Informe SISO

Para el periodo del informe del 01 al 31 de marzo de 2024, se encuentra en ejecucion el contrato
No. 640-2023 que tiene por objeto “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
JURIDICA Y CONTABLE AL CONTRATO 638 de 2023 PARA REALIZAR EL FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE PAIPA”, con miras a vigilar de manera permanente la correcta
ejecucioén del contrato No. 638-2023 desarrollado por Union Temporal Paipa Segura 2023. Para el
periodo del informe se hace el seguimiento de las actividades desarrolladas en gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, las cuales se realizaron mediante supervisidn directa y entrega de
informacién documentada, de acuerdo con los requerimientos establecidos por el Decreto Unico
Reglamentario 1072 de 2015 y las demds normas de Seguridad y Salud en el Trabajo aplicables al
proyecto.

Actividades realizadas en el componente de seguridad y salud en el trabajo
Actividades en Obra:

e Excavacion para instalacion de poste.

e Excavacién para caja de inspeccidn.

e Excavacion para instalacion de tuberia.

e Instalacién de poste.

e Fundicidon de cajas de inspeccion.

e Recoleccién de escombros y disposicidn final.

e Se realiza seguimiento y acompafiamiento al contratista de obra de las actividades de
Seguridad y Salud en el Trabajo como lo son: charla de induccidn, pausas activas, verificacion
de documentos de afiliacién al sistema de seguridad social, verificacidon de ATS y verificacidon
de la entrega de EPP.

e Se realiza acompafiamiento a reunién con ministerio del interior para seguimiento del
proyecto y verificacidon de puntos de intervencion.

e Por parte de la Secretaria de Transito de Paipa se realiza revision del PTM presentado por
el contratista de obra; en dicha reunidn se realiza acompafiamiento. Fruto de esta reunion
la secretaria realiza una serie de observaciones al documento.



Evidencia Fotografica de las Actividades SST en Obra:
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Actividades constructivas realizadas

Informe de gestion en seguridad y salud en el trabajo

El contratista de obra Unién Temporal Paipa Segura 2023, en cumplimiento a sus obligaciones
contractuales y legales de Seguridad y Salud en el Trabajo y con el objetivo de realizar una ejecucién
segura de las actividades tiene acompafiamiento permanente de un inspector de SST quien vigila la
ejecucién de las actividades constructivas realizadas, adicionalmente, cuenta con un Coordinador
SST quien coordina la planeacién en cuanto a la parte documental de las actividades. La gestion se
menciona a continuacion:



ANEXOS O

ITEM GESTION REGISTRO FORMATOS
El contratista de obra | Se  encuentra en | Soporte en carpeta
DOCUMENTACION realizo la entrega de Carpeta‘ drive | drive.
documentos bases del | compartida con |la
SG-SST. interventoria.
Matriz de Riesgos Se encuentra en | Soporte en carpeta
carpeta  drive el | drive.
MATRICES documentq FT'— SST
011 matriz riesgos
gtca5 uTt Paipa
Segura 2023-.
Programa de | Se  encuentran en | Soporte en carpeta
proteccion contra | carpeta drive los | drive.
caidas y plan de | documentos
ALTURAS rescate. Progra ma de
proteccion contra
caidas de alturas y
Plan de rescate en
alturas.
PERSONAL Listado de personal | Anexo al informe. Listado.depersonalde
en obra. contratista de obra.
El  contratista no | NA NA
INDUCCIONES reaIizoind.ucciones en
el periodo del
informe.
Verificacion de | Anexas al informe. Planillas de seguridad

SEGURIDAD SOCIAL

planillas presentadas
por el contratista de
obra.

social.

USO DE EPP

Verificacién en campo
de uso de EPP vy
soporte de cambio de
EPP.

Se verifica en campo.

Registro fotografico
de uso de EPP.

INSPECCIONES

El contratista de obra
informe.

no ha realizado inspe

cciones al periodo del

CAPACITACIONES

Se verifica la
realizacién de charlas
pre operacionales.

Se adjunta en registro
fotografico.

Registro fotografico
de capacitaciones.

ALTO RIESGO

Procedimiento de las
actividades de alto
riesgo.

Carpeta drive.

Soporte en carpeta
drive.

Tabla 1 tabla de actividades SISO



Indicadores de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Desde el inicio de las actividades constructivas a la fecha no se ha presentado accidentalidad en
obra. De acuerdo a la informacidn suministrada por el contratista de obra los indicadores se
relacionan a continuacién, teniendo en cuenta las siguientes siglas:

AT = Accidente de Trabajo.

EL = Enfermedad Laboral.

Frecuencia de Accidentalidad
La Frecuencia de Accidentalidad se refiere al Nimero de veces que ocurre un accidente de trabajo
en el mes.

VARIABLE PERIODO/MARZO ANO 2024 \
AT en el Mes 0 0
No. Trabajadores 09 09
Frecuencia de AT 0 0

Tabla 2 Accidentalidad

Severidad de Accidentalidad
La Severidad de Accidentalidad se refiere al Numero de dias perdidos por accidentes de trabajo en
el mes.

VARIABLE PERIODO/MARZO ANO 2024 ‘
No. Dias de incapacidad AT por 0 0
Mes
No. Trabajadores 09 09
Severidad de AT 0 0

Tabla 3 Severidad accidentalidad

Proporcidn de Accidentes de Trabajo Mortales
La Proporcidn de Accidentes de Trabajo Mortales se refiere al Numero de accidentes de trabajo
mortales en el aio.

VARIABLE PERIODO/MARZO ANO 2024 \
No. AT Mortales en el Mes 0 0
No. Trabajadores 09 09
Proporcion de AT Mortales 0 0

Tabla 4 Proporcionalidad accidentes de trabajo

Prevalencia de la Enfermedad Laboral
La Prevalencia de la Enfermedad Laboral se refiere al NUmero de casos de enfermedad laboral
presentes en una poblacién en un periodo de tiempo.

VARIABLE PERIODO/MARZO ANO 2024
No. de casos nuevos y antiguos
de EL




No. Trabajadores 09 09
Prevalencia de EL 0 0

Tabla 5 Prevalencia enfermedad laboral

Incidencia de la Enfermedad Laboral
La Incidencia de la Enfermedad Laboral se refiere al Nimero de casos nuevos de enfermedad
laboral en una poblacion determinada en un periodo de tiempo.

VARIABLE PERIODO/MARZO ANO 2024 ‘
No. de casos nuevos de EL 0 0
No. Trabajadores 09 09
Incidencia de EL 0 0

Tabla 6 Incidencia enfermedad laboral

Ausentismo por Causa Medica
El Ausentismo por Causa Medica se refiere a la no asistencia al trabajo, con incapacidad médica.

