
DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1093782256 CAMARGO RUIZ CRISTIAN DAVID 1 0 S X 230301 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS017 1.350.000 54.000 14-11 1.350.000 5 94.000 CCF22 1.350.000 54.000 0 0 0 0 0

2 CC 1091653665 IGLESIAS TELLEZ MANUEL FERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1012410893 SILVA MORALES ANTONIO 1 0 S X X 230201 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS017 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF22 86.667 3.500 0 0 0 0 0

4 CC 1026573119 AGUILAR CORREDOR JOSE GONZALO 1 0 S X 230201 1.126.667 180.300 0 0 0 0 EPS005 1.126.667 45.100 14-11 1.126.667 5 78.500 CCF22 1.126.667 45.100 0 0 0 0 0

5 CC 1019031439 LEMUS ORTIZ CINDY YULIANA 1 0 S X 231001 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS017 1.083.334 43.400 14-11 1.083.334 1 5.700 CCF22 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0

6 CC 1022975012 QUIJANO CANASTO DANIEL ARMANDO 1 0 S X 230201 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS002 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF22 780.000 31.200 0 0 0 0 0

7 CC 1044912918 CHIQUILLO CARABALLO LUIS ALFREDO 1 0 S X X 230301 600.000 96.000 0 0 0 0 EPS037 600.000 24.000 14-11 600.000 5 41.800 CCF22 600.000 24.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRA 50C # 182C - 22 3133805675 mfi.instalaciones.sas@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 16/04/2024 76100243 $1.896.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 173.800 0 0 0 0 0 0 173.800 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 3

231001 Colfondos 800227940-6 487.000 0 0 0 0 0 0 487.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 580.700 580.700 0 0 580.700 5.807 580.700 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 381.800 0 0 381.800 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 3123146618 marsar208@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 03/04/2024 75897202 $2.871.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 381.800 381.800

Pensión 4 1.527.000 1.527.000

Riesgos Laborales 1 580.700 580.700

CCF 1 381.800 381.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 2.871.300 2.871.300

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 3123146618 marsar208@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 03/04/2024 75897202 $2.871.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1005338329 ALVAREZ MARIN DARLY VALERIA 1 0 S X X 231001 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

2 CC 1018463886 ESPEJO YATE ANDRES MAURICIO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1018514939 MONROY SARMIENTO GUSTAVO ANDRES 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1032470708 MATEUS CASTAÑEDA JONATHAN 
FRANCISCO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1095797786 OSORIO CASTRO EDWIN ALEJANDRO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

6 CC 51651203 VARGAS GUERRA BLANCA MERY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 52531950 SARMIENTO VARGAS AIDA MARITZA 1 0 S 231001 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 3123146618 marsar208@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 03/04/2024 75897202 $2.871.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 328.000 328.000

Pensión 2 1.312.000 1.312.000

Riesgos Laborales 1 570.900 570.900

CCF 1 328.000 328.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.538.900 2.538.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 156.000 0 0 0 0 0 0 156.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 576.000 0 0 0 0 0 0 576.000 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 570.900 570.900 0 0 570.900 5.709 570.900 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 328.000 0 0 328.000 5

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 15/04/2024 76342868 $2.538.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 18394357 GOMEZ  RICARDO 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 80253943 PAREJA REINOSO HILMER 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 PT 4610299 LUGO ARTEAGA JESUS DANIEL 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

4 CC 1007210785 MENDOZA CHIQUILLO JOEL ENRIQUE 1 0 S 230301 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 5 132.300 CCF22 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

5 CC 1007789689 LOAIZA YARA CRISTIAN ARLEY 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 15/04/2024 76342868 $2.538.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 259.800 0 0 0 1 300 0 260.100 5

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 418.000 0 0 0 1 400 0 418.400 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 232.000 0 0 0 1 200 0 232.200 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 674.000 0 0 0 1 600 0 674.600 7

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 136.000 0 0 0 1 200 0 136.200 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.493.100 0 0 0 0 1 1.300 0 1.494.400 6

230301 Porvenir 800224808-8 4.041.700 0 0 37.500 37.500 1 3.500 200 4.120.400 13

231001 Colfondos 800227940-6 1.344.000 0 0 0 0 1 1.200 0 1.345.200 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 2.903.600 2.903.600 1 2.500 2.906.100 29.036 2.906.100 22

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.668.400 1 1.500 1.669.900 22

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 16/04/2024 76344884 $13.257.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 1.719.800 1.721.500

Pensión 3 6.953.800 6.960.000

Riesgos Laborales 1 2.903.600 2.906.100

CCF 1 1.668.400 1.669.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 13.245.600 13.257.500

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 16/04/2024 76344884 $13.257.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1012330982 TELLEZ OSPINA JOSE GIOVANY 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1016042184 HERRERA RODRIGUEZ JIDERSON BRAYAN 1 0 S 231001 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF22 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

3 CC 1019052318 SANABRIA RODRIGUEZ HENRY ORLANDO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1022378510 RINCON TORRES DAVID FABRICIO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS017 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

5 CC 1023016023 QUEVEDO VARGAS JHON JAIRO 1 0 S 230301 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS037 2.100.000 84.000 14-11 2.100.000 5 146.200 CCF22 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0

6 CC 1070816323 MORELO PEÑATA TONY DUVIAN 1 0 S 231001 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS002 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

7 CC 10952744 JIMENEZ BALLESTA LUIS GABRIEL 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF22 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

8 CC 1069306261 BELTRAN VERGARA LEIDER ALONSO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF22 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

9 CC 52097805 ZURITA ZAPATA AUDRIT IVONNE 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF22 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

10 CC 1071304073 ORTIZ TACHA JOSE ARNULFO 1 0 S 230301 1.140.000 182.400 0 0 0 0 EPS017 1.140.000 45.600 14-11 1.140.000 5 79.400 CCF22 1.140.000 45.600 0 0 0 0 0

11 CC 1071304073 ORTIZ TACHA JOSE ARNULFO 1 0 S X 230301 760.000 121.600 0 0 0 0 EPS017 760.000 30.400 14-11 760.000 5 0 CCF22 760.000 0 0 0 0 0 0

12 CC 80058495 ROBAYO ROMERO URIEL GIOVANNI 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

13 PT 7158861 CEBALLOS PADILLA MIGUEL JORDANO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

14 CC 79180328 GOMEZ ESPITIA LUIS FERNANDO 1 0 S 230201 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS002 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 5 188.000 CCF22 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0

15 CC 79189418 CARDONA ALDANA FREDDY ANTONIO 1 0 S 230301 7.500.000 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS017 7.500.000 300.000 14-11 7.500.000 5 522.000 CCF22 7.500.000 300.000 0 0 0 0 0

16 CC 79563953 GONZALEZ BARRANTES JORGE HELI 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

17 CC 79848775 CARDONA ALDANA FRANKY ALEXANDER 1 0 S 231001 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS008 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 5 292.400 CCF22 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0

