09:34.

Pagina 1 de 1




i by
l SuAporte I AUTOLIQUIDACION CONSOLIDADA !
] e n l a ce 3) Fecha creacidn reporte; 2023-08-12, 041327 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Nimero Planilla; 65670223
i aparativae Periodo Cotizacién:  agosio de 2023 Pariodo Serviclo: sapliembre de 2023
i
E\ PAGADO 12/09/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social |[EZEQUIEL ENRIQUE LOBATO PEREZ !
Documento CCT7172942 Direccion iCALLE 25-69-25 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 12216618 |
Tipo Persona NATURAL Forma Prosentacién _UNICO Total Afillados 6 |
Ciudad MEDELUIN Dep IanTioQuIA I
Legal | o identificacién |
. DETALLE DEL APORTANTE
1 Datos del Afiliado o Salud _______ Riesgos Cajas Parafiscales | Total
| | g |2 e | e mem] s wm e e |
: il RS o 8124 VA EPS BTIM| 63 loojae suas Sam| 8§30 coMaa prraml k300 0! [T T 50! rns |
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Enlace Linea an PILA: B:

Antes de imprimi

Dasde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

que sea real t

Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

quilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga; B97 87 27 - Cali: 485 3444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; 340 13 27 - Manizales: 832 80 27 - Medeilin: 504 2727 -




SUApOFte | AUTOLIQUIDACION 5\

‘enlace s bpo:
% - - Fecha creacion reporte: 2023-09-12, (418113 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 65692338
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i Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 Periodo Servicio:  agoslo de 2023
B o e PAGADO 12/09/2023 : : : s J
I. DATOS DEL APORTANTE
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Ciudad MEDELLIN Depar ANTIOQUIA
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Antas de imprimir, ¥ que sea Protager sl medio amblante esta en nuesiras mManos.




& o Certificado de Aportes

Se certifica que DANIELA OCHOA TORRES identificado(a) con CC 1152210236 realizd los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SOTARCO SAS NI 800129071

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilia Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2023-08 | 2023-09 | 155194273 | 9456186870 E 2023-09-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $2,621,000 $419,400
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,621,000 $182,500
CCF COMFAMA 30 4% $2,621,000 $104,900
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $2,621,000 $104,900

Este certificado se expide el dia 2023-09-13 a las 09:39.

Pagina 1 de 1




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que JUAN CARLOS MONTOYA GOMEZ identificado(a) con CC 8434499 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SOTARCO SAS NI 800129071

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago tde | tae | tdp vsp| corfvst{sin}ige ver |0 | vip
2023-08 | 2023-09 | 155194273 | 9456186870 E 2023-09-12
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $5,500,000 $880,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
A58 PENSIONAL 30 $5,500,000 $27,500
SUBCUENTA DE
e SUBSISTENCIA s $5,500,000 $27,500
ARL ARL SURA 30 6.96% $5,500,000 $382,800
CCF COMFAMA 30 4% $5,500,000 $220,000
EPS SURA (ANTES
i SUSALUD) 30 % $5,500,000 $220,000

Este certificado se expide el dia 2023-09-13 a las 09:38.

Pagina 1 de 1
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ot pagado en

zacién . Salud _ e
S RS ; S e s - | elperiodo
AGO-SEP GUINCO 0454888303 | § _ 856.400 1451000 | $ __ 5.740.900
A0 R IARCEG 64953820 § 346300 |$  1385200|$ 602800 |$  2.334.300
RAMOS
AGO - SEP EZEQUIEL
e Lo oy o AT $ 92.800 | $ 370600 | §  161.600 | § 625.000
gﬁg }SEP CONSORCIO |g/r4883308 | $  814800|$ 3051300 |$ 1.104100|$  4.970.200

AGO - SEP SOTARCO 9454883294 $ 324900 | $ 1.354.400
AGO - SEP ALKYNCON 69812370 $ 106.400

3 565.300 | § 2.244.600
425.200 | $ 139.200 | $ 670.800
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