VARIABLE PERIODO/MARZO ANO 2024 \
Dias de ausencia por 0 0
incapacidad laboral o comun
en el mes
No. Trabajadores 09 09
Dias de Trabajo Programado 31 31
Mes
Ausencia por Causa Medica 0 0

Tabla 7 Ausentismo por causa medica

Acciones preventivas, correctivas y de mejora

Para el periodo del informe el contratista de obra realizo las siguientes acciones correctivas y de
mejora:

e Capacitar al personal para minimizar los actos inseguros.

e Mejora en las condiciones de orden y aseo.

e Mejora de la sefializacién.

e En el Punto 10 barrio Fatima se encontrd en la excavacion de la caja de inspeccion tuberia
de gas, por lo tanto, se reubica caja de inspeccién.

Anexos

A1l: Seguridad Social Segurytecnia.

A2: Seguridad Social Contratista de Obra.
A3: Documentos Recopilados en el mes.
A4: Planes de Accidn.

A5: Listado de Personal Autorizado.



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900215779 7 SEGURYTECNIA DE COLOMBIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM KR 1 Este No 89 - 95 Of 401 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5630808 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 548910970 9464936602 E 2024/04/17 2024/04/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $7,547,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: CAFAM (6 Afiliados) $20,000,000 $3,329,000 $20,000,000 $800,000 $20,000,000 $800,000 $20,000,000 $1,392,200
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 6 Afiliados) $20,000,000 $3,329,000 $20,000,000 $800,000 $20,000,000 $800,000 $20,000,000 $1,392,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 6 Afiliados) $20,000,000 $3,329,000 $20,000,000 $800,000 $20,000,000 $800,000 $20,000,000 $1,392,200 $0 $0
1 CC [3169166 ACOSTA GONZALEZ 230301 30 $2,500,000 $400,000 EPS002| 30 $2,500,000 $100,000 CCF21| 30 $2,500,000 $100,000 14-11| 30 $2,500,000 $174,000| 30 S0 S0
ABRAHAM
2 CC 38568275 ARBOLEDA ARCILA  |25-14 30 $6,400,000 $1,088,000 EPS001| 30 $6,400,000 $256,000 CCF21| 30 $6,400,000 $256,000 14-11| 30 $6,400,000 $445,500 | 30 $0 S0
CAROLINA
3 CC 19376735 BULLA RUIZ MARCO [25-14 30 $1,900,000 $304,000 RES008| 30 $1,900,000 $76,000 CCF21| 30 $1,900,000 $76,000 14-11] 30 $1,900,000 $132,300| 30 $0 $0
ELIAS
4 CC [79569714 RODRIGUEZ MOLANO [230201 30 $1,350,000 $216,000 EPS008| 30 $1,350,000 $54,000 CCF21| 30 $1,350,000 $54,000 14-11| 30 $1,350,000 $94,000 | 30 $0 $0
GABRIEL ORLANDO
5 CC 191283452 RODRIGUEZ AGUIRRE|25-14 30 $6,500,000 $1,105,000 EPS001| 30 $6,500,000 $260,000 CCF21| 30 $6,500,000 $260,000 14-11] 30 $6,500,000 $452,400 | 30 $0 $0
JAVIER ALFONSO
6 CC |79858832 TORRES MELO 25-14 30 $1,350,000 $216,000 EPS005| 30 $1,350,000 $54,000 CCF21| 30 $1,350,000 $54,000 14-11| 30 $1,350,000 $94,000 | 30 $0 $0
NELSON JAVIER
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: CAFAM 1 (2 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $26,200
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 2 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $26,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $26,200 $0 $0
7 CC [1070011161  |HERNANDEZ 230301 30 $2,500,000 $400,000 EPSO17| 30 $2,500,000 $100,000 CCF21| 30 $2,500,000 $100,000 14-11| 30 $2,500,000 $13,100 | 30 $0 $0
GUERRON JUAN
8 CC [51790138 RODRIGUEZ AGUIRRE|25-14 30 $2,500,000 $400,000 EPS008| 30 $2,500,000 $100,000 CCF21| 30 $2,500,000 $100,000 14-11] 30 $2,500,000 $13,100 | 30 S0 S0
GLADYS
Total Afiliados( 8) $25,000,000 $4,129,000 $25,000,000 $1,000,000 $25,000,000 $1,000,000 $25,000,000 $1,418,400 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 900215779 7 SEGURYTECNIA DE COLOMBIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM KR 1 Este No 89 - 95 Of 401 [ BOGOTA-BOGOTAD.E. 5630808 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 548910970 9464936602 B} 2024/04/17 2024/04/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $7,547,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM
EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
COMPENSAR
FAMISANAR
SALUD TOTAL
SANITAS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Pagina 2 de 2

25-14
230301
230201

14-11

CCF21

EPS001
EPS008
EPS017
EPS002
EPS005
RES008

900,336,004 7

800,224,808 8

800,229,739 0

890,903,790 5

860,013,570 3

830,113,831 0
860,066,942 7
830,003,564 7
800,130,907 4
800,251,440 6

899,999,063 3

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$4,129,000 $0 S0
$3,113,000 $0 S0
$800,000 $0 S0
$216,000 $0 $0
$1,418,400 $0 S0
$1,418,400 $0 $0
$1,000,000 S0 $0
$1,000,000 $0 $0
$1,000,000 $0 $0
$516,000 $0 $0
$154,000 $0 $0
$100,000 $0 $0
$100,000 S0 $0
$54,000 $0 $0
$76,000 $0 $0
$7,547,400 $0 $0

$4,129,000
$3,113,000
$800,000
$216,000
$1,418,400
$1,418,400
$1,000,000
$1,000,000
$1,000,000
$516,000
$154,000
$100,000
$100,000
$54,000
$76,000
$7,547,400
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1053606900 MOLINA GUZMAN SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana b casa 3 PAIPA-BOYACA 7850296 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 52002423 9464436765 | 2024/04/02 2024/04/09 | BANCO DE OCCIDENTE $386,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1053606900 |MOLINA GUZMAN  [25-14 30 $1,300,000 $208,000 (  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23( 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0
SANDRA MILENA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $209,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $208,000 S0 $209,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 $13,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $13,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $163,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $163,500
TOTAL 1 $384,100 ) $386,500