18 CC 80186546 FIGUEROA RODRIGUEZ ANDRES 
FERNANDO 1 0 S 230201 1.225.000 196.000 0 0 0 0 EPS005 1.225.000 49.000 14-11 1.225.000 5 85.300 CCF22 1.225.000 49.000 0 0 0 0 0

19 CC 80186546 FIGUEROA RODRIGUEZ ANDRES 
FERNANDO 1 0 S X 230201 525.000 84.000 0 0 0 0 EPS005 525.000 21.000 14-11 525.000 5 0 CCF22 525.000 0 0 0 0 0 0

20 CC 93344443 QUEZADA FLOREZ CARLOS ARTURO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

21 CC 1030678111 ESTRADA MONTERROSA KEVIN 1 0 S X 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-11 866.667 5 60.400 CCF22 866.667 34.700 0 0 0 0 0

22 CC 1022435031 GARZON BERNAL MICHAEL JAVIER 1 0 S X 230201 981.667 157.100 0 0 0 0 EPS017 981.667 39.300 14-11 981.667 5 68.400 CCF22 981.667 39.300 0 0 0 0 0

23 CC 1014210784 GONZALEZ GONZALEZ LUIS FELIPE 1 0 S X 230301 476.667 76.300 0 0 0 0 EPS002 476.667 19.100 14-11 476.667 5 33.200 CCF22 476.667 19.100 0 0 0 0 0

24 CC 1073130335 MORENO RODRIGUEZ JONATAN MAURICIO 1 0 S X 230301 316.667 50.700 0 0 0 0 EPS002 316.667 12.700 14-11 316.667 5 22.100 CCF22 316.667 12.700 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900282067-7 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 16/04/2024 76344884 $13.257.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

AMYCIA - SG SST
Resaltado
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Resaltado
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Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
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ANEXO No. 05 CAPACITACIONES 

Y EVALUACIONES  



https://v3.camscanner.com/user/download






https://v3.camscanner.com/user/download








https://v3.camscanner.com/user/download






 
 

COLOMBIA SOLUCIONES INTELIGENTES S.A.S. 
info@csi-electric.org Tel.  +573016263832 NIT: 900802377-8  

CSI-SG-SST-06 

 VERSIÓN 

CÓDIGO 

01 
VIGENCIA 01/06/2018 

PÁGINA 1 de 1 
 

 

LISTADO DE ASISTENCIA 

 

 

 

PARTICIPANTES 

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA EMPRESA  FIRMA 

1. JEISON CALDERON TECNICO 1033721247 
SOLUCIONES 
INTELIGENTES 

 

2. JHON TOLEDO  AUXILIAR 1001270613 
SOLUCIONES 
INTELIGENTES 

 

3. MIGUEL RODRIGUEZ INGENIERO 18009304 
SOLUCIONES 
INTELIGENTES 

            

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

  

FECHA: 12-04-2024 HORA: 7:00 PM LUGAR:     ESTACION TRABAJO 

TEMA:   ESTILO DE VIDA SALUDABLES, CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS 

RESPONSABLE:  LEIDY HERNANDEZ.                                            FIRMA: 

mailto:info@csi-electric.org


Scanned with ACE Scanner



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANEXO No. 06 CONSOLIDADO DE 

ACCIDENTALIDAD  



N° AT
DIAS 

PERDIDOS

18 de enero al 18 de febrero de 

2024
61 13725 0 0 0,00 0,00 0 0 0

18 de febrero al 17 de marzo de 

2024
99 22275 0 0 0,00 0,00 0 0 0

18 de marzo al 17 de abril de 

2024
109 24525 0 0 0,00 0,00 0 0 0

se informa que el accidente reportado no afecto la operación ya que 

ocurre en las instalaciones de la bodega del proveedor de servicios.  

PROMEDIO 269 20175 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 269 60525

OBSERVACINES 
IDP

INDICE DIAS 

PERDIDOS

ILI
INDICE LESIONES 

INCAPACITANTES

TASA
N° AT/N° 

trabajadores

PERIODO N° TRABAJADORES HHT

ACCIDENTALIDAD

IF
INDICE FRECUENCIA

IS
INDICE SEVERIDAD





 
 
 

Medellín, 10 de abril de 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A. 
 
 

HACE CONSTAR 
 
 
 
 
Que la empresa BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE INGENIERIA SAS, NIT N900784130, no 
presenta accidentes de trabajo desde el 18 de marzo de 2024  hasta  el 10 de abril  de 2024.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa. 
 
 
 
Para información adicional puede comunicarse con nuestra Línea de Atención 018000 51 

 
 
 
 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 
Dirección de Higiene, Seguridad y Ambiente 

Dirección IP: 181.52.35.14, 192.230.104.9, 172.16.42.57. Página 1 de 1 



Cordialmente,

Nos permitimos certificar que la empresa MA ELECTRONIKA SAS identificada 
con  NIT 900011339 y número de afiliación 9000709 no reportó ningún accidente 
de trabajo durante el periodo de radicación comprendido  entre el 18/03/2024  y el 
17 /04/2024 a  la    ADMINISTRADORA DE    RIESGOS  LABORALES  AXA 
COLPATRIA.

Documento generado a través de la página de internet www.axacolpatria.co a los 
17  días  del mes de  abrilo del 2024 a las 10:24:51.

NANCY SEQUERA VERGARA 
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS 
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

CERTIFICACIÓN DE ACCIDENTES





 
 
 

CERTIFICACIÓN DE ACCIDENTALIDAD 
 
 
 

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuación no reportó accidentes de trabajo 
durante el período comprendido entre el 16/03/2024 y el 16/04/2024 a esta administradora.  

 
 

 
RAZÓN SOCIAL: INDENERCOL S.A.S                                                                                 

     

CC/NIT: 901688341 

CONTRATO: 1199290 

CIUDAD: BOGOTA, D.C. 

INICIO VIGENCIA: 26/09/2023 

ESTADO ACTUAL: VIGENTE 

 
 

La presente se expide a los 16 días del mes de abril del año 2024. 

 
 

 
Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en 
consultarla a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá. 

 
 
 
 
 

Cordialmente, 

 

Gerente de Servicio 
Colmena Seguros 

 

 
El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 16/04/2024 9:54:44. Las operaciones realizadas a través de la 
página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de Comercio y por la 
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 



JYJ JARDINERIA 





Colmena Seguros 

ADRIAN MAFIOLI Y CIA S.A.S

CC/NIT: 900188894

CONTRATO: 1083562

CIUDAD: BOGOTA, D.C.

INICIO VIGENCIA: 01/06/2016

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros 19/04/2024 7:26:37
Colmena Seguros











  
  
  

Medellín,  18   de  abril    de 2024   
  
  
  
  
  
  
  
  

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.  -   ARL SURA S.A.   
  
  

HACE CONSTAR   
  
  
  
  
Que   la   empresa   WALGO   SAS,   NIT   N900282067,    no   presenta   accidentes   de   trabajo   desde   el   
18   de   marzo   de   2024   hasta   el   17   de   Abril de 2024       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.   

