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2. INSPECCION DE EQUIPOS ELECTRICOS (PULIDORA)

Se realiza la inspeccion diaria a los equipos eléctricos, que se estan manipulando por el personal de
obra para rezlizar las actividades requeridas, donde el trabajador mediante el formato evidencia las
condiciones, estado y uso. Cuando no se encuentra en buenas condiciones se realiza un reporte y
se toman las medidas correctivas. Ver anexo 7 Inspecciones de equipos pulidora

3. MANEJO DE RESIDUOS

En las actividades que se realizan en obra se tiene un punto ecoldgico, donde se realiza el buen
manejo de residuos Organicos aprovechables, residuos aprovechables, residuos no aprovechables.
El punto ecolégico se encuentra en la entrada de la obra.
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4. JORNADA DE ORDEN Y ASEO

El orden y el aseo en el trabajo se realiza con el fin de distribuir mejor el espacio fisico en el area de
trabajo, y de comprometer a todos a la labor sana de mantener el orden y la limpieza. Al mismo
tiempo incentivar al trabajador para reciclar, y la separacion de basuras es una labor que se puede
hacer desde la casa y en el lugar de trabajo, con esto a conservar el medio ambiente.

5. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
a. INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La Empresa y el programa de sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo,

instaura que es necesaria una induccién completa donde se informa al empleado que
ingresa sus funciones y los riesgos que se estara expuesto durante la gjecucion de sus
actividades de trabajo. También es culturizar al trabajador en la prevencién y todo lo que
abarca la seguridad y salud en el trabajo; la actitud y desempefio laboral de cada uno.

Asi mismo se establecen actividades de prevencion para mejorar las condiciones de trabajo
y protegerios de los riesgos que puedan estar asociados a las actividades, se deja registro

de induccién al personal en el formato F-TH 006. Ver anexo.5 Documentos personal de
Obra.
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b. INSPECCIONES PREOPERACIONALES DE HERRAMIENTAS

El trabajador de obra en comparifa de la HSEQ encargada, realizan inspeccion diariamente
a las herramientas de trabajo eléctricas y mecanicas que se encuentran en la obra y seran
usadas en la jornada laboral para verificar su adecuado funcionamiento para reducir los
riesgos de presentar incidentes y/o accidentes. Las herramientas inspeccionadas en este
periodo fueron Pulidora, mezcladora.

c. CONTROL DE LAS CONDICIONES DE SALUD

Diariamente en obra al momento de dar inicio a la jornada laboral se realiza un control
donde se pregunta a cada uno de los trabajadores su estado de salud actual, si presenta o
no dolencias o condiciones que le impidan el buen desarrollo de las actividades gue se
tienen proyectadas trabajar ese dia. Ver anexo 8 Control de condiciones de Salud

d. CONTROL DIARIO DEL PERSONAL.
Diariamente en obra al momento de dar inicio a la jornada laboral se realiza un control de
asistencia al personal que llegd a laborar v se realiza la charla preoperacional, esta

informacion queda reflejada en el formato F-TH-013 Ver anexo 9 Control diario del
personal

e. PERMISOS DE TRABAJO

Diariamente el Ing. Residente de obra junto con la HSEQ encargada realizan un permiso
de trabajo donde se enumeran las labores que vamos a realizar ese dia y evidenciamos
los riesgos potenciales que acarrea la ejecucién de dichas actividades, igualmente
generamos un plan de accién para minimizar dichos riesgos, ésta informacién se socializa
con el personal de obra para tomar las acciones necesarias que nos lleven a una buena

ejecucion de las labores reduciendo todos los riesgos posibles. Ver anexo 10 Permisos
de trabajo

-...llevamos més que agua.
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6. ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se realiza entrega de los Elementos de Proteccion Personal y dotacién a cada uno de los
trabajadores en pro de protegerlos dejando el registro de entrega en el formato FTH-010

Entrega de EPP y Dotacion. ver anexo 11 Entrega de Epp y dotacién

7. CHARLAS PREOPERACIONALES EN SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL

Con el fin de concientizar al personal de la obra sobre la importancia del buen uso de los
EPP, autocuidado, medidas de prevencién, proteccion, los impactos ambientales, la

comunicacion en el grupo de trabajo. Ver anexo 9 Control diario del personal.

CHARLAS PROPERACIONALES

FECHA

OBJETIVO

12 AGOSTO
DEL 2023

Debido a los cambios
climaticos que se estan
presentado, las altas
temperaturas y por la
exposicion diaria a esta se
les recomienda la
hidratacion constante sea
Agua fresca o Agua de
Panela que le genere
energia y caloria y asi evitar
una descompensacion.

ICUIDA TUS MANOS!!

18 AGOSTO
DEL 2023

Nuestras manos son la
principal herramienta del
cuerpo humano. Donde se
deben de cuidar, el no
trabajar con accesorios en
las manos, quitarse anillos
pulseras, relojes. Se debe
colocarse guantes, no
utilizar las herramientas de
mano deteriorado.
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Las posturas ergonémicas
se refieren al como se
sostiene al moverse, al
estar caminando, al trotar,
22 AGOSTO | g agacharse. Las posturas
DEL 2023 movimientos sentado de

pie.

El objetivo es convencer a
los frabajadores de Ia
importancia de construir
una cultura de seguridad en
la empresa y se
responsabilicen de sus
actividades.

24 AGOSTO
DE 2023

8. PAUSAS ACTIVAS

En la ejecucién de las actividades del proyecto se realizan pausas activas con el fin del
bienestar de los trabajadores. La Empresa Equiservicios Industriales, su principal objetivo
es el bienestar de los trabajadores, la integridad fisica y psicolégica. De este modo de
prevenir trastornos osteomusculares, estrés laboral que se pueden presentar en las
actividades rutinarias que se realizan.

9. EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO

El personal que van a ingresar a laborar, debe de realizar los examenes y asi mismo verificar su
estado de salud de acuerdo al esfuerzo fisico, donde se determine la presencia sintomatologia y/o
enfermedades que imposibiliten desarrollar la actividad ¥y que sean causal de enfermedades. De
acuerdo al resultado se procede a realizar la contratacién respectiva dafiado a conocer los requisitos
de la Empresa.

A continuacién, se relacionan los examenes médicos realizados en el mes de Agosto.

-...llevamos més que agua.
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GENDERSON ENFASIS

1 HERNANDEz | 1-115:947.859 | AYUDANTE | . ENFASIS | 6g.08-2023
JHON HERRERA ENFASIS

- BOCANEGRA 1.116.253.520 OFICIAL OSTEOMUSGULAR | 15-08-2023
OSCAR EDUARDO ENFASIS

3 o 1004280225 | AYUDANTE | oo FRFASIS 1 28.07.2023
~ANDRES FELIPE ENFASIS

4 o 1.007.659.075 | AYUDANTE | (o =flFASIS 1 28.07.2023
JOSE ALEJANDRO OFICIAL DE ENFASIS

5 LOZANO V. L711.649 OBRA OSTEOMUSCULAR | 22-08-2023
EDGAR SERRAO OFICIAL DE ENFASIS

6 PEREZ 12.114.850 OBRA OSTEOMUSCULAR | 16-08-2023

ROLFER

AYUDANTE ENFASIS

i LEANDRO 1.075.252.714 16-08-2023

T e DEOBRA | OSTEOMUSCULAR

Ver anexo 8. Documentos personales de obra

10. SENALIZACION EN OBRA
La sefializacion durante el desarrollo de las actividades en obra.
“~ < s  SRETY Hdw ] ger |

.,
"
o

W,

11. PLAN DE EMERGENCIAS
En las zonas de trabajo se tiene instalado el Botiquin, la camilla, el extintor en un
area visible donde se desarrollan actividades, en caso que se llegue a presentar

una emergencia. Se realizan inspeccion botiquin. formato F-0-021 Ver anexo 12.
Inspeccién de botiquin
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12. SERVICIO DE ATENCION AL CIUDADANO

Durante los meses de ejecucion del proyecto, se cuenta con atencién al ciudadano

para al personal con sus respectivas preguntas y dudas, ademas se le facilita una
linea de comunicacion para interactuar y dar la solucién.