Pagina 1 de 1 2024/04/09 05:05 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901418561 4 SOINTEL LATIN AMERICAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES SLC GROUP SAS CALLE 9BN N.15E-50 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3212540927 Si
CONNECTIONS GROUP S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 465584578 9465231926 E 2024/03/14 2024/03/09 | BANCO AV VILLAS 0 $1,356,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingret|tdetae(tdp|tap|vsp|cor|vst[sin|ige |Ima|vac(avp|vct| irl |vip|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
R A RO » A A do 690,000 0,400 990,000 600 990,000 600 990,000 0,800 0 0 0,400
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (2 Afiliados) $1,300,000 $208,000| $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000] $13,600 $0) $0) $429,600
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (2 Afiliados) $1,300,000] $208,000| $2,600,000 $104,000| $2,600,000 $104,000] $2,600,000| $13,600 $0| $0| $429,600
1 |CC (1094574728 [ORTIZ MOSQUERA 230201 30 $1,300,000] $208,000(EPS037| 30 $1,300,000| $52,000 CCF37( 30 $1,300,000 $52,000( 14-11| 30 $1,300,000 0.522%) $6,800( 30 $0| $0| Si $318,800
IYENICA LILIANA
2 |CC (13452668 VIANCHA RANGEL 0 $0) SO[EPSO017| 30 $1,300,000f $52,000 CCF37( 30 $1,300,000 $52,000( 14-11| 30 $1,300,000 0.522%) $6,800( 30 $0| $0) Si $110,800
JESUS ANTONIO
Centro de Trabajo: OBRAS CIVILES (1 Afiliados) $390,000| $62,400 $390,000| $15,600 $390,000] $15,600 $390,000| $27,200 $0| $0| $120,800
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $390,000] $62,400 $390,000| $15,600 $390,000] $15,600 $390,000| $27,200 $0| $0| $120,800
3 |CC 1090492858 [OROZCO ROJAS X 230301 9 $390,000f $62,400(EPS037| 9 $390,000| $15,600 CCF37[ 9 $390,000] $15,600( 14-11| 9 $390,000( 6.960% $27,200( 9 $0| $0| Si $120,800
BRILYHI LILIANA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst|sin|ige [Ima[vac|avpvct] irl |vip[Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado Total Aportes
SENA e ICBF
RGA R A do 0,000 83,200 0,000 0,000 0,800 0,000 00 0 0 000
Centro de Trabajo: COMFACESAR (1 Afiliados) $520,000f $83,200 $520,000f $20,800 $520,000) $20,800 $520,000| $36,200 $0| $0| $161,000
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) $520,000f $83,200 $520,000| $20,800 $520,000) $20,800 $520,000| $36,200 $0| $0| $161,000
4 [cc [1064719883 [wARTINEZ JimeNez| x ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 230301 12 $520,000 $83,200(PS037] 12 $520,000 520,800 CCF15| 12 $520,000 $20,800( 14-11] 12 $520,000( 6.960 $36,200( 12 50 sof i $161,000
DILSON JOSE
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst|sln|ige [Ima[vac|avpvct| irl vip[Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado Total Aportes
SENA e ICBF
RSA OBRA PAIPA (4 A do 0,00 000 0,00 400 0,00 400 0,00 400 0 0 00
Centro de Trabajo: PAIPA (4 Afiliados) $780,002 $125,000 $780,002] $31,400| $780,002 $31,400] $780,002] $54,400] $0| $0| $242,200
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (4 Afiliados) $780,002, $125,000 $780,002] $31,400| $780,002 $31,400] $780,002] $54,400] $0| $0| $242,200
5 |CC [4192525 [CAMARGO RUIZ X 230301 4 $173,334] $27,800(EPSO17| 4 $173,334| $7,0001 CCF10[ 4 $173,334] $7,000 14-11| 4 $173,334[ 6.960% $12,100( 4 $0) $0) Si $53,900
IMARDOQUEO
6 |CC |4051114 CETINA X 231001 4 $173,334] $27,800(EPS041( 4 $173,334) $7,000 CCF10| 4 $173,334] $7,000 14-11| 4 $173,334| 6.960%| $12,100( 4 SO| $O| Si $53,900
RODRIGUEZ
LAUREANO
7 |CC |1053613277 |FONSECA X 230301 6 $260,000 $41,600(EPS037[ 6 $260,000 $10,400[ CCF10[ 6 $260,000] $10,400( 14-11| 6 $260,000| 6.960%| $18,100[ 6 SO| $O| Si $80,500
RODRIGUEZ
[BUENAVENTURA
8 |CC [74373784 RIVERA LOPEZ X 230301 4 $173,334] $27,800(EPSO17| 4 $173,334) $7,000] CCF10| 4 $173,334] $7,000 14-11| 4 $173,334| 6.960%| $12,100( 4 $0| $0| Si $53,900
HERMES SAMUEL

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Pagina 1 de 2
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a aportes Planilla Resumen

enlinea
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|ret|tde|taetdp|tap|vsp|cor|vst|sin|ige [Imafvac|avpvct]| irl |vip[Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte SEE);{TeTgBOF Total Aportes
e

A A ANDER A ado 00,000 08,000 00,000 000 00,000 000 00,000 90,500 0 0 402,500

Centro de Trabajo: COMFENALCO SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000f $1,300,000] $52,000] $1,300,000 $52,000] $1,300,000 $90,500 $0| $0| $402,500

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000| $1,300,000] $52,000] $1,300,000 $52,000 $1,300,000] $90,500 $0| $0| $402,500

9 |CC [88260373 VILLAMIZAR 230301( 30 $1,300,000} $208,0C 5005| 30 $1,300,000| $52,000 CCF40( 30 $1,300,000} $52,000( 14-11| 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500( 30 S0 S0 Si $402,500
oL

Total Afiliados( 9) $4,290,002 $686,600| $5,590,002 $223,800 $5,590,002] $223,800] $5,590,002] $221,900] SO| S0 $1,356,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 901418561 4 SOINTEL LATIN AMERICAN B - MENOS DE 200 COTIZANTES SLC GROUP SAS CALLE 9BN N.15E-50 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 3212540927 Si
CONNECTIONS GROUP S.A.S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 465584578 9465231926 B 2024/03/14 2024/03/09 | BANCO AV VILLAS 0 $1,356,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT ‘ DV ‘ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $686,600 S0 S0 $686,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $27,800 S0 S0 $27,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $450,800 S0 $0 $450,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $221,900 S0 S0 $221,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $221,900 S0 S0 $221,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $223,800 S0 S0 $223,800
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $31,400 S0 S0 $31,400
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $20,800 S0 S0 $20,800
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 3 $119,600 $0 S0 $119,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $52,000 S0 S0 $52,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $223,800 S0 $0 $223,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $66,000 S0 S0 $66,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 22 4 $98,800 S0 S0 $98,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $7,000 S0 S0 $7,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 S0 S0 $52,000

$1,356,100 $1,356,100
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VERSION: 1
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6LC GROUP §AS.

CODIGO: FT-SST-003

FORMATO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS
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FECHA DE EJECUCION:

otfo>/202Y

COORDINADOR DE TRABAID: |A‘,,Wy/ V///f n)2q/

DpSweseguidad Rageringg 4o R S WA Estn ATS doba sar elaborado, fimada y publfcado ames da Infdiar 1a fabor por las
Parmiso da trabajo en alturas Contacto Electrico Roramanta (1h al dia) porsanas responsables del trabajo. En coso de que en los dias sigulentes se
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Certlficados da seguridad sodal Trabajo en alturas Conlinuo (5-8h al dla)
12 3] ) [ D ERGIGEY S g Riesq Bolencia Bo Q 0 ones\ 0 o] RP ‘I '
& RPNV B & DR
. Expoasiclon 8 ruldo 94 |Padida da concantracion )0 |Capachacion autoculdada 2O |Cascotipo |
'7! é |tuminacion Inadecuada |Anstedad, agresidad Procesoa estandarizados Casco tipo [l
/'/A /'j 7’4’\4 fP'] 0 0 " [Cantacto con auperficia calienta Iﬁlpuwﬂa Disponar de Epp oo _|Carata soldadura
Riesgo pubfico - Robos 2 [Maruo yio vommo Disponer da Epce [Protectores
L} c/ramie n !-¢ Defidencia da ventiacion LUmbalgias rspaccion de is Zona o [ouiiives radd
Expasicion a vibraclones Hamias 0 |speccion de equipoa e |Copa audiiva
- ) Manejo de Herramientas g _|Dislorcian de visian Inspeccion de insumos Monogafa
?/ y,} ﬂ/r 20 [('Oh " |Coida o dmtinio nivel i§ Fawm. violencia Demarcar y sefokzer Area -}- o [Monogafo oscura > |
ingraso 3 espacio confinado Golpe do calor x i ;, Cubrebocas
/ Levantamlenta de cargas %) |Hlpox=rmlz |Dotacion Adecuada YO Mascars resplratoria
(0 (0/‘ a dfe |Cantacto directo o indirecta con Sudoracion Fhlumn de acceso Adecuados, K0t de Chispa
{electricidod —kmmm = [ouen estado mﬂ'
r’l & a / 0 [instaladones elécricas en mal estada Golpes, contusikanes, Capacitacion espodifica [Coderas
aplastamiento l Fmﬂnn de comunicackn kern Diclectricas =
Movimicntos repetitivas 3¢ | Trauma superficial (inciuyn Pausss activas ) |Guanto anticorie
7/ 5/{ A [/ﬂ C/U n 3 am Posturas inadecuadas 0 ylesiar {Oisposicion de rosiduos Guante do vaquata >o |
) F Pddmlu vehicutares Y [Contactos de emergencia 9~ |Chalocoreflectivo '&
/ Suparficies iTegulalss 74' Prolaccion dislectrica Arnas Dislectrico
7’1 ;'/ﬂ/q clow olc dol cima 5 Emmmuml loves Protaccion ocular 4“-&!'1“
Cantacio con animalea . Shock elactrica Elementos Blosaguridad
fa Ve }*C " [Ccontort termie Firiacion Venticujar Elamentos da rescata [hea de vida
Trabaja an averloras P _|Leslones muliipias Ff‘snmm para Pimaroa |ABaorvedor da
Caida de objetos awdfios P caldes
Coidas a nivel cavaros |Seguridad vial Yo |Kitde Rescate
L/ / 0 T ﬂ/[ L / ﬂ J Id o Manipulacion de explosivos Traumas cutaneos Herramientas adecuadas /5 alturas
Exp. b material particulado Quemaduras graves Otros: N |Gl o rescate
Exposicion 8 vus y bacierias >0 _|Perdida def conodmento Confinados
otros: Otros: [t primoros
Awdlios
[Seraracion viar )
OBSERVACIONES:
R A S A GO B ? ROEUEE FABORAE N s
P RTE 3 REB ] B e BABE SRR
\
[ e
At St ard
AN
AL U N S ST TN RMATR q R SR R TR HIS n::: 3
CODRDINADOR DE TRABAJO VIGIA SST|
L/~




F-.'I'I

— E,;,—:
w0dn Eaia
ﬂfr“'lf/r'm':-" e | ine Fm |eouw TIB0 Fa

[T

E*r--trm-: Form J.nddll"l;;r.ﬂr_-'{;ﬂ-d
¥ e o Felpeeiid

ate. | Lns B° 5

!!E s i ek e nwﬁhm:E—
s

il

N T T T T T e ——————— r=1
A gt

]

s i i gl []
ik L

P P e ey p—— Ty




R 0 4 e SLC GROUP SAS. [CODIGO: FT-55T-003
i1 £ urﬂ {)”?u ’ on 1
i, k- FORMATO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS re«m T
e [PAGINA 1 DE 1
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Permiso de trabajo en espacio confinado Pod
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QUIPOQ ABORA
R RCO BADO DO ®)

. é‘p.
l/eg ) i

.

COORDINADOR DE TRABAJO P({ noul Y/l | \Z-M 1< £
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SL.C.GROUPSAS.

CODIGO: FT-SST-010

} A VERSION. 1
i | S FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO PARA EXCAVACIONES FECHA 281022024
PAGINA 1 DE 1
PROYECTO - AREA Bami o Fadim n
FECHA DE EXPEDICION HORA
O1foyo3y wnco | 100 AmMm 8’3o An—;
3 AR DE'TRABA
19 FaTirvg
DESCRIPCION DE ACTIVIDAD A REALIZAR: i oo, profumcans wens sowromers sravonrons Bcavion[51 0 MOTIVO.
I Manual
Excancion @fa Mskalacion e Povte (pp—
SI
@)o de pspecoion o e
» ACION DE PERSONALAUTORIZADO PARA AR'CATABOR

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA DEL TRABAJADOR N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA DEL TRABAJADOR

1 dogRz> iazedoglce~ cr 5

2 Mevdvv—es X7 e r—— 6

: Lareac CoF~ha 7

8 Vi
SUPERVISOR S} TNOMERE FIRMA.
sor e " Duwenavinfua fonsecet  f2 Loyt
: REVIAS 757 iz K 2 3 3 5 [7 6 7 3

o R RS PR A e Sl NO Sl |NO| SI |NO| SI |NO| Sl [NO|SI|NO| sI |[NO| sI | NO
¢ Cuenta con seguridad social vigente? ] / 1 |l ¥
¢El personal cuenta con las competencias requeridas? / / / / ¥
¢ Conoce los instructivos de trabajo seguro? / /] { ~»
¢Ingirio licor en las ultimas 24 horas? / / ] / ®
¢Ha consumido alimentos hoy? / / [ / B
¢ Ha consumido medicamentos en 24h? J /[ / / 2L
¢ Cudles? 5
OBSERVACIONES:
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S L (W 727 EVALUACION PRE-OPERACIONAL Y CONDICIONES DE/ 777

¢Se verifica si en el area donde se realizara la excavacion o zanja, existen
conexiones subterraneas como tuberias, cableados, etc?

¢Es necesario realizar estudio de suelos para determinar estabilidad del
terreno?

¢Existen sistemas de ingreso / salida?

¢Las herramientas y equipos a utilizar son apropiados para #a labor, se
encuentran en buenas condiciones?

¢El personal autorizado para la ejecucion de la labor cuenta con los EPP
requeridos?

¢El personal autorizado para la ejecucion de la labor y el encargado de area
conocen los riesgos asociados

¢Se senaliza y demarca el area para evitar ingreso de personal no
autorizado?

¢Se maneja distanciamiento entre trabajadores que se encuentran realizando
excavaciones con pico y pala o maquinaria, de por lo menos dos metros?

¢ Se realizan actividades de excavacion en espacio confinado?

¢En caso de realizar actividades en espacio confinado, se tiene al menos una
persona competente

£
r
P

¢En caso de realizar actividades en espacio confinado, se realizan
mediciones de oxigeno, concentracion de gases, polvos 0 humos?