  
  
  
Para información adicional puede comunicarse con nuestra Línea de Atención 018000 51   

  
  
  
  
  
Atentamente,   

  
  
  
  
  
Dirección de Higiene, Seguridad y Ambiente  

Dirección IP: 181.55.46.23, 192.230.86.12, 172.16.42.57. Página 1 de  1  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANEXO No. 07 CONSOLIDADO DE 

INSPECCIONES  



PERIODOS/TIPOS DE INSPECCIÓN ANDAMIOS BOTIQUINES COMPRESOR SOPLETE EPP´S ESCALERAS ESLINGA Y 
ARNES EXTINTORES HERRAMIENTAS LOCATIVAS MEDIDOR DE 

GASES ORDEN Y ASEO PLANTA 
ELECTRICA PULIDORAS SOLDADURA TALADRO TRONZADORA VEHICULOS KIT 

DERRAMES 

TOTAL 
INSPECCI

ONES

18  DE MARZO AL 17 DE ABRIL  DE 2024 1 9 5 1 13 22 9 13 19 2 1 4 8 11 7 11 5 15 1 157

TOTAL INSPECCIONES DEL PERIODO 157

CONSOLIDADO DE INSPECCIONES DE 18  DE MARZO AL 17 DE ABRIL  DE 2024



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANEXO No. 08 REGISTROS DE 

INSPECCIONES  
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LUGAR A

FECHA B

C

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla
Existe una persona responsable del botiquín
Sabe(n) como usar los elementos del botiquín
Recibieron inducción sobre primeros auxilios

Solicita  elementos faltantes 

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla

Se encuentra seguro y/o bien sujeto a la pared
Está adecuadamente señalizado

El contenido del botiquín corresponde a la lista

El botiquín se encuentra ordenado y limpio

El material del botiquín es impermeable

Desfibrilador

NOMBRE DE QUIEN REALIZÓ LA INSPECCION CARGO FIRMA

B
B
B
B
B
B

ELEMENTOS DE EMERGENCIA 

B Fonendoscopia 1 unidad
B

Elemento de barrera para RCP 2 unidades

B Hidroxido de aluminio tabletas 1 sobre x10
B ASA Tabletas 1 sobre x10
B

Inmovilizadores MMII adulto

B
B
B
B
B
B
B

1 Unidad

Collar cervicall niño 2 unidades

B

B
B
B
B
B
B

B Baja lenguas 2 paquetes x 20
B Venda elastica 2x5 2 unidades
B Venda elastica 3x5 2 unidades

4 unidades
B Esparadrapo tela rollo de 4" 2 unidades
B Apositos o compresas

A Alcohol antiseptico 1 unidad X

B Gasas Limpias 1 paquete x 100
B Gasas esteriles 20 paquetes x 3

A venda algodón 3x5 1 unidad
venda algodón 5x5 2 unidades

A
A Termometro 1 unidad

A venda elastica 3x5 1 unidad X

A venda elastica 5x5 1 unidad

A Baja lenguas 1 paquete x 20
A Guantes de latex 1 caja
A

1 unidad X

A
A

Solución salina 250cc o 500cc 2 unidades X

X

X

El estuche del botiquín es resistente y se encuentra en buen estado
X

Yodopovidona 1 frasco x 120ml X

X
X

A Gasas Limpias 1 paquete x 20
A Esparadrapo tela rollo de 4"

venda elastica 2x5 1 unidad X

X

X

X

OBSERVACIONES

X

CONTENIDO DEL BOTIQUÍN (Use la siguiente guía indicando en observaciones los faltantes)

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA OBSERVACIONES

Tipo XMaterial CANTIDAD

Contiene un manual de uso, es decir como usar los elementos que contiene X

SI 

Sabe(n) que los medicamentos sólo pueden ser administrados por instrucción 
médica

X

INSPECCIÓN DE BOTIQUÍN
CODIGO: MC-FOR-021

VERSIÓN: 1

FECHA: 04-05-2022

TIPO DE BOTIQUIN

GENERAL

X

SI NO NA

X

2 unidades

Solución salina 250cc o 500cc
Guantes de latex 1 caja
Termometro 1 unidad

X

El botiquín se encuentra bien ubicado dentro de las instalaciones X

El botiquín cuenta con una lista de elementos que indica su contenido X

X

X

Piso 2

2/04/2024

X

1 unidad
Inmovilizadores MMSS 1 unidad

NA OBSERVACIONESNO

Venda algodón 3x5 2 unidades
Venda algodón 5x5 2 unidades

Linterna 1 unidad
Pilas de respuesto 4 unidades

1 unidadFerula espinal larga
Collar cervical adulto

AdministrativoDaniel Jiménez Mora

X

X
X

Inmovilizadores MMII niño 2 unidad

1 frasco x 275ml
Tijeras 1 unidad

Yodopovidona o Clorhexidina 1 Galón
5 unidades

Venda elastica 5x5 2 unidades

Inmovilizadores MMSS adulto 1 unidad

Alcohol antiseptico

1 paquete x 25

Acetaminofen tabletas x 500mg 2 sobres x 10

Vasos desechables
Tensiometro 1 unidad

Admin
Sello




PROYECTO: FECHA DE INSPECCIÓN:

LUGAR / AREA: 

Convenciones: B Bueno R Reguar M Malo

B R M

OBSERVACIONES FIRMA DE QUIEN INSPECCIONO

ENCENDEDOR 1 1

BISTURÍ 1 1 X

TOALLA HIGIENICA 1 1 X

PRESERVATIVO LATEX 1 1 jun-26 X

VENDA 1 1 X

GASA 1 1 feb-25 X

ALCOHOL YODADO 1 1 ago-24 X

VERSIÓN: 01

FECHA: 15-mar-2024

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO

INSPECCIÓN DE BOTIQUÍN

TRANSMILENIO 15/04/2024

CAMIONETA PLACA TFV139

JERINGA 3 1 X

AGUA MINERAL 1 1 8/09/2024 X

ALCOHOL 1 1 4/09/2026 X

COPITOS ALGODÓN 1 6 12/12/2025 X

CINTA ADHESIVA 3 2 X

TAPABOCAS 3 1 X

CANTIDAD
UNIDAD DE 

EMPAQUE

FECHA DE 

VENCIMIENTO
N° EXISTENCIASITEM

ESTADO

X

SILBATO 1 1 X
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Evaluación de condiciones
C:    Cumple

NC: No Cumple

NA: No Aplica

JABÓN LÍQUIDO ANTIBACTERIAL 1 C

ESPARADRAPO GRUESO

1 C

FRASCO DE YODOPOVIDONA 1 C

AGUA DESTILADA ESTERIL

APLICADORES (PAQUETE) 1 C

VENDA ELÁSTICA

ESTADO DE LOS ARNES DE LA CAMILLA 0 NA

UBICACIÓN DE LA CAMILLA ES DE FACIL 
ACCESO

0 NA

C

4 C

10 C

C

2

ALGODÓN (PAQUETE PEQUEÑO)