-...llevamos mas que agua.
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ANEXO 05

PAGOS SEGURIDAD SOCIAL,
DOCUMENTOS PERSONAL EN OBRA
(CEDULAS DE CIUDADANIA, CERTIFICADOS
DE AFILIACIONES, EXAMENES DE INGRESO
E INDUCCIONES)
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REPUBLICA DE COLGMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
novero  1.007.659.075
GAMBOA MURCIA
APELLIDOS

ANDRES FELIPE

NOMBRES

()

FIRMA

FECHA DE NACIMiENTe 2T1-JUN-2001

PITALITO

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO ‘
B 1.82 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

21-AGO-2019 ELIAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN | Wiy p\ '

REGISTRADO NACFOJAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-1903100-01 107774-M-100?659075-20191 105 00686958944 1 53246284

Eps: Mewekisabud
PENSION: Loruenit _
Celolag: 347 393 wed

Noa: Lo Qo adas
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POSITIVA

COMPANTA pbE SEGUROS
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 31/07/2023

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo decumento: NI Numero de documento: 900410855 Cédula Usuario: CC 12193284
Nombre: EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S '

Direccion: CL 48 16 24 OF 705

Départamento: HUILA Municipio: NEIVA

Correo electronico: EQUISERVICIOSS'AS@EQUINDUSTRIALES.COM

Teléfono: 6088641641 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5422001 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICICS) COMO
REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS Y
FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO,
ESCLUSAS, REPRESAS Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

DATOS DEL USUARIC QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 12193284 GUSTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura . Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 309 01/08/2023  CC 1007859075 GAMBOA MURCIA ANDRES 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto & la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados per favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Begeta al 3307000.

Cordizal saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

940ADB9E139DF8266175A7E026801CTT Certificado impresc el dia 7/31/2023 5:22:28 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiiz de Seguros S.A. « Nit: 850.01 1.183-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-1 70,
Sogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

El'emprendimiento
@ Pasitiva Compaiifa de Seguros © @PositlvaCal ©PositivaColambia

esde'todas
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicidn de adminisiradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 300.224.808-2

CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE GAMBOA MURCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.659.075, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado come Porvenir, ¢ por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

Reseluclén 766 habllitacién do sorvicios
SECRETARIA DE SALUD DEPTAL

— CARRERA 2 NO. 4-50 CENTRO
CAURAD- " B B Tel(s). 836 3170 - 836 1491 Cel(s). 315 6408296

c:.g;;::—‘;:ﬂ;;es:aldo:m 4'15510155501 Licencia 2401 de 2015 web : www.saludocupacionalpitalito.com correo : info@saludocupacionalpitalito.com

expedida por la Secretaria Deptal del Huila

76401 o

Ciudad de Expedicion: PITALITO - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2023-07-28 14:21

& DATOS BASICOS

Emprese: EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S  w soostosss

Nombres v apellidos: ANDRES FELIPE GAMBOA MURCIA CC: 1007659075
Cargo Actual: AYUDANTE DE CONSTRUCCION
Fecha Nacimiento: 2001-06-21 Edad: 22 Afios Género: Masculine

2® TIPO DE EXAMEN

L & INGRESO & ENFASIS OSTEOMUSCULAR

[ & EXAMENES

XILIARES DIAGNOSTICOS

No tiene pruebas funcionales.

£ DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepte esta sujeto a profesiogramaz de la empresa.)

CONCEP‘I% DE APTITUD PAP.IA E'L'CARGO: SIN_RESFR!CCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR.
Restricciones

Ningunz

I2) OBSERVACIONES 7
REMISION EPS: & NO

REMISION ARL E&ZNO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: ENO

(¥ RECOMENDACIONES

BAJAR SKG DE PESO, SE DAN RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS SEGUN SU TAREA, CON USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL INDICADOS POR SU EMPRESA, REALIZAR SIEMPRE PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR AL MENOS 5 A 10 MINUTOS CON
‘ ESTIRAMIENTO DE EXTREMIDADES Y MOVILIZACION DEL TRONCO, ALTERNAR POSICIONES DE BIPEDESTACICN -SEDESTACION EN SU SITIO DE
TRABAJO. CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA., RECOMENDACIONES SOBRE HIGIENE Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, PROCURAR
BAJA INGESTA DE SAL, AZUCARES, ENLATADOS Y EMPAQUETADOS, DISMINUIR EL CONSUMO DE HARINAS Y FRITOS. EVITAR HABITO DE TABAQUISMO
O LICOR; REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS MINIMO 3 VECES POR SEMANA POR AL MENOS 30 A 40 MINUTOS. ACATAR LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD CONTRA COVID 19 ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA, USAR SIEMPRE TAPABOCAS EN CENTROS MEDICOS, LAVADO DE MANQS |
CONSTANTE. MANTENER LIMPIAS LAS SUPERFIECIES DE TRABAJO Y LAS HERRAMIENTAS ASIGNADAS (SEGUIN PROTOCOLO DE LA EMPRESA).

&' CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ANDRES FELIPE GAMBOA MURCIA, identificade con CC: 1007659075, autorizo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional /o exémenes
complementarios necesarics y referanciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, interpretacisn, limitaciones y riesgos del exdmen médico y/o exadmenes complementarios, & partir
de la informacién recibida por el profesional abajo mencionzo. Certlfico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto €l manejo de confidencialidad que el médico de a la

misma. Autorizo que suministre la informacién necesaria a personas o entidades cantempladas en |2 legislacion para el buen cumplimiente del programa de salud ocupacional, asi m

Ismo dejo constancia
que recibi copia del certificado ocupacional,

Evaluado por: Trabajador:

B ¢flonder Saleaar 1 [y 4
Q Fup. Boguridd i Bty
I o ol Tratmio

0 e, Cotbles Harmaion

ALEXANDER SALAZAR HERRERA

ANDRES FELIPE GAMBOA MURCIA
85040

CC: 1007659075

correo: info@saludocupacionalpitalito.com | Creader por : NAYIDI TIERRADERTRO CICERI

Suministrado per: Calidad Colombia Services L.P.5. -



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 1.004.208.225
MURCIA SERRATO

APELLIDOS
OSCAR EDUARDO

NOMBRES

OSQ:)«-\E ey Q‘%:D_&

FIRMA

FECHA DE NaCIMIENTO 04<ABR-2000

TIMANA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.70 O+ M
ESTATURA G.8. RH SEXQ

06-ABR-2018 ELIAS )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wﬂl §
REGI Tnaoo%NAmojAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

[l 11

P-1903100-01002545-M-1004208225-20180503 00681042239A 1

45974193
BP5! soveT 50D

fersiors: Porveir-

CelolxP3o1qa41824

Vexedo s (o Aguoded,
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Radicado

SITIVA

COMPANIA pe SECGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 31/07/2023

Tipo documento:

Nombre:

Direccion:
Departamernto:
Correo electrénice:
Teléfono:

Actividad Econdmica:

Cédula Usuaric
CC 12193284

01/08/2023  CC 1004208225 MURCIA SERRATO OSCAR

Sl tiene alguna duda con respecto a |a tarifa o actividad econémica de sus afil
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel

Cordial saludo,

940ADBOE139DF8266175A7E026801C77

Positiva Compafila de Seguros S.A. « Nit- 860.011.153-6 = Linea gratuita: 01 -8000-111-170, A
Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co L

(@ Positiva Compaiiie de Sequros @ @Positivalal & Pasitivaalombia e

Cobertura Documento

DATOS DE LA EMPRESA

NI Nimero de documento: 900410655 Cédula Usuario: CC 12193284
EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S '
CL 46 16 24 OF 705

HUILA

Municipio:  NEIVA
EQUISERVICIOSSAS@EQUINDUSTRIALES.COM
6088641641 Tarifa: 6.960

5429001 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO
REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS Y
FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO,
ESCLUSAS, REPRESAS Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Nombres y Apellidos del Usuario
GUSTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Nombre Trabajador Riesgo Tarifa

Tipo
5 6.96000 Dependiente

OBSERVACIONES

iados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Gerencia de Afiliaciones v Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Certificado impreso el dia 7/31/2023 5:24:26 PM por el portal de empresas Edesk

El'emprendimiento
esde todos




sélo hay unc

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

En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224,808-3

CERTIFICA QUE:

OSCAR EDUARDO MURCIA SERRATO, identiﬁéado(a) con cédula de ciudadania 1.004.208.225, se encuenira
afiliado(a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

30k

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

___?tmﬂna,dé Fensiones i Gesantins S.A. < Nif, 860, 144.331-3

' F O PR




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

’W;:‘ wurn cr:n' } ¥ 4 Esta afiliacidn se encuentra radicadz en el sistema de Informacién de Asmet Szlud EPS
DAL > sAS
- =sscs2 Formulario No. 3205446355418

Fecha de radicacién 05/08/2023

1. DATOS TRAMITE o i - :
Tipo de Tramite T - Tipo de afiliacién: o Regimen
i - -Cotizante o Cabeza de familia .
A-Individual - o A.Contributive 1% |
- —_ -Beneficiario o afiliado adicional Ll
A.Afiliacién | B.Reporte de Novedades X I . . L ) e ; 8 .Subsidiado
| B.Colectiva |  C.Institucional =J D.De oficio | : .
| sl i e ! e
Tino de afiliada: ) }Tipo de Cotizante !Cédigo
oo i R sy | B i !

A.Cotizante X "t B.Cabeza de familia C Beneficiario ‘_,

| A.Dependiente 'X | B.Independiente | |C.Pensionado I
L--——: . L

registrar por la
1
EPS L_—

' . i e
A AFILIACION

DATOS BASICDS DE IDENT1F1CACI6N (del cotizante o cabeza de familia)

Segl_ndo apellido Primer nombre Segundo nombre

SERRATO OSCAR - [EDUARDO
Tipe de coc:l. mento cie i e tidad —Numnro de documento de identidad Sexo "Fecha de nacimiento
< I i F 11004208225 Femenino | | Masculino X | 04/04/2000

DATDS COMPLEMENTARIOS I'_‘E IDENTIFICACION (del cotizante o czbeza de famllna)
D atos personaies

3E:m3 Discapacidad Condicidn Puntzje SISBEN Grupo de poblacion especial
CF _t-ms B Ninguna ]
Mrnrnswadora de Riesgos Laborales 'Administradcra de Pensiones

:lngreso base de cotizacian 13C
00-0: Sin ARL |230301 Fondo de Pensiones Y Cesantuas Porvenir |S 1.160.000 -
DDirsccidn Resmenoa Teléfono fijo 'Celular Correo electrénico cotizante
‘ UADA T 13219411824 - *eqmserwcnoshse@gmall com
{Munic IDIO/DJS\,r o] CZona llocalidad/Comuna Depa rtamento
aup.s T T era'né'{ ' |Rural | x| N 7 Huita
lV DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MlEMBRDS DEL NUCLEO FAMILIAR
NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccidén de la tPS Pru-nana
Ne | T Nombre de [z IPS prumarua m . Codigadelalps
o HOSPITAL V MPALSAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS- ESE- CALLE L No. 671 .

125
V DATOS DE lDENTIFICACIGN DFL EMPLEADDR Y OTROS APORTA

NTES O DE LAS ENTIDADES RESPDNSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFIClO
N ombre o Razo soci Identificacion

T:po de aportante o pagador de pensiones
EQUISERVICIOS INDUSTRIALES SAS thQUDAlDSSS 1

Dnecc on

‘rnie :mo o Correo electrénico Munmpm/Dlstmo ?'Departamentu i
CL4616240F705TOEM lequiserviciossas@equindustriales.co NEIVA HUILA
m !
B. REPORTE DE NOVEDADES T - T
.ipo Novec!-d - T -
1 Modn"cac:on de datos basncos de |dentxf'cac1c>n [

11. Vinculacién a una enndad autorizada para reallzar aFIlamones colectlvas
2. Correccién de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones

~ colectivas.
3. Actuzlizacién del documento de identidad. %113, Movilidad: X |A. Régimen Contributivo
4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. 8. Régimen Subsidiado
3. Terminacidn de lz inscripcién en la EPS. Cedigo: f___j:j r 14. Traslado: :7: A. Mismo Régimen

|| 6. Reinscripcién en Ia EPS. |B. Diferente Régimen

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. '“- 15. Reporte de falleclmlento
| ._' 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales, lr i 16 Reporte de tramite de proteccidn al cesante.
e

Inicio de relacién lzboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 17, Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones s Reporte de |a calidad de Pensionado.
para seguir cotizando. -

V1. DATOS PARA ELREPORTE DELANOVEDAD = e

Pagina 1 de 2




; CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

% ) DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
R S

CARRERA 2 NC, 4-50 CENTRO
CAUDAD-C5 B LS, Tel(s). 836 3170 - 836 1491 Cel(s). 315 6408296
';o:i::::?;-;::;:::::::T;;lolsssol Licencia 2401 de 2015 web : www.saludocupacionalpitalite.com correo : infe@saludocupacionalpitalito.com
expedida por la Secretaria Deptal del Huila
76403
Ciudad de Expedicién: PITALITO - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2023-07-28 14:27

l EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S ¢ swawosss [

H & DATOS BASICOS

l Mombres y apellidos: OSCAR EDUARDO MURCIA SERRATO CC: 1004208225

" Cargo Actual: AYUDANTE CONSTRUCCION

Fecha Nacimianto: 2000-04-04 Edad: 23 Afos Género: Masculing

[ Bk - - 1

& INGRESO & ENFASIS OSTECMUSCULAR

L EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

No tiene pruebas funcionales.

& DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto estd sujeto a profesiograma de la empr
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRIC

Restricciones
Ninguna

& OBSERVACIONES

REMISION EPS: & NO

REMISION ARL ®NO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE Ninguna

| SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: &NO

Z' RECOMENDACIONES

SE DAN RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS SEGUN SU TAREA, CON USO DE ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL
INDICADOS POR SU EMPRESA. REALIZAR SIEMPRE PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR AL MENOS 5 A 10 MINUTOS CON ESTIRAMIENTO DE
EXTREMIDADES Y MOVILIZACION DEL TRONCO, ALTERNAR POSICIONES DE BIPEDESTACION -SEDESTACION EN SU SITIO DE TRABA|O. CUMPLIR CON
ACTIVIDADES DE 55T DE SU EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE HIGIENE Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, PROCURAR BAJA INGESTA DE SAL,
AZUCARES, ENLATADOS Y EMPAQUETADOS, DISMINUIR EL CONSUMO DE HARINAS Y FRITOS. EVITAR HABITO DE TABAQUISMC O LICOR; REALIZAR
EJERCICIOS AEROBICOS MINIMO 3 VECES POR SEMANA POR AL MENOS 30 A 40 MINUTOS. ACATAR LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD CONTRA COVID
1% ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA, USAR SIEMPRE TAPABOCAS EN CENTROS MEDICOS, LAVADC DE MANOS CONSTANTE. MANTENER LIMPIAS LAS
SUPERFIECIES DE TRABAJO Y LAS HERRAMIENTAS ASIGNADAS (SEGUN PROTOCOLO DE LA EMPRESA).

=’ CONSENTIMIENTO [INFORMADO

Yo. OSCAR EDUARDO MURCIA SERRATO, identificado con CC: 1004208225, autorizo al médico abaje mencionado a que me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/e exdmenes
camplementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, interpretacién, limitaciones y riesges del exadmen médico yfo eéxamenes complementarios, @ partir

de la informacién recibida por el profesional abaje mencionzde. Certifico que la informacién que he suministrade es verdadera, completa y acepto el manejo de confidenclalidad que el mégice de a la
misma. Autorizo que suministre la informacin necesaria a personas o entidades contem,

pladas en |z legislacion para el buen cumplimiento del pregrama de salud ocupacional, asi misme dejo constancia
gue recibl copia del certificado ccupacional,
Evaluado por: Trabajador:
] il .
ik oferonder Saleor C ((7\7“ Q
Fup Soguriad y Bad
§ o ol Trata

Do i, Canthes Marrptr

ALEXANDER SALAZAR HERRERA

OSCAR EDUARDO MURCIA SERRATO
85040

CC: 1004208225

correo: info@saludocupacionalpitalito.com | Creador por : NAYID! TIERRADENTRO CICER!

Suministrado por: Calidad Colombia Services LP.S. -



8/8/23, 14:44 ..:Medifolios - GENDERSON HERNANDEZ FALLA::..

(

CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS IPS NEIVA SAS

NIT: 901379212-0

CESMED)(S CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

. o IPS FECHA: 2023-08-08 09:50:24
T ™
(IDENTIFICACION
| NOMBRE GENDERSON HERNANDEZ FALLA )
N° DOC. CC - 1115947859 DIRECCION CRR40A #20 46
ESTADO CIVIL SOLTERO PROCEDENCIA 41411 '
ANOS: 19 MESES: 5 DIAS: 26 TELEFONO 3204314454 ?
EMPRESA:EQUI SERVICIOS INDUSTRALES
FECHA DE NACIMIENTO 2004-02-13 RESPONSABLE
| ACOMPANANTE _
OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
CARGO: AYUDANTE DE OBRA
N

— [7] INGRESO [T} PERIODICO [] EGRESO [] POST- INCAPACIDAD
EXAMENES A REALIZAR
[_1 AUDIOMETRIA [ | ELECTROCARDIOGRAMA [] ESPIROMETRIA [] EXAMEN OSTEOMUSCULAR [ ] OPTOMETRIA
[ | LABORATORIOS |~ PSICOTECNICO [] VISIOMETRIA [ EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
[ PERFIL LIPiDICO | ENFASIS DERMATOLOGICO [] TAMIZAJE VISUAL [] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
[] ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTRO:

EXAMENES PRACTICADOS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

[7] SIN RESTRICCIONES [] SIN PATOLOGIA APARENTE [] CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
[ | CON RESTRICCION MOTIVO:
__ APLAZADO MOTIVO:
— NO APTO MOTIVO:
- EXAMEN PERIODICO
_| PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RECOMENDACIONES
[ SE SUGIERE REUBICACION LABORAL [[] TEMPORAL | PERMANENTE [] REASIGNAR TAREAS
OTROS
| NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [_] APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS | PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
_| APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMENDACIONES [ EXAMEN OSTEOMUSCULAR ] NORMAL 7] ANORMAL

EXAMEN DE EGRESO
|| SATISFACTORIO | NO SATISFACTORIO MOTIVO:
NO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

h‘:tps:f.’mnmw.semeromedifo!ios.netfindex.nho/SALUD HOMF/narianta



Jor NOGUAEPS

PUERTQ RICO
(CAQUETA)

LUGAR DE NAGIMIENTC '
1.67 O+
ESTATURA GS.AH
23-FEB-2022 NEWVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

cecHADENACHIBHD  13-FEB-2004
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VIGILADO

{

SITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 10/08/2023

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nimero de documento: 200410655 Cédula Usuario: CC 12183284
Nombre: EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.AS

Direccion: CL 46 16 24 OF 705

Departamento: HUILA Municipio: NEIVA

Correc electrénico: EQUISERVICICSSAS@EQUINDUSTRIALES.COM

Teléfono: 6088641641 Tarifa: 6.960

Actividad Econdmica: 5429001 CONSTRUCCION CE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO
REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS Y
FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO,
ESCLUSAS, REPRESAS Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

DATOS DEL USUARIC QUE REALTZA LA RADICACION
Cédula Usuario

CC 12183284

Nombres y Apellidos del Usuario
GUSTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicade  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa

Tipo
1 326 11/08/2023 CC 1115947859 HERNANDEZ FALLA GENDERSON 5

6.96000 Dependiente

OBSERVACIONES

Sitiene alguna duda con respecto = I3 tarifa o actividad econémica de sus afiliados

por favor dirfjase s la oficing de POSITIVA mas
cercana o comuniquese can nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8

000-111-170 y en Bogota al 3307000,

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafia de Seguros S.A.

BSBC?BOOGQSD?EBZEGGQEDDCDODOBASQ

Certificado impreso el dia 8/10/2023 3:53:08 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compadiia de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 = Lineza gratuita: 01-8000-111-170,
Bogeta: 330-7000 / Portal Webh: www.positiva.gov.co

@ Positiva Compaia ds Sequros € @PasitivaCel O PositivaColombia

Ellemprendimiento

esdetodos




NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 30/08/2023, el empleador ESQUISERVICIOS INDUSTRIALES SAS identificado con NIT nimero
900410655 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6112636 30/08/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
glﬁ%%:iﬁi 1115947859  |GENDERSON HERNANDEZ FALLA 1160000 AYUDANTE DE OBRA 2023-08-11

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Agosto del afio
2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sOlo hay uno

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

= 4 s g b | T e BT, U Imtirictradars =al
=n su conaiclon de administradorz dal

ce &L

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

WIT BOZ 2840d.»

CERTIFICA QUE:

GENDERSON HERNANDEZ FALLA, identificado(a) con cédula de ci

udadania 1.115.947.859, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Cbligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 10 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

L
0%
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir,

. Lpor que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinerc y obteniendo rendimiento.

Sirupo |

Filial de AVA .




