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INTRODUCCION

Con el fin de "CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
AJUSTE A LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO, ADECUACION YMEJORAMIENTO DE INMUEBLES
DONDE FUNCIONAN OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL NACIONAL
DIVIDIDA EN AGRUPACIONES (47 ORIP, CASA DE TIERRAS Y BODEGA FUNZA" 1).” se suscribe el
contrato 2391 de 2023, entre Superintendencia de notariado y registro y Consorcio sede MARSAF,
con el propdsito de continuar con la conservacion y el mantenimiento de la infraestructura de los
centros regionales a Nivel Nacional, especificamente en las sedes de: La Plata, Chaparral, Espinal,
Melgar, Guaduas, La mesa, Pacho, Zipaquira, Gacheta, Cachira y Chiquinquira.

Con el fin de realizar la supervisidn, seguimiento y control a las actividades, se evidencia el presente
informe de avance mensual por Consorcio sede MARSAF a la Superintendencia de notariado y
registro en la sede de Pacho con una descripcion y analisis de las actividades ejecutadas en el
periodo comprendido del mes de enero.
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1. OBIJETIVO

Realizar el mantenimiento locativo, preventivo y correctivo a todo costo incluido, a los bienes que tiene en
uso la unidad y los inmuebles donde funciona, ubicados en la sede de Pacho, sedes administrativas, centros
regionales y puntos de atencion de conformidad con el anexo no. 1 — especificaciones técnicas minimas.

1.1. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar diagnosticos de obra con el fin de determinar actividades a ejecutar
- Ejecutar las actividades de obra de acuerdo a las especificaciones técnicas minimas y al cronograma

de obra.
- Presentar balances de obra teniendo en cuenta los cambios que se pueden presentar en el desarrollo

del contrato.
- Elaborar informes periddicos de avance en ejecucion y control de obra con su respectivo registro

fotografico.
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2. GENERALIDADES DEL PROYECTO

La Superintendencia de notariado y registro es una entidad publica, reconocida como una unidad
administrativa especial con personeria juridica y patrimonio auténomo; cuenta con diferentes sedes regionales
a nivel nacional.

2.1. LOCALIZACION

La localizacién del proyecto corresponde a la sede la Superintendencia de notariado y registro de
Pacho, ubicada en la Carrera 15 No. 7 - 37 Pacho (Cundinamarca).
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2.2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto tiene como objeto de “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE AJUSTE A LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO, ADECUACION YMEJORAMIENTO DE INMUEBLES
DONDE FUNCIONAN OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL NACIONAL DIVIDIDA
EN AGRUPACIONES (47 ORIP, CASA DE TIERRAS Y BODEGA FUNZA" 1)”, el cudl como se menciona, se
realizard en las sedes del territorio nacional especificamente en 11 Sedes Regionales ubicadas en los
departamentos de Huila, Tolima, Cundinamarca, Boyacd, Norte de Santander. Estas sedes se dividen tal como
se indica en la siguiente tabla:
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ZONA POR INTERVENIR

DEPARTAMENTOS DE ZONA

La plata

Huila

Chaparral

Espinal

Tolima

Melgar

Guaduas

La mesa

Pacho Cundinamarca

Zipaquira

Gacheta

Chiquinquira Boyaca

Cachira Norte de Santander

3. INFORMACION DE CONTRATO

3.1. CONTRATO DE OBRA

INFORMACION DEL CONTRATO DE OBRA

CONTRATO No. 2391 DE 2023

CONTRATISTA CONSORCIO SEDE MARSAF
REPRESENTANTE LEGAL MIGUEL ALEXANDER CERON MOLINA
NIT 901.762.215-4

OBJETO DEL CONTRATO

“"CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE AJUSTE A LAS
OBRAS DE MANTENIMIENTO, ADECUACION
YMEJORAMIENTO DE  INMUEBLES  DONDE
FUNCIONAN OFICINAS DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL NACIONAL
DIVIDIDA EN AGRUPACIONES (47 ORIP, CASA DE
TIERRAS Y BODEGA FUNZA" 1)

VALOR INICIAL

$ 600.182.493,03

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

Dos (2) meses y Veinte (20) dias

FECHA DE INICIO

05 DE DICIEMBREO DE 2023

PRORROGA N°1

Un (01) mes y Veinticuatro (24) dias

NUEVA FECHA DE TERMINACION

24 DE FEBRERO DE 2024
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3.2. GARANTIAS DEL CONTRATO DE OBRA

3.2.1 POLIZAS DE LEGALIZACION

Las pdlizas de legalizacién fueron expedidas el 30 de octubre de 2023 por aseguradora solidaria de
Colombia, tomadas por CONSORCIO SEDE MARSAF, como beneficiario la superintendencia de
notariado y registro.