0 NA

FORMATO DE CONTROL DE PRIMEROS 
AUXILIOS

MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS 1 C

CAMILLA PLÁSTICA RIGIDA

1 C

SOLUCIÓN SALINA FRASCO O BOLSA 1 C

1

BAJALENGUAS

INMOVILIZADORES DE CUELLO Y BRAZO 0 NC

C

ALCOHOL ANTISÉPTICO 1 C

1 C

TIJERAS 1 C

GASA ESTERIL CORTADA

PARCHE OCULAR 0 C

CURITAS

1 C

ESPARADRAPO DELGADO 1

JERINGAS 0 NC

1 CORGANIZADOR PLÁSTICO O BOLSO

TAPA BOCAS 1 CAJA C

GUANTES DE LATEX 2 C

INSPECCIÓN DE BOTIQUINES                                                            Versión: 01
Fecha: 03/10/2020

Lugar de la inspección: BODEGA-OFICINA

Fecha:

06/04/2024

Responsable de la inspección:

KEVIN RAMIREZ MATEUS

CONTENIDO DEL BOTIQÍIN DE PRIMEROS AUXILIOS BÁSICO

N° ELEMENTO CANT.

EVALUACIÓN DE LAS 
CONDICIONES DESCRIPCIÓN 

NAC NC

En caso de tener condiciones que no cumplen se diligencia el formato de seguimiento de acciones correctiva y preventivas

Cargo: 

INSPECTOR SST
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PROYECTO/ OBRA:

C
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 D
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 C
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O
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O

G
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A

S

C
A

R
E

T
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E

 
E

S
M

E
R
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P
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E
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O

R
  

R
E

S
P
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A

T
O

R
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G
U

A
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S
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E
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Ú
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A

C
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A
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B
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T
A

S
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U
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T
A

 
A

C
E

R
O

B
A

R
B

U
Q

U
E

J
O

R
O

P
A

 D
E
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R

A
B

A
J

O
/ 

O
V

E
R

O
L

B
O

T
A

S
 D

E
 C

A
U

C
H

O

O
T

R
O

S
?

  
C

U
A

L
 (

E
S

)

ANDRES MONROY 6/03/2024 B NT NT B NT B B B B B NT

JONATHAN MATEUS 6/03/2024 B NT NT B NT B B B B B NT

ANDRES ESPEJO 6/03/2024 B NT NT B NT B B B B B NT

EDWIN OSORIO 6/03/2024 B NT NT B NT B B B B B NT

CONVENCIONES:

INSPECCIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Versión: 01
Fecha : 08/10/2020

TRANSMILENIO

NOMBRE TRABAJADOR FECHA DE INSPECCIÓN OBSERVACIONES

Cargo INSPECTOR SST

Firma

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP)

( B)  BUENO        (R)  REGULAR        (M)  MALO      (RC)  REQUIERE CAMBIO    (NT) NO TIENE

OBSERVACIONES GENERALES RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN

Nombre KEVIN RAMIREZ MATEUS
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PROYECTO: FECHA DE INSPECCIÓN: 

Convensiones: B: Bueno R: Regular M: Malo CI: Cambio de inmediato

CONTRATO 2818-2023

C
am

is
a 

m
an

ga
 la

rg
a

C
h

aq
u

e
ta
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h
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e

co
 r
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fl
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 c
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n

e
gr
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FECHA: 11-mar-24

VERSIÓN: 01

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN  EL TRABAJO 

INSPECCIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN- EPP

15/04/2024

G
af

as
 d

e
 s

e
gu

ri
d

ad

C
ar

e
ta

Ta
p

a 
o

íd
o

s 
d

e
 

in
se

rc
ió

n

Ta
p

a 
o

íd
o

s 
d

e
 c

o
p

a

NOMBRE

James Barahona B B B B N/A B B B B N/A B N/A N/A N/A B B

Pablo Martinez B B B B N/A B B B B N/A B N/A N/A N/A B B

Edgar Hernández B B B B N/A B B B B N/A B N/A N/A N/A B B

Saul Hernández B B B B N/A B B B B N/A B N/A N/A N/A B B

FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA
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DEL AL

C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA
X X X X X X X

X X X X X X X

X X } X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

C

NC

NA

CUMPLENo Cumple

No aplica

Fecha ejecución correctivo:

OBSERVACIONES GENERALES 

Cumple Descripción de correctivo: 
(punto critico o correctivo que 

se debe realizar)
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

SI SI

Nombre del responsable de la inspección KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

¿Se autoriza su operación? SI SI SI SI SI

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion 

Diagonales rigidas de peldaños

Aseo/Contaminación

Rótulo/certificado fabricante(indica peso max)

Identificación interna legible

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO  EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

Topes de retención 

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

IDENTIFICACIÓN DE LA ESCALERA: NO APLICA

Taparieles plásticos

ESPECIFICACIONES GENERALES  Marque con una X cada item 

FECHA DE INSPECCIÓN 21/03/2024 22/03/2024 23/03/2024 24/03/2024 25/03/2024 26/03/2024 27/03/2024
ÍTEM

Peldaños( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

INSPECCIÓN PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS
Versión: 01

Fecha: 01/10/2020           

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO
TIPO DE ESCALERA PERIODO (FECHA)

MANUAL: EXTENSIBLE: TIJERA: 21/03/2024 27/03/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS, 
PORTAL USME, SANTA LUCIA, 

BICENTENARIO, SAN FACON, LAS 
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN 
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

X



DEL AL

C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA
X X X X X X X

X X X X X X X

X X } X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

C

NC

NA

CUMPLENo Cumple

No aplica

Fecha ejecución correctivo:

OBSERVACIONES GENERALES 

Cumple Descripción de correctivo: 
(punto critico o correctivo que 

se debe realizar)
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

SI SI

Nombre del responsable de la inspección KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

¿Se autoriza su operación? SI SI SI SI SI

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion 

Diagonales rigidas de peldaños

Aseo/Contaminación

Rótulo/certificado fabricante(indica peso max)

Identificación interna legible

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO  EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

Topes de retención 

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

IDENTIFICACIÓN DE LA ESCALERA: NO APLICA

Taparieles plásticos

ESPECIFICACIONES GENERALES  Marque con una X cada item 

FECHA DE INSPECCIÓN 4/04/2024 5/04/2024 6/04/2024 7/04/2024 8/04/2024 9/04/2024 10/04/2024
ÍTEM

Peldaños( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

INSPECCIÓN PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS
Versión: 01

Fecha: 01/10/2020           

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO
TIPO DE ESCALERA PERIODO (FECHA)

MANUAL: EXTENSIBLE: TIJERA: 4/04/2024 10/04/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS, 
PORTAL USME, SANTA LUCIA, 

BICENTENARIO, SAN FACON, LAS 
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN 
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

X



DEL AL

C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA
X X X X X X X

X X X X X X X

X X } X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

C

NC

NA

CUMPLENo Cumple

No aplica

Fecha ejecución correctivo:

OBSERVACIONES GENERALES 

Cumple Descripción de correctivo: 
(punto critico o correctivo que 

se debe realizar)
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

SI SI

Nombre del responsable de la inspección KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