REPUBLICA DE COLONRIA

3
e
v Sreesl

Liberiad y Orden

DUPLICADOCC
1.116.253.520

AL \LUH

APELLIDOS / NOMBRES | 2 p w e e e Q S

HERRERA BOCANEGRA |

JOHN ALEXANDER

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | | D[ N L X Si C‘_D vVES
27-ENE-1992 ol Ao pf o Qe N & |

BUGA - VALLE

2o uag Y28
ol R =TI6! >“~5(

FECHA DE EXPEDICION

11-FEB-2010

Cl
SEXO f 6
MASCULINO @ ex Lo
LUGAR DE PREPARACION ' i :
NEIVA - NEIVA A G ET >
OFICINA DE ENTREGA

NEIVA - NEIVA

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e Eltiitular tendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES 8508942224
'VALIDO HASTA EL 25-ENE-2024 25-JUL-2023

i e
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 18/08/2023

DATOS DE L4 EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 900410855 Cédula Usuario:  CC 12193284
Mombre:  EQUISERVICIOS INDUSTRIALES SAS 7T e
Direccién: CL4616240F705

Departamento: HulLA -  Municipio:  NEIVA

Correo electronico:  EQUISERVICIOSSAS@EQUINDUSTRIALES covi -

Teléfono:  eossedtedl T TTTTpme 6.960

|Actividad Econdmica: 5428001 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO
'REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS Y
FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO,
ESCLUSAS, REPRESAS Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédulé Usuario ‘ Nombres y Apellidos &él Usﬁéfio
"""" CC 12193284 -  GUSTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUVEL
DATOS AFILIADOS RADICADOS
 Radicado Cobertura  Documents Nombre Trabajador  Riesgo Tarfa  Tipo
1329"g _"':"?'efdéfgc_izé" éé?ﬁ'ié'z—siéléd  HERRERABOCANEGRAJOHN 5 '6.96000 Dependiente

OBSERVACIOMES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a Iz oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

4FCE30D786CB8905C3A02AET4750A968

Positiva Compafifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

Pasitiva Compafiia de Sequros & @PositivaCol & PositivaColombia 5 es .de todos .

El emprendimiento

Certificado impreso el dia 8/18/2023 4:58:01 PM por el porial de empresas Edesk




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 23/08/2023, el empleador ESQUISERVICIOS INDUSTRIALES SAS identificado con NIT ndmero
900410655 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6088079 23/08/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JOHNALEXANDER HERRERA
CIUDADANIA 1116253520 BOCANEGRE 1450000 AYUDANTE DE OBRA 2023-08-1¢

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dfas del mes de Agosto del afio
2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-3

CERTIFICA QUE:

JOHN ALEXANDER HERRERA BOCANEGRA, identifi

cado(a) con cédula de ciudadania 1.116.253.520, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligat

orias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\-.\ f/
@S
Tenga en cuenta:

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

Srupe
 Administradors de

Fendos de Pansiones ¥ Eesanliss S.A. - Mif. B00. 744 331-2 =izl de AVA L
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CERTIFICADC DE AFILIACION

POSITIVE COMPAlN{a DE SEGUROS

(%3]
i

Hale TOMETE

Verificada |a base de datos de afiliacién en 2l ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que JOSE ALEIAMNDRD LOZANGD VELASOUEZ con CC No. 7711649, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Empleador Datos de la Relacidn Lzboral

Fecha dz dltime cobertura: 23/08/2023
Estado Afiliacidn: ACTIVO

- Empleador: N S00410655 - EQUISERVICIOS Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR DEPENDIENTE
INDUSTRIALES S.A.S Clzse de Riesgo: 5
Carge : SOLDADOR

echz fir: de Retivo: SIN FECHA DE RETIRO

i Para validar la informacién emitida en este cartificado, visite nuestra pagina web vy seleccione la opcidn
:1‘ VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguienta codizo (valide por un mes): 202301018381344.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd [.C. a los 22 dias del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEL:&DES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S
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MNIT: 2007156264

CERTIFICA QUE:

El 23/08/2023, el empleador ESQUISERVICICS INDUSTRIALES SAS ideniificado con NIT numero
i

=ingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION !

" TIPC DE SOLICITUD

6088379 23/08/2023 Reingresos
DETALLE
;‘: TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTZANTE | 18C CARGO FECHA
| : | LOZAL ‘
” R e 7711649 RESRa DR 1450000 AYUDANTE DE OBRA 2023-08-23

La siguiente certificacién se expide a solicitud cel interesado 2 los 23 dias del
2023.

Cordialmente,

:’/‘:‘-’:{" / e
e

s L

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACICNES
Nueva '

mes de Agosto del afio
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE ~OMDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Tt T e O o [ T R
TR LRE L wlhoe Sewad Ualey 22T 0d g 1

s
=

FONDO DE PENSIOCMNES OSLIGATORIAS PORVENIR

i R N

CERTIFICA QUE:

JOSE ALEJANDRO LOZANO VELASQUEZ, identiticado(z) con cédula de ciudadania 7.711.648, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Forrenir,

La presente certificacion se expide el 23 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

————— e e R

Tenga en cuenta:

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

Faqt;q.}ﬁ_%_deﬁenmms ¥ Eedonilan 5 A -
P AR i s St S —

It BOG. 1443942




22/8/23, 14:47 -iedifolios - JOSE ALEJANDRO LOZANO VELASQUEZ::..

MEDICOS ESPECIALIZADOS IPS NEIVA SAS
NIT: 901379212-0
MEDICO DE APTITUD LABORAL

FECHA: 2023-08-22 07:59:59

CERTIFICA

=
=

e »

| it s

. -
IDENTIFICACION
NOMBRE JOSE ALEJANDRO LOZANO VELASQUEZ

N° DOC. CC - 7711649 DIRECCION CRR41 #19 18
ESTADO CIVIL UNION LIBRE | PROCEDENCIA 41411
ANOS: 44 MESES: 7 DIAS: 2 TELEFOMO 3223285840
EMPRESA:EQUI SERVICIOS INDUSTRALES

FECHA DE NACIMIENTO 1979-01-20 RESFONSABLE
ACOMPANANTE

OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN GTROS EPIGRAFES
CARGO: SOLDADOR
N

(7] INGRESO [[] PERIODICO [] EGRESC [ ] POST- INCAPACIDAD

EXAMERES A REALIZAR

EXAMEN DSTEOMUSCULAR | OPTOMETRIA

[_] AUDIOMETRIA |7} ELECTROCARDIOGRAMA [| ESPIRDMETRIA i

[_] LABORATQRIOS [} PSICOTECNICO ] VISIOMETRIA [} EXANEN PSICOSENSOMETRICO

[_] PERFIL LIPIDICO ["] ENFASIS DERMATOLOGICO L| TAMIZAJE VISUAL  [] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
[] ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTRO:

EXAMENES PRACTICADOS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGREZO, ENFASIS CSTEOMUSCULAR.
RESULTADO DE VALORACIGN MEDICA

(AMEN DE [NGRESD
[+ SIN RESTRICCIONES ["] SIN PATOLOGEA APARERTE || CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
| CON RESTRICCION MOTIVO:
|| APLAZADO MOTIVO:
_ I MoaArTO MOTIVO:;

EXAMIMN PERIODICO

| PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RECOMENDACIONES
| ST SUGIERE REUBICACION LABORAL [T TEMPORAL [} PERMANENTE (7] REASIGNAR TAREAS

AR

e SR L b ara L BALGR B ALTURAS [] PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS

"0 PARATRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMENDACIONES | -] EXAMEN OSTEOMUSCULAR ] NORMAL || ANORMAL
EXAMEN DE EGRESO

| SATISFACTORIO [[] NO SATISFACTORIO  #OTIVD:

NO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: EXAMEN MEDICO OCUPFACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR, ACEPTABLE, SIN RESTRICCIGNES
MEDICAS PARA EL CARGO, SE RECOMIENDA HACER, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL EN SU CARGO ADAPTADOS A LA SITUACION ACTUAL, TENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, ENFOCADOS EN UNA DIETA

BALANCEADA'Y LA ACTIVIDAD FISICA. DEBE REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES
O ENFERMEDADES LABORALES.