OBSERVACIONES: -

RR OTRO QUIPOS P DO 0 OMP ARIO Sl NO
Procedimiento de trabajo seguro para excavaciones y espacios 0
confinados
Procedimiento de respuesta ante emergencias hd
Permiso de trabajo en espacio confinado ¥
Permiso de trabajo en caliente 0
Analisis de Trabajo Seguro (ATS) >
Otro: i

COORDINADOR DE TRABAJO / VIGIA SST
Mnonl Vilans €
FIRMA ,FIRMA
Nombre: f‘\-v Neal V) |[AM 22 Nombre: | PUAUen VO Fonlerr -
Cargo: Coo YA trsador O peraATI VL Cargo: | jbvb;p c(AkCr S5/




FT-SST-004

S.L.C. GROUP S.A.S. INSPECCION DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS Version: 01
FECHA: 24/02/2024
Péagina: 1 de 1
semanapel22/02 _02/03/ 202 ¢/ cunoriLa:___ usicacion,_(p gn 4463
7
Inspeccione y Verifique la cada herramienta y equipo de trabajo que se va a utilizar, Marque con una X segin su estado B= Bueno M= Malo. Cuando
SRR UNES MARTES. | ' MIERCOLES ) ' :  pomiNGo |
HERRAMIENTA y N — — ———
AR SO 5 121 N/A /A | NA N/A MU N

Agarradoras o Antenalla Estado general (dientes y seguro) X * N ~
Alicate aislado Mango, Tornillo de unién, Zona de corte et X r » ®
Almadana o Porra Estado general (Cabo) | ¢ ') -+ »”

R . Polea (pasador, gancho, rodamiento) y r
Aparejo doble o triple rmanila * 2 X
Barra de punta y pala Estado general sin deformidad x s * ]"
Cincel de acero Estado general ¥ [’4 r X
Cizalla manual Mango, tornillos de unién, corte »K » £ «
Extension electrica Estado general, cable y enchufle e * x b S
Escalera fibra de vidrio Peldanos, largueros, ganchos y zapatas. ) ~ ¥ O Pal

Estado cable de conexién, bombillo y '
Faro reflector general, —d— b4 £ ¥w 7-
GPS Baterias,Encendido,estado general. R > » ¥ )g.
Hacha Cabo, estado general. — x> ¥ 2 x
Hombresolo Estado de dientes y tornillo de presion A £ b4} Pad
Juego de copas largas Estado general P > ) * x
Juego de destornilladores . £
do d lad b
(palay estrella) Estado de mango aislado y cabeza ){ ﬁ N )0
Juego de llaves bristol Estado general - Desgaste L X r b~ ¥
Juego de llaves tipo ratchet  |Estado de dientes y general b X o 2a
Linterna de mano Estado agarre, iluminacion ™ r 8 s *
t
Llave de expansion Parte fija, movil, tornillo de ajuste y cuerpo e s r b ad
Machete Cacha, hoja, filo, punta y funda protectora )‘ b4 )" ?"
Maquina diferencial Seguro del gancho, cadena, mango y tuerca b 30 7‘ 70
Motosierra Estado espada, cadena, buhia y seguro —t1_ » by b >
Martillo Estado general y cabo L—T1— e £ r >
Navaja Filo,mango,seguro. P et ~f Y © "
Pala Revisar ajuste del mango, astillas = % 0 - »
Paladraga Cabos, ejes, tornillos y filo P ~ W ad Do
f f




Pinza voltiamperimetrica Bateria,encendido,cables, pruebas vigentes ~— 7( f r 7\
Pison (Barreton) Estado general X r + X
Polea sencilla Pasador, gancho, rodamiento x r » )"
Bulidora Estado general, guarda de seguridad, cable 2 - 7( 'ﬁ f \'q
Taladro Estado general, mandril, conexién electrica )( r R Y
Tijera Cortarramas Filo, cacha o mango. — ~ 5 ™ » x
Zunchadora Rosca,cuchilla,mango,tornillo. ~ r < -
g 2040 L < EQUIPOS DE SEGURIDAD - &« Sidiiis
Aviso de No operar Visualizacion - Estado » r al
- : Sb Manija, aguja de presion, cilindro, recarga
Extintor de incendios tipo ABC vigente e —— r x e
Camilla con funda protectora |Estado general r P <
Botiquin de primeros auxilios |Elementos buen estado y vigentes r r ~
Paleta pare y siga Buena senalizacion y mango x * =
Radio- comunicaciones Baterias P *x [
FoncZo Senalizadores Visualizacion-Estado
verticales
cinta reflectiva Buen estado
Responsable de la inspeccion
FIRMA.S"/
Coordinador de trabajo

echa de seguimiento
X ;_‘° dve"g = -

cerrado o en proceso

% Hallai;o";'.f - ryecci&n Cnrrecthﬁ I.Pr;ventlﬁa $ Y able’ .. Estado (Ablerto;




SLG GROUP SAS

CODIGO: FT-SST-02

\VERSION: 1
FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA A REUNIONES, CAPACITACION, FECHA: 15.05-2023
FORMACION Y EVENTOS
PAGINA 1 DE 1

Nombre del Facilitador: Fecha:

BornaveyJorm  $onsera L 19/05/202
Lugar de la Actividad: Horario

Wha LQosa 730 Am.
Tema:

Oidn y Ases en Tora de hiboyo

Seiiale con una (X) si es : Capacitacién ( ), Induccién ( ), Reunién ( ), Evento ( ), Socializacién y/o Divulgacién ( ) Charla ()

D) W7 1A

Teekras Lofllrr |loca frr T2/ m
2 la rrearwe Celie auVu’o/q/’?JLP {0577 7¢) M
) NaQoze e Carppde of crpe” Lr /22 S25 Aptmce
* Ieno ) Villamizat €. Goov d vt adlov Opendd [88-2¢0.275 | Adnaul Wba
[ Jead Viomdhy B | Pardmte | 59.1650¢4 =
6 . _ — =

/

|

/

° / / /

§ / / / /
- / / / /
=/ / / /
“l / / / //

/

¢ "V;;

/’ FIRMA DEL FACILITADOR



.0 OROUF AR . | A L

FORMATO ANALISIS DE TRADAJO 8EGURO ATS

DESCRIPGION DEL TRABAJO: |/, ] /,‘c/op (/f (1) b Tun drole t'(f" anl f YelctO4)
UBICACION DEL TRABAJO: ola /' 054 - y [l c/'/ /70 (& 4