¿Se autoriza su operación? SI SI SI SI SI

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion 

Diagonales rigidas de peldaños

Aseo/Contaminación

Rótulo/certificado fabricante(indica peso max)

Identificación interna legible

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO  EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

Topes de retención 

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

IDENTIFICACIÓN DE LA ESCALERA: NO APLICA

Taparieles plásticos

ESPECIFICACIONES GENERALES  Marque con una X cada item 

FECHA DE INSPECCIÓN 11/04/2024 12/04/2024 13/04/2024 14/04/2024 15/04/2024 16/04/2024 17/04/2024
ÍTEM

Peldaños( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

INSPECCIÓN PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS
Versión: 01

Fecha: 01/10/2020           

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO
TIPO DE ESCALERA PERIODO (FECHA)

MANUAL: EXTENSIBLE: TIJERA: 11/04/2024 17/04/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS, 
PORTAL USME, SANTA LUCIA, 

BICENTENARIO, SAN FACON, LAS 
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN 
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

X



DEL AL

C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA
X X X X X X X

X X X X X X X

X X } X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

C

NC

NA

INSPECCIÓN PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS
Versión: 01

Fecha: 01/10/2020           

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO
TIPO DE ESCALERA PERIODO (FECHA)

MANUAL: EXTENSIBLE: TIJERA: 21/03/2024 27/03/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS, 
PORTAL USME, SANTA LUCIA, 

BICENTENARIO, SAN FACON, LAS 
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN 
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

IDENTIFICACIÓN DE LA ESCALERA: NO APLICA

Taparieles plásticos

ESPECIFICACIONES GENERALES  Marque con una X cada item 

FECHA DE INSPECCIÓN 21/03/2024 22/03/2024 23/03/2024 24/03/2024 25/03/2024 26/03/2024 27/03/2024
ÍTEM

Peldaños( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion 

Diagonales rigidas de peldaños

Aseo/Contaminación

Rótulo/certificado fabricante(indica peso max)

Identificación interna legible

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO  EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

Topes de retención 

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

SI SI

Nombre del responsable de la inspección KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

¿Se autoriza su operación? SI SI SI SI SI

OBSERVACIONES GENERALES 

Cumple Descripción de correctivo: 
(punto critico o correctivo que 

se debe realizar)
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLENo Cumple

No aplica

Fecha ejecución correctivo:

X



DEL AL

C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA
X X X X X X X

X X X X X X X

X X } X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

C

NC

NA

INSPECCIÓN PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS
Versión: 01

Fecha: 01/10/2020           

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO
TIPO DE ESCALERA PERIODO (FECHA)

MANUAL: EXTENSIBLE: TIJERA: 28/03/2024 3/04/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS, 
PORTAL USME, SANTA LUCIA, 

BICENTENARIO, SAN FACON, LAS 
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN 
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

IDENTIFICACIÓN DE LA ESCALERA: NO APLICA

Taparieles plásticos

ESPECIFICACIONES GENERALES  Marque con una X cada item 

FECHA DE INSPECCIÓN 28/03/2024 29/03/2024 30/03/2024 31/03/2024 1/04/2024 2/04/2024 3/04/2024
ÍTEM

Peldaños( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion 

Diagonales rigidas de peldaños

Aseo/Contaminación

Rótulo/certificado fabricante(indica peso max)

Identificación interna legible

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO  EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

Topes de retención 

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

SI SI

Nombre del responsable de la inspección KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

¿Se autoriza su operación? SI SI SI SI SI

OBSERVACIONES GENERALES 

Cumple Descripción de correctivo: 
(punto critico o correctivo que 

se debe realizar)
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLENo Cumple

No aplica

Fecha ejecución correctivo:

X



DEL AL

C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA
X X X X X X X

X X X X X X X

X X } X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

C

NC

NA

INSPECCIÓN PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS
Versión: 01

Fecha: 01/10/2020           

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO
TIPO DE ESCALERA PERIODO (FECHA)

MANUAL: EXTENSIBLE: TIJERA: 4/04/2024 10/04/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS, 
PORTAL USME, SANTA LUCIA, 

BICENTENARIO, SAN FACON, LAS 
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN 
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

IDENTIFICACIÓN DE LA ESCALERA: NO APLICA

Taparieles plásticos

ESPECIFICACIONES GENERALES  Marque con una X cada item 

FECHA DE INSPECCIÓN 4/04/2024 5/04/2024 6/04/2024 7/04/2024 8/04/2024 9/04/2024 10/04/2024
ÍTEM

Peldaños( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion 

Diagonales rigidas de peldaños

Aseo/Contaminación

Rótulo/certificado fabricante(indica peso max)

Identificación interna legible

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO  EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

Topes de retención 

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

SI SI

Nombre del responsable de la inspección KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

¿Se autoriza su operación? SI SI SI SI SI

OBSERVACIONES GENERALES 

Cumple Descripción de correctivo: 
(punto critico o correctivo que 

se debe realizar)
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLENo Cumple

No aplica

Fecha ejecución correctivo:

X



DEL AL

C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA C NC NA
X X X X X X X

X X X X X X X

X X } X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

C

NC

NA

INSPECCIÓN PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS
Versión: 01

Fecha: 01/10/2020           

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO
TIPO DE ESCALERA PERIODO (FECHA)

MANUAL: EXTENSIBLE: TIJERA: 11/04/2024 17/04/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS, 
PORTAL USME, SANTA LUCIA, 

BICENTENARIO, SAN FACON, LAS 
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN 
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

IDENTIFICACIÓN DE LA ESCALERA: NO APLICA

Taparieles plásticos

ESPECIFICACIONES GENERALES  Marque con una X cada item 

FECHA DE INSPECCIÓN 11/04/2024 12/04/2024 13/04/2024 14/04/2024 15/04/2024 16/04/2024 17/04/2024
ÍTEM

Peldaños( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion 

Diagonales rigidas de peldaños

Aseo/Contaminación

Rótulo/certificado fabricante(indica peso max)

Identificación interna legible

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO  EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

Topes de retención 

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

SI SI

Nombre del responsable de la inspección KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

¿Se autoriza su operación? SI SI SI SI SI

OBSERVACIONES GENERALES 

Cumple Descripción de correctivo: 
(punto critico o correctivo que 

se debe realizar)
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLENo Cumple

No aplica

Fecha ejecución correctivo:

X
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Lugar: TIPO DE EXTINTOR:

FECHA: UBICACIÓN:

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

X

El estado de la pintura es bueno X

Las roscas se encuentran en buen estado, sin corrosión o torceduras X

El soporte o agarradera está en buen estado X

X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La condición general de la manguera es buena X

La boquilla se encuentra en buen estado, sin obstrucciones X

Los acople o unión giratoria se encuentra en buen estato X

Las roscas se encuentran en buen estado, sin desgastes o torceduras X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