N 'YL lvgLteqs .- 19, 43 SeYeeUI o6 2T,
hﬁps:f/www.serverOmedlfohos.net/a'ndex.php.fSALUD_HOME/pacienze 1/2
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACIGN OE La AFILIACION DEL DIA 22/08/2023
BTSS0I LA B
Tipo documento: INI Nuamere de cocumento: 900410855 Cédula Usuario: 'CC 12193284
Nombre: 'EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S A S
Direccion: ' CL 45 16 24 OF 705
Departamente: HUILA Municipio: NEIVA
Correo electrénico:  EQUISERVICIOSSAS@EQUNDUST RIALES.COM
: Teléfono: 5088641641 Tarifa: 6.960
| Actividad Econémica: 5428001 CONSTRUCCION DE GTRAL OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,

CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO
REFINERIAS, FAERICAS DE PRODICTOS QUIMICDS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS v
FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOE, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO,
ESCLUSAS, REPRESAS Y CIQUES SUBRIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

DATOS DEL LUSUL {8 RELLY LETOS
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 12193284 GLETAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL
Radicado ~ Cobertura Documente Nombre Trabajador Riesge . Tarifa Tipo
11332 23/08/2023  CC 12114850 SERFRANG PEREZ EDGAR 5  6.96000 Dependiente

DS

Si tizne alguna duda con respecio z Ia tarifz o actividad ecor

! namic: de sus afiliados por faver dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atenci

an o nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,

-~

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones ¥ Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

332A2B3235C36B3CEN1B87473604CRT70 Cerlificado impreso &l dia 8/22/2023 5:38:42 PM por el portal de empresas Edesk
Positiva Compafiia de Seguros S.4, « Nit: 850.011.153-g Limz graiit: 91-8000-11 1-170
Bogotd: 330-7000 / Portal Wels: - Jositiva.cov.eo

@@ Pusitiva Compania de Segurns (3 @Pesidivatal

El emprendimiento
S es deitodos

L

= PositivaCelambia




El 23/08/2023, el empleador ESQUISERVICICS
900410655 registro la siguiente solicitud de re

CERTIFICA QUE:

=

INDUSTRIALES SAS identificado con NIT ndmero
Ingresc en nuesiro portal transaccional.

NUMERQ DE RADICACION FECHA D= RADICACION TIPO DE SOLICITUD
i 6088127 5 23/08/2023 Reingresos |
DETALLE
TIPO i IDENTIFICACION _NOMBRE COTIZANTS IBC CARGC FECHA
éﬁgiéﬁgi 12114850 EDGAR SERRANC PEREZ 1450000 AYUDANTE DE OBRA 2023-08-23
La siguiente certificacidon se ex
2023.

Cordialmente,

pide a solicitud cel interesado a los 23 dias del mes de Agosto del afio

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACICNES

Nueva



16/8/23, 16:16 ..:Medifolivs - EDGAR SERRANO PEREZ::..

‘ CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS IPS NEIVA SAS
! p——

[ NIT: 901379212-0

CERTIFICADC _..EJn O DE APTITUD LABORAL

FECHA: 2023-08-16 03:41:44

(IDENTIFICACION
NOMBRE EDGAR SERRANC PEREZ . "
N° DOC. CC - 12114850 DIRECCION CRR41 #19 17 SUR

| ESTADO CIVIL CASADO PROCEDENCIA 41411

| ANOS: 63 MESES: 4 DIAS: 25 TELEFOM 3142329448

| EMPRESA:EQUI SERVICIOS INDUSTRALES

' FECHA DE NACIMIENTO 1960-03-18 RESPONSESLE

| ACOMPARANTE =

| OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITCS Enl STRCS EPIGRAFES

| CARGO: OFICIAL DE CONSTRUCCION

[-7] INGRESO ] PERIODICO ] EGRESO { | POST- INCAPACIDAD

EXAMERNES & REALIZAR

| AUDIOMETRIA 7] ELECTROCARDIOGRAMA {71 ESPIROMETRIA (7] EXAMEN OSTECMUSCULAR [ OPTOMETRIA
[T] LABORATORIOS  [T] PSICOTECNICO I} VISIOMZTRIA [7] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

[ PERFIL LIPIDICO  [T] ENFASIS DERMATOLOGICO | : TAMIZAJE VISUAL [ ] EXAMEN DE LABORATORIO ZN SANGRE

[i7] ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTRO:

EXAMENES PRACTICADOS: EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL DE [NGRESD, ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

RESULTADO DEIVALORACION MEDRICA

EXAMEN DE INGRESG

7| SIN RESTRICCIONES [ SIN PATOLOGIA APARZNTE i’} COM PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
[] CON RESTRICCION MOTIVO:
] APLAZADO MOTIVO:
] NO APTO MOTIVO:

EXAMEN PERIODICO
|| PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RECOMENDACICRES

|| SE SUGIERE!REUBICACION LABORAL | TEMPORAL | | PERMANENTE [ | REASIGNAR TAREAS
TROS
[C] NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ ] APTO PARA TRASAJAR EM ALTURAS (| PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
_| APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMEHDACIOHES [} EXAMEN OSTEQMUSCULAR [] NORMAL [] ANORMAL
EXLMEN DE EGRESC

=it b DUOATIW

[_| SATISFACTORIO [_] NO SATISFACTORIO MOTIVC:
NO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR, ACEPTABLE, SIN RESTRICCIONES CON
RE"DMENDACIONES SE RECOMIENDA HACER, PAUSAS ACTIVAS C

CADA Z HORAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL EN \d CARGO, DEBE REALIZAR LAS TAREAS SEGUN !

LAS NORMAS Y PROTCCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES O
ENFERMEDADES LABORALES. MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE

VIDA SLLUDABLE, ENFOCADOS A CONTROL DEL PESQ, DIETA BALANCEADA Y
AUMENTO UE LAACULIVIDAD FISICA. CONTINUAR SEGUIMENTD Y COnT ROLES EN PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y DE FORMA
PRIORITARIA CONSULTAR A NUTRICION EN SU EPS.

https:f!wmm_serveromedir’olioa.nemndax.phplSALU D_HOME/paciente 1/2
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COMPANIA DE SEGURDS

L L IR

COMPROBANTE DE RADICACICH 3E La AFTLIACION DEL DIA 22/08/2023

; Tipo documento: ‘NI Namero de documento: 900410655 Céduia Usuario: CC 12183284
Nombre: * EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S A.S
Direccién: CL 46 16 24 OF 705
Departamento: HUILA funicipio: NENVA
Correo electrd'nico: EQUISERVICIOSSAS@EQUINDUS TRIALES,COM
Teiéfono: 8088641641 Tarifa: £.960

-Actividad Econdmica: 5429001 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,

‘CONSERVACION ¥ REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO
REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS Y
FLUVIALES, PUERTOS DEFORTIVOE, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO,
(ESCLUSAS, REPRESAS Y BIQUES. SLUEDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

DATOS DEL UGL !
Cédula-Usuaric Nombres v Apellidos del Usuario
CC 121983284 H3USTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL
4
Radicado  Cobertura Decumente Nombra Trabajador ‘Riesgo  Tarifa | Tipo
11881 123/08/2023 CC 1075252714 RCDRIGUEZ SERRANO ROLFER 5 6.86000  Dependiente

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por faver dirfjase a lz oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencidn a nive! nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

P
=
n

-

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Companiza de Seguros S.A.