 FECHA DE EJECUGION: /9/? /‘ 0z V COORDINADOR O TRADAJO: H M P / U // ey

Do dé 84 A
3 Enin ATA el war olaborui, aum uu y puabilcw o antas 1y Infolar 1a labor por e
Farmiso do lrabajo an elluras Conlacto Lindtrico Raramanta (1h af die) (1eWOnAE (mapoiiaabien del inbajo. En cnno da que wn lom dine sigulenine sa
Parmisg da lrabajo en confinndos Lapacio confinado Ocawlonal {1200 T dia) mnlmn‘-m‘mnd« o minno i abafo ¥ 10 camblen Ian Gaivtiones, s lea untre
Cortificados da TSA Y/0 E.C Trabojon an Collante Timbituat (3.0 al Gia) ¥ ue fanare al fivel dal forrmato come paisia da verifoacion,
Cortifigadon de saguridad noclal Trabajo on alturan Conlinuo (0-0h al vin)
Fas ad0 o
Lxponialon a ruido ' Q) [otidn da coneentiauon 7\ Capavitacion autoouldade Y [Sancotpol
lluminacion Inadacunda [Ansladad, nyrasMdad 1000808 MtANTANZATS Canco ipo 1) Py
1] Conlacto con supaificle callante Mipoavuni Diponar de Kpp ” Careta soldadurn
Rivugo publico - Robow Marao y/o voinito Olnponat e Lpoo Proteotoren
~ [Oencioncia de ventlacion Lumbalging In8paacion da In zona > |Putiivos
Exposiolon a vibraciones Horning )0 [Inwpuccion te equipos ¥ [Copa auditiva
Mlnljn da Hartamiantas ¥ Dintotalon de vinlon Inapeocion e Insumos nogala
?oll c' (//( ﬁ“ l, / 9 Calda a distnlo nival Dadudolro, Volancia Damaroar y aefalizar Area Y0 [Manogafa oaoure ~O
Ingrlun @ espacio confinado Golpa da ealor 90 |Hidratacion Ya [Gubrabovan *
:’/ff/ f / N (ph a/e Lavantamlanto de cnrgan f Hipotermia Dolacton Adeounda '}’ Mascara reapiratora
M | Contacto diracto o Indiraclo con YO [Gintaman de aoaro Adauundon, T [Wda Chispa
/ q; /(:T /,,’f‘, l’b elactiicldad Fraolure P [uen eatado iodiamme
Inatalacionaa aldctricas en mal entado Golpaa, conluniones, [Capacilacion espacifica (Codatan
) i aplastamianto s Gintom s (18 COMUNKATION [otan Dieteatiicns
N Movimlontoa repetitvoa r~ Trauma suparficial (Inoluye Pausan aolivan f Wuanta anliooita
Ponturan Inedecundas 3 3 ¥lenlonaw 'P Dinporkcion da reniduon Quante de vaquela >4
Incldanton vohiculuren Contaolon de amargencia Chaleco reflectvo »
Suparficlon irregulares Prolacclon dinlaclriea Ainaw Diglacirioo
i dol clima : Quomaduran loves Proledcion ooular Lalinga
Contacto con animalos Lhook slactilco [lamenton tNoaeguridad
" [Decontort tormico Fibriiacion Vanricular Clamanton e ieuoate Linea da vida
Trabajo wn extariorou 0 [Cesionen multplen ) Llemeanton para Pimaton Absorvador te
Calda de objoton " Auxlion r cakjan
Caldas & nvel Yl Seguridad vial Yo | da Hencate
~ [Manipulacion da explosvon Trauman culanaon [Harramiantas ndecuadas P [uree
Exp. @ malerinl particulado ﬂ Quamaduras graves Qlion. Kt da reacate
" [Exponcion @ viraw ¥ baclaring Pardida del aonocimanta Confinados
T Olron Kt primeron
Auplion 7‘
Lruﬂu!uwun vial y
OBSERVACIONES; '
QUIPO BOR S
AR RGO 8 SABADO D
0 (s ‘14 L
lauron
i M\Su/ e

COORDINADOR DE TRABAJO A,(’l’\ou ,” EIVY 2 A B VIGIA SST 2




SLC GROUP S A S

OIS Y

65T U

or AR A RTION 1
w».:’a} FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA A REUNIONES, CAPACITACION, [ > —
FORMACION Y EVENTOS
PAOIGS 1 O 1
Normibre oal F acatanor Fecha
Licrconfow Brsecqa L 20/e3/wzry
Lugar oe @ ACtwaad Horano
V!,,l ‘Jl/ Pn/a
Tema

//so A/rfou'/a Je EPFPS
Sogon Al ruielecl

Senale conuna (X) sies Capacitacion ( ). Induccién ( ), Reurién ( ). Evento ( ), Socializacién y/o Divulgacion () Chania pe

Mo. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA FERMA

: &%Léumﬁl/ et/ L tp2 S25 e @
lavseamno ayudoriie Y5200y VAo npeesd

* Newgul Ul\law;,&» € Coevd nador R 2c0 335 | Acnaul Villwea,

: Jeod lamcha P Puidwte |SR7e50da| 22 ~

. Delier Ao [/,/( s s Al | resg d1g72 s ?
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n
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2

w
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VEREION 1

PEROPERACIONAL DE TRABAJO ROTOMARTILLO FECHA JIM2 0004
PACINA T |

;‘ nf“:-bl};‘u“ .‘\;;}.T“_ ‘ \-([:Vl 74 ¢ , ?Df. lﬁt{

(¥ J‘ Jl/ ,nl/' . R
" ORI WA T Dowalr TN
Jabileiso S tga o fj'/ttt!’:_. i
¥ Para pode ewoar D8 Fabaon has @ ieaiuealas gelen e 860nalyae
2 £170 Tenar esie DOmis0 08 vokicdn 8! regiaments da oo v Segundad Hehstial dardn g @ 1 suspenadn Kimediata del i abingo
3 E1 pemiso apioa unsoaments pare wn heme de rato
4 S/ CONONnes i es I8 LN 88 BN A 010 Permiso 30 ahajo CAmbian we debe ismiar o moevo

€ cabre 0o avmentacan esta compieto y o
Duen estace
| @ Cavara esta compela A stada v a0 Qoo
£ $tado g accesoros povta bvooas. manan

£l arupir: de veioodaa varabie esia en [nen

oSt /
[ pormtvocas SDS esta on buen estado
£ 1 Doton de conto e svance y mversa esla en

Duen esimoo y es funcona! /
ttMv-dlb-Muumtmulmyu
[furconag:

£ senctor ge modos esta en buen estado y es ] /

L v -
el B T R AR e
/
/.
/.

e
S

\h-
)N

*unconal

Tene &l mango laters MmuUlpos CION &n buen
(estazo

Se ubhren adecuatamente 10s epp para la kataor
Se han ristaed) bateras yo aslamernlos /

apropesos

COondiciones 08 0ren y aseo

£ stan cominetos 108 accesonos del equipo tope
18 profunddad y cavaplastca

T~
|
B8 XX s NI
|
|
|
l
|
|
—

L
-\\‘\J
.

\\\
=
\\
-~

| Precauciones deseguridad 5
L1 personal que realvara el raba)o conoce el
#qUPC y 108 procedimeerdos contempiados para / /
sSolCtar un permiso”?
< Se han revisado l0s examenes médico
OCupaconaes de cada tabaador?
[ 5@ re170 accesonos persorales foma Cadenas

2

Jueves Vienes Sabado
NA| G | NC|WNA| G NG mA|cC NA_| C | NC [ NA]

3
i
;;;i

(E| area de trabajo esia itve de derrames de
aceds 0 combus!bie?