El cristal del manómetro se encuentra en buen estado X

El manómetro se encuentra en buen estato, sin torceduras o corrosión X

El cuadrante es legible y no se encuentra descolorido X

La aguja indicadora de presión se encuentra en buen estado X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La manija de transporte se encuentra en buen estado X

La manija de descarga se encuentra en buen estado X

Se encuentra ubicado el pasador de seguridad del extintor X

El pasador cuenta con un seguro plástico para evitar su salida accidental X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La altura del extintor respecto al suelo es adecuada, mínimo 0,1 m.-máximo 1,5 mX

El sitio donde se encuentra el extintor es el adecuado X

El extintor es apropiado para el tipo de riesgo X

El extintor es suficiente para el apoyo requerido X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La carga del extintor se encuentra vigente X

Indique la fecha de vencimiento

Indique la fecha de recarga
El extintor es operativo X

X

X

MA ELECTRONIKA

27/03/2024

Daniel Jiménez Mora Administración

INSPECCIÓN DE EXTINTORES
CODIGO: MC-FOR-020

VERSIÓN:1

FECHA: 04-05-2022

OBSERVACIONES

Las etiquetas estan en buen estado son legibles y contienen información 
sobre tipo de extintor y forma de uso

OBSERVACIONES

El contenedor se encuentra en buen estado, sin corrosión, abolladuras, 
reparaciones o soldaduras

RECIPIENTE

MANGUERA Y BOQUILLA

VALVULA (MANÓMETRO)

MANIJA
OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

UBICACIÓN

INFORMACIÓN GENERAL

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

Marzo 2025

Marzo 2024

Las condiciones del agente extintor son adecuadas, no se encuentra 
cementado (Para verificarlo gire el extintor boca abajo y arriba y verifique el 
movimiento del agente extintor)

NOMBRE DE QUIEN REALIZÓ LA INSPECCION DEPARTAMENTO FIRMA

Tiene forro protector

Laboratorio

AGENTE LIMPIO

Admin
Sello




Lugar: TIPO DE EXTINTOR:

FECHA: UBICACIÓN:

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

X

El estado de la pintura es bueno X

Las roscas se encuentran en buen estado, sin corrosión o torceduras X

El soporte o agarradera está en buen estado X

X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La condición general de la manguera es buena X

La boquilla se encuentra en buen estado, sin obstrucciones X

Los acople o unión giratoria se encuentra en buen estato X

Las roscas se encuentran en buen estado, sin desgastes o torceduras X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

El cristal del manómetro se encuentra en buen estado X

El manómetro se encuentra en buen estato, sin torceduras o corrosión X

El cuadrante es legible y no se encuentra descolorido X

La aguja indicadora de presión se encuentra en buen estado X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La manija de transporte se encuentra en buen estado X

La manija de descarga se encuentra en buen estado X

Se encuentra ubicado el pasador de seguridad del extintor X

El pasador cuenta con un seguro plástico para evitar su salida accidental X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La altura del extintor respecto al suelo es adecuada, mínimo 0,1 m.-máximo 1,5 mX

El sitio donde se encuentra el extintor es el adecuado X

El extintor es apropiado para el tipo de riesgo X

El extintor es suficiente para el apoyo requerido X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La carga del extintor se encuentra vigente X

Indique la fecha de vencimiento

Indique la fecha de recarga
El extintor es operativo X

X

X

MA ELECTRONIKA

27/03/2024 Piso 2

Daniel Jiménez Mora Administración

MULTIPROPOSITO

INSPECCIÓN DE EXTINTORES
CODIGO: MC-FOR-020

VERSIÓN:1

FECHA: 04-05-2022

OBSERVACIONES

Las etiquetas estan en buen estado son legibles y contienen información 
sobre tipo de extintor y forma de uso

OBSERVACIONES

El contenedor se encuentra en buen estado, sin corrosión, abolladuras, 
reparaciones o soldaduras

RECIPIENTE

MANGUERA Y BOQUILLA

VALVULA (MANÓMETRO)

MANIJA
OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

UBICACIÓN

INFORMACIÓN GENERAL

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

Marzo 2025

Marzo 2024

Las condiciones del agente extintor son adecuadas, no se encuentra 
cementado (Para verificarlo gire el extintor boca abajo y arriba y verifique el 
movimiento del agente extintor)

NOMBRE DE QUIEN REALIZÓ LA INSPECCION DEPARTAMENTO FIRMA

Tiene forro protector

Admin
Sello




Lugar: TIPO DE EXTINTOR:

FECHA: UBICACIÓN:

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

X

El estado de la pintura es bueno X

Las roscas se encuentran en buen estado, sin corrosión o torceduras X

El soporte o agarradera está en buen estado X

X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La condición general de la manguera es buena X

La boquilla se encuentra en buen estado, sin obstrucciones X

Los acople o unión giratoria se encuentra en buen estato X

Las roscas se encuentran en buen estado, sin desgastes o torceduras X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

El cristal del manómetro se encuentra en buen estado X

El manómetro se encuentra en buen estato, sin torceduras o corrosión X

El cuadrante es legible y no se encuentra descolorido X

La aguja indicadora de presión se encuentra en buen estado X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La manija de transporte se encuentra en buen estado X

La manija de descarga se encuentra en buen estado X

Se encuentra ubicado el pasador de seguridad del extintor X

El pasador cuenta con un seguro plástico para evitar su salida accidental X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La altura del extintor respecto al suelo es adecuada, mínimo 0,1 m.-máximo 1,5 mX

El sitio donde se encuentra el extintor es el adecuado X

El extintor es apropiado para el tipo de riesgo X

El extintor es suficiente para el apoyo requerido X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La carga del extintor se encuentra vigente X

Indique la fecha de vencimiento

Indique la fecha de recarga
El extintor es operativo X

X

X

MA ELECTRONIKA

27/03/2024 Piso 3

Daniel Jiménez Mora Administración

MULTIPROPOSITO

INSPECCIÓN DE EXTINTORES
CODIGO: MC-FOR-020

VERSIÓN:1

FECHA: 04-05-2022

OBSERVACIONES

Las etiquetas estan en buen estado son legibles y contienen información 
sobre tipo de extintor y forma de uso

OBSERVACIONES

El contenedor se encuentra en buen estado, sin corrosión, abolladuras, 
reparaciones o soldaduras

RECIPIENTE

MANGUERA Y BOQUILLA

VALVULA (MANÓMETRO)

MANIJA
OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

UBICACIÓN

INFORMACIÓN GENERAL

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

Marzo 2025

Marzo 2024

Las condiciones del agente extintor son adecuadas, no se encuentra 
cementado (Para verificarlo gire el extintor boca abajo y arriba y verifique el 
movimiento del agente extintor)

NOMBRE DE QUIEN REALIZÓ LA INSPECCION DEPARTAMENTO FIRMA

Tiene forro protector

Admin
Sello




Lugar: TIPO DE EXTINTOR:

FECHA: UBICACIÓN:

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

X

El estado de la pintura es bueno X

Las roscas se encuentran en buen estado, sin corrosión o torceduras X

El soporte o agarradera está en buen estado X

X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La condición general de la manguera es buena X