332A2B3235C36B3CEQ1B87473604CB70 Certificado Impreso el dia 8/22/2023 5:35:11 Pl por el portal de empresas Edesk
Positiva Compafiia de Seguros S.4, « Nit: 860.04 4 .1
Bogota: 330-7000 / Portal Waly: i

@ Positiva Compefiiz de Seguros ) @ Pasitivalal

I

s« Liea gratulite: 04-8000-114-170, Y "R
e Ellemprendimiento
esdeitodos

e —




El 23/08/2023, el empleador ESQUISERVICICS

INDUSTRIALES SAS identificado con NIT

numero

900410655 registré la siguiente solicitud de relngreso en nuesiro porial transaccional. '

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD

6088296 23/08/2023 Reingresos
CETALLE
TIPO | IDENTIFICACION NOMERE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE ROLFERLEANDRC RODRIGUEZ

| ClubABANIA 1075252714 e 1160000 AYUDANTE DE OBRA 2023-08-25

La siguiente certificacion se expide a solicitud cel interesado 2 los 23 dias del mes de Agosto del afio

2023.

Cordialmente,

= /

N i

e

S —_—

RS

GERENCIA NACIONAL DE AFILIA
Nuevg
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE TONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
FPORVEMNIR 3. 4.

En su 68fLicior. . oinlnissradors o

FONDO DE PENSEOJMES JELIGATORIAS PORVENIR

i O b

CERTIFICA QUE:

ROLFER LEANDRO RODRIGUEZ SERRANDT, laentificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.252.714, sc
encuentra afiliado(a) al Fonde de Pensicnes Chligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Agosio del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes ol
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

ligatorics para su pensién, asl lograria recibir el ingreso que

e 0 st ggf_iandds He Pansiones v Coeantios 5.4 Nt 800 144 332

S DS o e e o b




16/8/23, 16:18 ihiedifolios - ROLFER LEANDRO RODRIGUEZ SERRANQ::..

o CENTRO DE SEFMEEEG)S MEDICOS ESPECHALEZADDS IPS NEIVA SAS
AT NIT: 901379212-0

CERTIFICADT MEDICO DE APTITUD LABORAL

FECHA: 2023-08-16 09:25:34

-

)\ "

IDENTIFICACION
| NOMBRE ROLFER LEANDRO RODRIGUEZ SERRANO _
| N° DOC. CC - 1075252714 BIRECCION CLL 120 SUR #21 57
| ESTADO CIVIL UNION LIBRE PROCEDENCIA 41411
‘ ANOS: 32 MESES: 3 DIAS: 15 TELEFONG 3108513237
|
| EMPRESA:EQU! SERVICIOS INDUSTRALES ‘
| FECHA DE NACIMIENTO 1991-05-01 RESPONSABLE
| ACOMPARANTE
| CCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECMICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
| CARGO: AYUDANTE DE )
TINSTRIOCOUN
B EST .| PERICBICO ] EGRESD i1 POST- INCAPACIDAD

ZXAMENES A REALIZAR
] AUDIOMETRIA [] ELECTROCARDIOGRAMA || ESPIROIAETRIA ] EXAMEN OSTEOMUSCULAR
[ LABORATORICS [ ] PSICOTECNICO [7] VISIOMETRIA

{] OPTOMETRIA
[ | EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

[ PERFIL LIPIDICO [] ENFASIS DERMATOLOGICO [ TAMIZAJE VISUAL [_| EXAMEN DE LABORATCRIO EN SANGRE

[~*] ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTRO:

'~

EXAMENES PRACTICADOS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE iMGRESD, ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

RESULTADO DE VALORACION MEDICA

EXAMEN DE INGRESO

| 7| SIN RESTRICCIONES [} SIN PATOLOGIA APARENTE [ ! COM PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
|_| CON RESTRICCION MOTIVO:
| APLAZADD MOTIVO:
] NO APTO MOTIVO:

EXAMEN PERIODICO

SRS LY

[_] PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RECOMENDACIONES

[C] SE SUGIERE REUBICACION LABORAL [[] TEMPCRAL [ PERMANENTE [ | REASIGNAR TAREAS
' OTROS
[} NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS L] APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (] PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
[_] APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMENDACIGNES [_] EXAMEN OSTEOMUSCULAR {| NORMAL ] ANORMAL

EXAIAEN DE EGRESQ
(] SATISFACTORIO ] NO SATISFACTORIO HMOTIVO:
NO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTECMUSCULAR, ACEPTABLE, SIN RESTRICCIONES
MEDICAS PARA EL CARGO, SE RECOMIENDA HACER, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, HIGIENE POSTURAL, CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS,
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN SU CARGC, TEMER HASITOS v ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, ENFOCADOS A CONTROL DEL PESD
¥ LAACTIVIDAD FISICA. DEBE REALIZAR LAS TAREAS SEG(IN LAS NCRMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES D‘
ENFERMEDADES LARORALES.

'ntrps:l/www.sewerﬁmedifolios.neUindex.phplSALUD_HOME/pacweni.e 1/2
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] FO.SST.061 = |
’ FPERMISC DE TRABAJD EN CALIENTE VERASION 00
13/09/2018
(ETALLE DEL TRABAJO |
Trabajo a realizar: = n I’VY:L‘ L& do jmw O <00 (WJ}) Conzecutivo No.

FecharHora Inicio: (1= / O3/ &3 - 3 O 7

[iechartiora in O 5 .'Qaf = T8 8 SBT AT

SOLICITANTE DEL TRABAJC B
Nombra del solicllante:  Jro.Sa Arcraindo ﬁe/f\p{ Carge. Q= icTa |
Brigada: Mirron Tl Proyecte: £7(9 D &2

VERIFICACION DE [AS EDIDAS PREVENTIVAS Y DE PROTECCION
Condiciones generales

¢Se han Instalade mamparas para proteger v aisiar +s personas ¥ equipos de las areas vecinas?
¢Se ha sefalizado el drea adviriliendo a olros soire =i Irabajo a desarrollar?
¢ Se han dispueslo extintores adecuades en canidan y clase en el silio de trabajo?
¢Los equipos a utlizar tienen sus cables y COnERINGS en buenas cendiciones?

NO | N/A

-

N 2R S

o

LEilarea se encuentra libre de materiales comburient:s . combustibles para levar a cabo la labor de forma segura?

6 |¢Elarsa de lrabajo se encuentra alsiada y demarcaga?
7 _|ilas herramientas a utilizar se encuentran en buen cstado?

g |4-2 persona encargada de ejecular [a labor ha rrcibi o insuccione
la tarea?

| o ¢ Se verilicé el ATS de la labor y fue divulyauo a ios ||=ba|=.-1m~:”
10 |/, Se raquleren atros permisos de lrabajo y 50 venficzion E

5 Y precauciones a sequir en la ejecucién de

ITd"\lJﬂee de estos?

R R RIS .

Cucniran én buenis condiciones y son legibles?