. Este rabao produce resgos para otros trabayos /
an areas adyacentes?

« Comproba que la manguera neumatca se (
encuentra correctamente acoplada al compresor y /

X0 18 vavuia del equipo
permanezca cerada 7

Hay como mirmmo una persona disponible en caso / [
de emergencia

| ¥ |[C (%% [¢|lwn |o

He verficada con el emsor del permiso que se cuenia con todas ks medidas de seguidad pusibles para realizar el abao de manera adecuada y segua
Deciarm que ma encuantro en dptimas condicones de S0y CONSIIOND Segur procedar con 8 eecucion de este abao
NOTA Esta lista se debord llenara yd en el sitio de traba
B —_Firma_ Tunes “Marten Midrcolen Juevas Viemes Sabado Domingo
Resporsabie de \a actividad - — —— — —_—
D e Ce
—

———————— P— — -
E ncargado oe SST L. -

No Fecha Hora Iiolw

Y o Cargo
Brrndtvon fovy Fonson| 05661509 fh;(eb S 29/,:/9/ coof,
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AR ] TR VS0l ANA OMOZE)
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S.L.C. GROUP S AS. FT-SST-005
TR S TN VERSION: 1
FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO PARA IZAJE DE CARGAS FECHA. 24/02/2024
[ — PAGINA 1 DE {
PROYECTO - AREA J7 f;’ Jf 50 AT COORDINADOR PArnav] Uylfomse as
FECHA DE EXPEDICION ’8/0 ’/7‘,2 7 ToRANCO | 7 O 0 AM HORA FIN P/.’OO Iﬂl"f
DESCRIPCION DE LA CARGA Tag Je oA oiFc MOTIVO _fu Jalacion < Posie€ PESO 157 K
I/l (4 7 aclQ 2000 oJq gen_flan e
A7 I/ € TibiTq
I7s Jact on
~ PO DE QUIPO
ZAJE MANUAL DESCRIBA LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA DE IZAJE AEMPLEAR WZAJE CON EQUIPO PLACA: 79 | [SOATVIGENTE: ¥~/ F/ 3
CAPACIDAD: 47/ 35 K9 _|RTM VIGENTE:
L
O] vavya oPERADORY] Tlonads 1_Danic/
NO ,'Do ’f’ a] LICENCIA DE OPERADOR VIGENTE:
D ON OE PERSONA ORZADQ
N* NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA DEL TRABAJADOR N* NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA DEL TRABAJADOR
A AL A C et cp A ieND) 5 |Seap S Tinmd [NV2A S OATA
2 Ll adofe? Co Vo? o\ eple an g Lt s
3 lAce fca . 7T 2SOl |\ 7
S‘UP VISOR S5T — Lot S0 3 o . —FRMA
S S| NOMBRE
o Boexaverdne  Aopeca g W
ONDICIONES PRE 1 2 3 4 5 6 7 8
F S NO Sl NO S| NO Si NO St NO S| NO S NO Si NO
¢ Cuenta con segundad social vigente? Y % / ] Y / / /
¢ El personal cuenta con las compelencias requeridas? .F / / / / / / / /I /I
¢ Conoce los instruclivos de trabajo seguro? ¥ 4 / 7 7 7
¢Ingino licor en las ullimas 24 horas? ¥ / [ / / / 4
¢Ha consumido alimentos hoy? ¥ . { rd ]
¢Ha consumido medicamentos en 24h? ra f
¢ Cuales?
OBSERVACIONES:
sl NO | N/A 0 PR OPER 0 OND @ » 3

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

¢ Las condiciones de la zona permiten la maniobra segura de las
herramientas/equipos/vehiculos?

trabajos con seguridad?

¢ Permiten los factores externos (condiciones climaticas, vientos) realizar los

¢ Se realizo inspeccion de los equipos y herramientas a utilizar?

¢ Se cuenta con el personal minimo reqerido para el izaje?

de la carga?

¢ Se conocen las especificaciones tecnicas o requisitos especificos para el izaje

¢ El personal autorizado para la ejecucion de la labor y el encargado de area
conocen los riesgos asociados a las actividades por realizar?

¢ Se senaliza y demarca el area para evitar ingreso de personal no autorizado?

¢ Se ha verificado que el peso de la carga sea menor a la capacidad de las
herramientas o equipos empleados para el izaje?

%[x M [ > ki~ [«

aseguramiento de carga?

¢ El ejecutor aereo cuenta con el conocimento para instalacones de anclajes y

OBSERVACIONES:

L Y 4
Nombre. |Av ol

Vil m—2avYy ci iy Py

3 ¢ 7 coumciomes i & boc,qogsn scom ;Nrwos o s NO
st ' < 44 J s g 2

1. Antes de completar este formato consulte los proced|m|entos Procedlmlento de lrabalo seguro para llaje de cargas

asociados. ha

2. Este documenlo siempre debe permanecer en la zona de trabajo. Plan de preparacion y respuesta ante emergencias <

3. Si el izaje realizado, no corresponde al descrito esle permiso no sera Procedimiento TAR >
valido.

4. En caso de respoder N/A justificar en OBSERVACIONES. Permiso de trabajo en alturas w
5. En caso de incumplimiento de los criterios este permiso NO Analisis de trabajo seguro (ATS) %

PROCEDE.

Grupo de frabajo acepta las condiciones: (Marque X) l 9 | NO |Otro:

COORDINADOR DE TRABAJO VIGIA SST
NV\OJ\ \J-‘\\Z\M\'?Z‘\" T ﬂw,,ﬂw,l/lflﬂ ﬁﬁff(" L
T i FIRMA FIRMA
Nombre | Benavés 7Y 27 Fearlerr A

| Coovdi nador

Oper alivo

Cargo |

TGrpecie”

>5r

Cargo:




’ SLC GROUP S.AS. CODIGO: FT-SST-019
VERSION: 1
CHECK LIST PARA IZAJES DE CARGAS FECHA: 5/03/2024
PAGINA 1 DE 1
2 o 3y ot RS A i i ‘.; . ‘2“” gﬁmﬁ Cr “ '.. it fﬁjﬁk?&}:
N )
ombre del operador \)IlgmAu n W n )(’,) Fecha de FechaFin © 7,
inicio /9/0;/ A /9 ‘5/‘
Numero de Cedula 10037 9b 33 u/
fecha de Fecha de
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Descripcién de la tarea a realizar:
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1. Para poder iniciar los trabajos lodas las respuestas deben ser afirmativas.
2. El no llenar este permiso es violacién al reglamento de higiene y seguridad industrial; dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.

3.Si Ias condiciones mlmales bajo las cuales se auloriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nuevo.
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Marque con una (x) segtin corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no apllca

Verificacion condiciones de riesgo
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LEl personal a trabajar cuenta con seguridad
social vigente?
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¢ Cuentan con preoperacionales de trabajo de
cargas e izajes?
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¢ El operario cuenta con certificacion actualizada?