La boquilla se encuentra en buen estado, sin obstrucciones X

Los acople o unión giratoria se encuentra en buen estato X

Las roscas se encuentran en buen estado, sin desgastes o torceduras X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

El cristal del manómetro se encuentra en buen estado X

El manómetro se encuentra en buen estato, sin torceduras o corrosión X

El cuadrante es legible y no se encuentra descolorido X

La aguja indicadora de presión se encuentra en buen estado X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La manija de transporte se encuentra en buen estado X

La manija de descarga se encuentra en buen estado X

Se encuentra ubicado el pasador de seguridad del extintor X

El pasador cuenta con un seguro plástico para evitar su salida accidental X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La altura del extintor respecto al suelo es adecuada, mínimo 0,1 m.-máximo 1,5 mX

El sitio donde se encuentra el extintor es el adecuado X

El extintor es apropiado para el tipo de riesgo X

El extintor es suficiente para el apoyo requerido X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La carga del extintor se encuentra vigente X

Indique la fecha de vencimiento

Indique la fecha de recarga
El extintor es operativo X

X

X

MA ELECTRONIKA

27/03/2024

Daniel Jiménez Mora Administración

MULTIPROPOSITO

INSPECCIÓN DE EXTINTORES
CODIGO: MC-FOR-020

VERSIÓN:1

FECHA: 04-05-2022

OBSERVACIONES

Las etiquetas estan en buen estado son legibles y contienen información 
sobre tipo de extintor y forma de uso

OBSERVACIONES

El contenedor se encuentra en buen estado, sin corrosión, abolladuras, 
reparaciones o soldaduras

RECIPIENTE

MANGUERA Y BOQUILLA

VALVULA (MANÓMETRO)

MANIJA
OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

UBICACIÓN

INFORMACIÓN GENERAL

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

Marzo 2025

Marzo 2024

Las condiciones del agente extintor son adecuadas, no se encuentra 
cementado (Para verificarlo gire el extintor boca abajo y arriba y verifique el 
movimiento del agente extintor)

NOMBRE DE QUIEN REALIZÓ LA INSPECCION DEPARTAMENTO FIRMA

Tiene forro protector

Recepción

Admin
Sello




Lugar: TIPO DE EXTINTOR:

FECHA: UBICACIÓN:

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

X

El estado de la pintura es bueno X

Las roscas se encuentran en buen estado, sin corrosión o torceduras X

El soporte o agarradera está en buen estado X

X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La condición general de la manguera es buena X

La boquilla se encuentra en buen estado, sin obstrucciones X

Los acople o unión giratoria se encuentra en buen estato X

Las roscas se encuentran en buen estado, sin desgastes o torceduras X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

El cristal del manómetro se encuentra en buen estado X

El manómetro se encuentra en buen estato, sin torceduras o corrosión X

El cuadrante es legible y no se encuentra descolorido X

La aguja indicadora de presión se encuentra en buen estado X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La manija de transporte se encuentra en buen estado X

La manija de descarga se encuentra en buen estado X

Se encuentra ubicado el pasador de seguridad del extintor X

El pasador cuenta con un seguro plástico para evitar su salida accidental X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La altura del extintor respecto al suelo es adecuada, mínimo 0,1 m.-máximo 1,5 mX

El sitio donde se encuentra el extintor es el adecuado X

El extintor es apropiado para el tipo de riesgo X

El extintor es suficiente para el apoyo requerido X

Señale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla SI NO NA

La carga del extintor se encuentra vigente X

Indique la fecha de vencimiento

Indique la fecha de recarga
El extintor es operativo X

X

X

MA ELECTRONIKA

27/03/2024

Daniel Jiménez Mora Administración

MULTIPROPOSITO

INSPECCIÓN DE EXTINTORES
CODIGO: MC-FOR-020

VERSIÓN:1

FECHA: 04-05-2022

OBSERVACIONES

Las etiquetas estan en buen estado son legibles y contienen información 
sobre tipo de extintor y forma de uso

OBSERVACIONES

El contenedor se encuentra en buen estado, sin corrosión, abolladuras, 
reparaciones o soldaduras

RECIPIENTE

MANGUERA Y BOQUILLA

VALVULA (MANÓMETRO)

MANIJA
OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

UBICACIÓN

INFORMACIÓN GENERAL

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

Marzo 2025

Marzo 2024

Las condiciones del agente extintor son adecuadas, no se encuentra 
cementado (Para verificarlo gire el extintor boca abajo y arriba y verifique el 
movimiento del agente extintor)

NOMBRE DE QUIEN REALIZÓ LA INSPECCION DEPARTAMENTO FIRMA

Tiene forro protector

Taller

Admin
Sello




PROYECTO: FECHA DE INSPECCIÓN: 

Convenciones: B: Bueno R: Regular M: Malo

OBSERVACIONES GENERALES FIRMA DE QUIEN INSPECCIONO

X X dic-24dic-23VEHÍCULO PLACA TFV139X X X X X X

TIPO, CLASE

VERSIÓN: 01

388042
EXTINTOR ABC POLVO 

QUIMICO SECO
5 X X X X X

FECHA: 11-mar-24

1/04/2024

C
A

P
SU

LA
 C

0
2

SE
Ñ

A
LI

ZA
C

IÓ
N

U
B

IC
A

C
IÓ

N

FECHA DE 

VENCIMIENTO
ÁREA DE UBICACIÓN

V
Á

LV
U

LA

M
A

N
G

U
ER

A

B
O

Q
U

IL
LA

C
U

ER
P

O
 C

IL
ÍN

D
R

IC
O

C
A

LC
O

M
A

N
IA

 D
E 

ID
EN

TI
FI

C
A

C
IO

N
 E

 

SO
P

O
R

TE

CONTRATO 2818-2023

A
N

IL
LO

 D
E 

V
ER

IF
IC

A
C

IO
N

M
A

N
Ó

M
ET

R
O

P
A

SA
D

O
R

 D
E 

SE
G

U
R

ID
A

D

M
A

N
IJ

A
 D

E 
D

ES
C

A
R

G
A

 Y
 

TR
A

N
SP

O
R

TE

CAPACIDAD 

(Libras)

EXTINTOR 

No.