12 |iLas salidas da los cllindros de acetileno y oxigeno cuenlan con valvulas anti relioceso?
43 |¢-0s grifos de [os cilindros de oxigeno v zcelilens se encusn
apunten en direccionas opuestas? [ _
14 |¢Los clindros estén a una distancia ge mas a 4 nelros de la zona oe rabajo?

| 45 LLos cllindros de gases indusiriales estan ubicados un posicion vertical, estan o
i
correctameanie?

encusniran siluados de forina que sus bocas de sallda

0N SUs sopories y aseguradores

17 |, Se han inspeccionado os :PPs para la 1area de |

18 Inspecclonar érea da trabajo y verificar aimosferas ¢
LRegulere medicion antes de iniciar actividades?

mes? B >

#ds LLlE requieran moniioreo permanante de gases,

i
PR AR AN Y

4
Prueba de Oxigeno 02 Pruepa tle acido Sulfilidrica H25 | e . LAy Manaxido de
HORA (%)(19.5% - 23.5%, T IL Pruebia ge Explosividad (%LEL) (<10%) Carbons 0 (opm) |
OBSERVACT £ e 5
Elementos de Proteccién Personal | 8 _L_® | 31 [ Elementos de Proteccién Personal | &8 | & | W
{ Casco de seguiidac| % | Guanies saldador B
Berbuquelo de fres puntos [ [ Peto us carnaza ~
Gafas ge Seguridac| < | Manuss de carnaza e
Proteccion respiratoria zdecuade - b Carela de soldar )"\
Proleccion audilive HX_ Dolacién {averol, caniisa, iean) >
| Botas de segurdag] e Otro
APROBACION Y "EFR ENDACION PARA TRABAJAR
Los ejecutantes autorizados por este permiso de trabajo estan en el ATS.
DOMINGC LUNES | WMARTES MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADQO
Hora inicio / dia A ;| OO -
Hora terminc / dia i AR Y=Y pal L i
|  FIRMA DEL TRAS, OR -
E FIR EL TRARAJAD / ,I/ e,‘bsa ﬂ' / / ﬂ’f H’/
| QUEN APRUEBA HSEQ P4 ! g..uﬁ,‘_g S« | / / ,/ e

CIERRE O CANCELACION DEL TRABAJC

|TODO TRABAIC ASGCIADD ASSTE PERMISO HA SIN0 CONMPLETADO? [CANCELADOC [SUSPENDIDG
QUIEN REVISA - QUIEN APRUEEA
2 = Persona Competente ;
|NOMBRE: MERE; | mﬂdr\ ;E T ON® S
|CARGO: CARGO: f o e e 4
[FIRmA; FIRMA ' JQ ’7’» =

) OBSERVA (‘.IOHLQ I RECON IMENDACIONES SUGERE\ICIAS

B PERSONAL AUTORIZADO

Con esta firma doy fe que estoy en perfectas condiciones de salyd ¥ conozco los riesgos asociados a la actividad de
este permiso, ya que he recibido la socializacion dei ATSIProcedimiento correspandiente a esta actividad,

NOMBRE CECULA CARGO FIRMA

COLOQUE COPIA DE ESTE PERMISCI DE "RABAID [N ¢ UN LUGAR VISIISLI: CERCA AL TRABAJO EN CALIENTE Pagina 1de 1
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INSPECCION DE EQUIPO DE SOLDADURA

FC-060
15 JULDE 2021

OBRA

. =) ) T

\?__f@ S O —Poo duee N° DE EQUIPO -
] O iy :

AREA/UBICACION _—,QQUQ,&MD 20T VR semANADEL BB 2B . _"BEBER

¥
P
\

MARCA

e

SERIE
ESPECIFICACION
DEL TRABAIC

2oldando M\@?\ la %’gﬁ&%@{“

DESCRIPCION

LUNES

MARTES MIERCOLES

JUEVES

VIERNES DOMINGO

M| NA MO NA [

04 NA 3 M | NAl B | M| Na 5] M NA

ESTADO GENERAL a

i ! !

SISTEMA ELECTRICO (CABLES)

Aot e

/ { A

CONDICIONES DEL SISTEMA DE REFRIGERACION

, | /

ESTADO DEL DEPCSITO DEL COMBUSTIBLE (TANQUE)

FUNCIONMIENTO DEL PANEL BEL CONTROL

>

PRUEBA DEL DISYUNTOR DIFERENCIAL

NIVEL DE ACEITE

ESTADO DEL ENCENDIDO [ARRANQUE)

RADIADOR

CORREA VENTILADORA

PERDIDA DE FLUIDOS

BANDEJA DE DERRAMES

CONDICION DE LOS CABLES

SISTEMA DE AISLAMIENTO (REVESTIMIENTO CABLES)

SISTEMA DE CONEXION (ENCHUFES ETC.)

CONEXION A POLO TIERRA

ESTADO DE LA PINZA (CONEXION AL CABLE)

N

PROT!

MASCARA DE SOLDAR CON FILTRO

DELANTAL DE CUERC

ROPA DE TRABAJOP ADECUADA

GAFAS DE SEGURIDAD

wt
Val
%
LYy
~
%
ECCION PERSONAL
%
/
X
rd

GUANTES PARA SOLDAR

PROTECTOR FACIAL CARETA DE SOLDADURA

TUBO DE OXIGENO (TAPAS,CARRITO ETC.)

EY
o
e

CONDICIONES DE LAS BOQUILLAS

IVALVULAS CHECK

MANOMETROS

ESTADO DE LAS MANGUERAS

ESTADO DE LOS MANGOS DE SOLDAR

NOMBRE INSPECCIONADO POR

VALIDADO POR

OBSERVACIONES

7
FIRMA DEL TRABAJADOR e~ /P yom &M%j& ;

A e i
i‘? ndo TaTT o 5@%&&

FIRMA SUPERVISORA{OR) SST




FIRIVIA APROBACION COORDINACION SST

) T FO- |
Al ISERVICIOSIFFY :
‘QJ‘E atadldfiobedobode |4 3 | INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO VERSION 00
| s NS 154ul-21
= Y
OBRA ?4&)@ X0 & N Deithabra i ?33&&@’ AR GY
AREA/UBICACION S0 (‘\,0*\'}‘?0 -—&’D T SEMANADEL _ Q€D—C%  aL. AL
SERIZ Do T L 'L MARCA R 30 dﬁ@(
L E
ESPECIFICACION DEL TRABAIO V/@W\ 0 ‘?Q{‘k@ —@.’Qﬂ’() (‘ﬁﬂ LN
i
-
LUNES MARTES |MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
DESCRIPCION
M |na | B IM|NAl B MInal B | m|nal e [m|nal 5| minal 8 [ v na
Estado de conecciones electricas ( cable, extensiones, J
tomas ) / ?\ J’\‘ A N~ AN ‘
: A ; ; /
Estado del accesorio Portz Brocas ( mandril) / )f\ 70\" W )(‘ X
a * TN
Estado de mango ,./ '}0\ Ny A N - s |
¥ / J i - / :\ "f
Estado del cuerpo A1A > A 7 \;\ /
Estado accesorio /1 A ﬁL A ~{ | ¥
Estado general de la guia vy de la guarda /’ A ~ )( '-‘-‘{ A
-Estado general de taladro ( fisuras, ruptura, etc) ,/ '_:\ y\ 7f\ ,‘{ ->i /
Condiciones de orden y aseo i \’”v ~7L 7’\ L Al
OTROS i
NOMBRE INSPECCIONADO POR : TRABAJADOR N.1 /1N \%\Q/ '\\%\L “\.‘%\‘Q AWE 'y /|
£ N { ~h ; \\‘x(\k \’\
A R i /
TRABAJADOR N.2 /
Fi
| TRABAJADOR N.3 /
OBSERVACIONES
FIMA SUPERVISOR HSEQ I i e bonas.
3 @ "\ '\T . H B Ajuste de mecha o mandrit
WO LSalu s &

3] nterruptor S encendlds

B} Entradade

4] Venrilackin deol motor o bobinado
3} Conmutador del porcutor

&) Mango con diseio arzondmico

7} Dotda del wentido do giro

<arrlente oléctrica