/

/
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Se cuenta con certificado de mantenimiento de
grua

i Se cuenta con Soat vigente?

¢ Se cuenta con tecnomecanica vigente?

/
/
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Licencia de transito de la grua

/

/

. El personal que realizara el trabajo, conoce el
equipo y los procedimientos contemplados para
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solicitar un permiso?

OBSERVACIONES: '/ ¢

Se cuenta con evidencia fisica deseguridad social y properacionales Sl I el | Nol I
{ BRAER . TRABAJADORES AUTORIZADOS |
NOTA Esta Ilsta se debera llenara semanalmente y diariamente en el sitio de trabajo.
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N° EDULA No. Direccion Teléfon oy o : AR EP ARL AFP ., Est ivil nt , Ant nt . lario Basi Bono Pr i6n ntratist rtifi Altur . Bot Pantalén mi
cc CEDU ° APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE eceio EIeiono Nacimiento Nacimiento Escolaridad CARGO S RIESGO Compensacion SERDE JEDEOENIETE audifonos e Bl Dependencia Salario Basico <l FELUEEE Contratista Ingreso Examen SElleEe AlEE Coordinador otas antaio Camisa colaborador
Personal Externo UT Paipa Segura 2023
Calle 17A Manzana 19 Lote Clcuta - Norte de Solo para Lectura U.T. Paipa Segura
Cédula Ciudadania 88,265,064 |Viancha Pablos Jesu Aben Héctor 10 Videlso, Los Patios - N de | 3178668833 12/6/1983 santander Profesional Residente UT Paipa Segura 2023 Nueva EPS Sura 3 Colpensiones Comfanorte Casado (F:)ercana N.A. N.A. Administracion N.A. N.A. o 2823 & 2/2/2024 N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. ARL
Santander
Personal Administrativo y Soporte
Calle 17A Manzana 19 Lote .
i . 3 . . - . . Abrego - Norte de 3 . L, Solo para Lectura . L, L.
Cédula Ciudadania 1,094,574,728|0rtiz Mosquera Yenica Liliana 10 Videlso, Los Patios - N de | 3114028484 22/3/1988 Santander Tecndlogo Director O&M Nueva EPS Sura 1 Proteccion Comfanorte Casado/a Cercana N.A. N.A. Administracion $ 1,299,200 S 700,300 S.L.C. Group S.A.S. N.A. Basico N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. Sl
Santander
Cucuta - Norte d
Cédula Ciudadania 1,090,492,858(0rozco Rojas Brilyhi Liliana Av 10 # 10a - 140 Nidia 3012615326 9/11/1995 uc:a?\tan(c)i;re € Profesional Coordinador SISO Nueva EPS Sura 5 Porvenir Comfanorte Soltera N.A. N.A. N.A. HSEQ $ 1,299,200 $ 200,800 S.L.C. Group S.A.S. | 19/2/2024 Basico Reentrenamiento Si N.A. N.A. N.A. Sl
Mz 34 Lote 23 Claret 2 Clcuta - Norte d Sol Lect
Cédula Ciudadania 13,452,668 Viancha Rangel Jests Antonio ¢ °Efapa are 3053208204 1/9/1960 uc:a?]tanlf € Tecnélogo Analista Soporte Obra Famisanar EPS Sura 1 Proteccién Comfanorte Soltero o0 EZ::aneac ura N.A. N.A. Soporte Obra $ 1,299,200 $0 S.L.C. Group S.AS. | 22/9/2023|  Basico N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. S|
Cédula Ciudadania 1,053,613,277|Fonseca Rodriguez Buenaventura CALLE 14A # 22- 04 3205698484 17/6/1995 Bogota D.C. Tecndlogo Supervisor SST Nueva EPS Sura 5 Porvenir Comfanorte Soltero N.A. N.A. N.A. HSEQ $ 1,299,200 S 500,800 S.L.C. Group S.A.S. | 25/2/2024 Basico Reentrenamiento N.A. N.A. N.A. N.A. Sl
LISTADO DE PERSONAL Grupos EMPALMERIA, TENDIDO Y ACOMETIDAS CCTV S.L.C. Group S.A.S.
. Coodinador Operativo
Cra 14B # 20-16 Los Al . Cucuta - Norte d ’ . L. . . .. .
Cédula Ciudadania 88,260,373 |Villamizar Estupifian Arnaul Ocmﬁa N de San';snd:rmos 3204073736 10/10/1982 uc:aitanzr(.ere € Tecndlogo Empalmeria Obra civil - Sanitas EPS Sura 5 Porvenir Comfanorte Soltero N.A. N.A. N.A. Redes y Obra civil $ 1,299,200 S 700,800 S.L.C. Group S.A.S. 3/10/2023 Alturas Reentrenamiento Nuevo 40 34 XL Sl
Conductor
i . , 3 , . 3 MZ G-2c-38 urb. Sara Lucia, . : § .. Técnico Liniero - Auxiliar de . . L .
Cédula Ciudadania 1,064,719,883 | Martinez Jimenez Dilson José Curumani - César 3165750859 15/10/1994 Chiriguana - Cesar Técnico Obra Civil Nueva EPS Sura 5 Porvenir Comfanorte Unidn Libre N.A. N.A. N.A. Redes y Obra civil $ 1,299,200 S 500,800 S.L.C. Group S.A.S. 3/10/2023 Alturas Reentrenamiento N.A. 40 34 M Sl
, . , . Cra 23 17-01 Barrio Gaitan - . . L. .. - . . n ‘o
Cédula Ciudadania 74,373,784 |Rivera Lopez Hermes Samuel Paipa, Boyaca 3124559979 30/11/1978 Duitama - Boyaca Técnico Técnico Obra Civil Famisanar EPS Sura 5 Porvenir Comfanorte Soltero N.A. N.A. N.A. Obra civil $ 1,299,200 S 162,800 S.L.C. Group S.A.S. 26/2/2024 Basico N.A. N.A. Sl
. . , . Vereda Cruz de Bonza - . . o . . . . o . -
Cédula Ciudadania 4,192,525|Camargo Ruiz Mardoqueo Paipa, Boyacé 3228669625 8/11/1979 Paipa - Boyaca Técnico Auxiliar de Obra Civil Famisanar EPS Sura 5 Colpensiones Comfanorte Unidn Libre N.A. N.A. N.A. Obra civil $ 1,299,200 $ 162,800 S.L.C. Group S.A.S. 26/2/2024 Basico N.A. N.A. Sl
, . , . ; Bosiga Centro - Sotaquira, . L - . S - -
Cédula Ciudadania 4,051,114|Cetina Rodriguez Laureno Boyaca 3202953545 20/12/1970 Arcabuco - Boyaca Técnico Auxiliar de Obra Civil Nueva EPS Sura 5 Colfondos Comfanorte Uniodn Libre N.A. N.A. N.A. Obra civil $ 1,299,200 S 162,800 S.L.C. Group S.A.S. 26/2/2024 Basico N.A. N.A. Sl
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