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCIÓN DE ELEMENTOS DE EMERGENCIA

FECHA DE CARGA

RIGIDA FLEXIBLE

Se
 e

n
cu

e
n

tr
a 

e
n

 

lu
ga

r 
vi

si
b

le

D
e

 f
ác

il 
ac

ce
so

INSPECIÓN EXTINTORES

INSPECIÓN CAMILLAS

CAMILLA N°

C
o

n
d
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n
e

s 
d

e
l 
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o
rt

e

C
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 d
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ca
m

ill
a

UBICACIÓN
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ACTUAL PROXIMA

1 NA 10 jul-23 jul-24 C C C C C C C C C C C

OBSERVACIONES GENERALES DE LA INSPECCIÓN

C: Cumple,  NC: No cumple, NA: No aplica

6/03/2024

C
O

R
R

O
S

IO
N

L
IM

P
IE

Z
A

S
E

Ñ
A

L
IZ

A
C

IO
N

FECHA DE 
INSPECCIÓN 

OBSERVACIONES

CARGO:  INSPECTOR SST FIRMA: 

M
A

N
O

M
E

T
R

O

P
A

S
A

D
O

 R
 D

E
 

S
E

G
U

R
ID

A
D

M
A

N
G

U
E

R
A

B
O

Q
U

IL
L

A

M
A

N
IJ

A

C
IL

IN
D

R
O

P
IN

T
U

R
A

N° TIPO DE EXTINTOR
N° DE 

PRECINTO
CAPACIDAD EN 

LIBRAS

FECHA DE RECARGA

A
C

C
E

S
O

F
IC

H
A

 D
E

 
IN

S
T

R
U

C
C

IO
N

E
S

INSPECCIÓN DE EXTINTORES
   Versión: 01                          

Fecha: 3/10/2020

LUGAR DE LA INSPECCIÓN: OFICINA SARMIENTO DESING RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN: KEVIN RAMIREZ MATEUS

MULTIPROPOSITO
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PROYECTO: MES DEL AL

Convenciones: C Cumple NC No Cumple NA No Aplica

C C

J J OBSERVACIÓN

SE REALIZA INSPECCIÓN EL 

01/3/24 Y EL 01/4/24

J OBSERVACIÓNE
HERRAMIENTAS MANUALES

Se cuenta con inventario actualizado y disponible C C

4 2024
MM AA

SE REALIZA INSPECCIÓN EL 

01/3/24 Y EL 01/4/24

S
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCIÓN DE HERRAMIENTA MANUAL

VERSIÓN: 01

FECHA: 15-mar-24

CONTRATO 2818-2023 18 4 2024 17
DD MM AA DD

ITEM
F M A M J

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA

OBSERVACIONES GENERALES

C C

Se cuenta con inventario actualizado y disponible
Se cuenta con hojas de vida, donde se deja registrado 

los mantenimientos 
Se realiza la calibración a aquellas herramientas que lo 

requieran
El cableado y conexiones de las herramientas 

eléctricas, se encuentran en buen estado
Se engrasan y aceitan las piezas
Cuentan con las guardas de seguridad, y no se retiran 

en el momento de la actividad

C C

C C

C C

Las piezas metálicas de las herramientas manuales, se 

encuentran en buenas condiciones. No presentan 

desgastes, mordiscos u otras fallas
HERRAMIENTAS ELECTRICAS E F M A M

C C

C C

C C
Los mangos de las herramientas manuales están en 

buen estado y están hechos con material aislante
Todas las piezas de las herramientas están bien sujetas 

a los mangos, para evitar accidentes
C C

En la inspección se identifican aquella herramientas 

que se encuentran en mal estado, y se dan de baja
Se cuenta con un lugar de almacenamiento adecuado 

para la herramienta manual
C C

C C

C C
Se inspeccionan las herramientas periódicamente 

antes de la labor
Las personas que desarrollan la labor cuentan con las 

herramientas adecuadas y suficientes
C C
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C NC NA

X

X

X

X

X

X

X

C NC NA

X

X

X

X

C NC NA

X

X

X

X

C NC NA

X

X

X

X

C NC NA

X

X

X

X

X

C NC NA

X

X

X

C NC NA

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Se encuentran limpios y en buen estado

Cuando son desechables, se depositan en los contenedores 
adecuados.

RESIDUOS Observaciones / Recomendaciones

Suministro de agua potable

Se controlan fugas de agua en sanitarios  y lavamanos

Los contenedores están colocados próximos y accesibles a los 
lugares de trabajo 

Están claramente identificados los contenedores de residuos 

Se evita el rebose de los contenedores 

La zona alrededor de los contenedores de residuos está limpia

Existen los medios de limpieza a disposición del personal del área 

El manejo de residuos se realiza de forma correcta (bolsas selladas, 
recipientes tapados y marcados)

Existe un manejo de control de plagas

Los baños están debidamente dotados

Hay baños suficientes y aseados

Existe un sitio adeucado para ubicar los elementos de aseo

Existe una correcta disposición de canecas

Existe una correcta disposición de Residuos

III. Informacion de la Inspeccion 

C: CUMPLE , NC: NO CUMPLE , NA: NO APLICA 

CONDICIONES (Fuente o situación  generadores del riesgo)

Observaciones / Recomendaciones

Las áreas de almacenamiento y disposición de materiales están 
señalizadas 

Los materiales y sustancias almacenados se encuentran 
correctamente identificados 

Los sistemas de extinción de incendio están en su lugar de 
ubicación, visibles y accesibles 

Los extintores se encuentran recargados y en un lugar visible

SUELOS Y PASILLOS

Los suelos están limpios, secos, sin desperdicios ni material 
innecesario

Están las vías de circulación de personas y vehículos diferenciadas y 
señalizadas 

Los pasillos, zonas de transito y vías de evacuación están libres de 
obstáculos 

Los equipos están apartadas en los lugares destinados a dichos 
elementos 

Los materiales están apilados en su sitio sin invadir zonas de paso 

DD     6             MM      03               AAAA      2024

I. Informacion General

KEVIN RAMIREZ MATEUS Cargo:    INSPECTOR SST

FECHA DE LA INSPECCIÓN:

Obra o lugar donde se realiza la inspección

Responsable de inspección

SARMIENTO DESING

INSPECCIÓN ORDEN Y ASEO 

V. Observaciones Generales

VI. Responsable de la Inspeccion

NOMBRES, APELLIDOS Y FIRMAS:  KEVIN RAMIREZ MATEUS

CARGO:  INSPECTOR SST

CALIFICACIÓN
Observaciones / Recomendaciones

LOCATIVO

Las escaleras y plataformas están limpias, en buen estado y libres de 
obstáculos 

Las paredes están limpias y en buen estado 

Las ventanas están limpias y no impiden la entrada de luz natural 

Observaciones / Recomendaciones

El sistema de iluminación es mantenido de forma eficiente y limpio

Las señales de seguridad están visibles y correctamente distribuidas 

ALMACENAJE

Observaciones / Recomendaciones

Observaciones / Recomendaciones

Se guardan limpias de aceite y grasa 

Las herramientas eléctricas tienen sus cables y conexiones en buen 
estado 

Se lleva el control de los mantenimientos realizados 

Están en condiciones seguras para el trabajo 

EPP  Y DOTACIÓN

Se guardan en lugares  específicos de uso personal (Lockers)

Están almacenadas en cajas o paneles adecuados 

Los materiales se apilan y cargan de manera segura, limpia y 
ordenada
MAQUINARIA Y EQUIPOS

Se encuentran limpios y libres en su entorno de todo material 
innecesario 

Se encuentran libres de fugas de aceites y grasas 

Se lleva el control de los mantenimientos realizados 

Poseen las protecciones adecuadas y los dispositivos de seguridad 
requeridos 
HERRAMIENTAS Observaciones / Recomendaciones
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