Pdliza cumplimiento de contrato de obra:  No. 340-47-994000049361 Anexo O

Fecha de expedicién 30 de octubre 2023
POLIZAS CONTRATO DE CUMPLIMIENTO PARA ENTIDADES ESTATALES

VIGENCIA VIGENCIA VALOR

AMPARO DEGSDEC HAGSTAC ASEgURADO
CUMPLIMIENTO 26-10-2023 30-06-2024 | $ 120.036.498,80
PRESTACIONES SOCIALES 26-10-2023 31-12-2026 | $ 30.009.124,70
gSBL':BILIDAD Y CALIDAD DE LA Ver Nota Aclaratoria $ 120.036.498,80

NOTA ACLARATORIA: e/ amparo de estabilidad otorgado mediante la presente pdliza, tiene vigencia de (5) afos, contados a partir de
la fecha de suscripcion del acta de recibo y entrega final de la obra a entera satisfaccion por parte de la entidad contratante, lo cual
deberd ser reportado oportunamente y por escrito a aseguradora solidaria.

Péliza RCE contrato de obra:  No. 340-74-994000006525 Anexo 0
Fecha de expedicién 30 de octubre 2023

POLIZAS CONTRATO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VIGENCIA VIGENCIA VALOR
AMPARO DESDE HASTA ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 26-10-2023 31-12-2023 | $348.000.000,00

MODIFICACION ANEXO 0

Las pdlizas de cumplimiento y responsabilidad civil extracontractual fueron modificada y expedidas
el dia 13 de diciembre de 2023 y el 01 de noviembre de 2023, por aseguradora solidaria de Colombia,
tomadas por CONSORCIO SEDE MARSAF, como beneficiario la superintendencia de notariado y
registro.
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Pdliza cumplimiento de contrato de obra:

Fecha de expedicion 13 de diciembre 2023

No. 340-47-994000049361 Anexo 1

POLIZAS CONTRATO DE CUMPLIMIENTO PARA ENTIDADES ESTATALES

OBRA

AMPARO DESDE |HasTA | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 04-12-2023 30-06-2024 | $ 120.036.498,80
PRESTACIONES SOCIALES 04-12-2023 31-12-2026 | $ 30.009.124,70
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA Ver Nota Aclaratoria $ 120.036.498,80

NOTA ACLARATORIA: e/ amparo de estabilidad otorgado mediante la presente pdliza, tiene vigencia de (5) afios, contados a partir de
la fecha de suscripcion del acta de recibo y entrega final de la obra a entera satisfaccion por parte de la entidad contratante, lo cual
deberd ser reportado oportunamente y por escrito a aseguradora solidaria.

Pdliza RCE contrato de obra:

No. 340-74-994000006525 Anexo 1

Fecha de expedicién 01 de noviembre 2023

POLIZAS CONTRATO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VIGENCIA VIGENCIA VALOR

AMPARO DESDE HASTA ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL

D 26-10-2023 | 31-12-2023 | $348.000.000,00

3.2.2 POLIZAS SEGUN PRORROGA No.1

Las pdlizas de segun prorroga No.1 fueron expedidas el 18 de enero de 2024 y 22 de enero de
2024, por aseguradora solidaria de Colombia, tomadas por CONSORCIO SEDE MARSAF, como
beneficiario la superintendencia de notariado y registro.

Pdliza cumplimiento de contrato de obra:

Fecha de expedicion 18 de enero 2024

No. 340-47-994000049361 Anexo 2

POLIZAS CONTRATO DE CUMPLIMIENTO PARA ENTIDADES ESTATALES

OBRA

VIGENCIA VIGENCIA VALOR

AMPARO DEGSDEC HAGS.TAC ASE(G)URADO
CUMPLIMIENTO 04-12-2023 24-08-2024 | $ 120.036.498,80
PRESTACIONES SOCIALES 04-12-2023 24-02-2027 | $ 30.009.124,70
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA Ver Nota Aclaratoria $ 120.036.498,80

NOTA ACLARATORIA: e/ amparo de estabilidad otorgado mediante la presente pdliza, tiene vigencia de (5) afios, contados a partir de
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la fecha de suscripcion del acta de recibo y entrega final de la obra a entera satisfaccion por parte de la entidad contratante, lo cual
deberd ser reportado oportunamente y por escrito a aseguradora solidaria.

Péliza RCE contrato de obra:  No. 340-74-994000006525 Anexo 3
Fecha de expedicion 22 de enero 2024

POLIZAS CONTRATO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VIGENCIA VIGENCIA VALOR
AMPARO DESDE HASTA ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 31-12-2023 24-02-2024 | $348.000.000,00

4, ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. PERSONAL EN OBRA
4.1.1. PERSONAL PROFESIONAL

En la ejecucion del proyecto se elabora con el siguiente personal de obra:

DIRECTOR DE OBRA JUAN CARLOS MARIN
RESIDENTE DE OBRA JOSE LUIS OROS ACEVEDO
RESIDENTE DE OBRA MARIO LONDONO JIMENEZ
INSPECTOR DE OBRA YOHAN CAMILO JIMENEZ ZUBIETA
SISO ZAYDE SUAREZ ORTIZ

4.1.2. PERSONAL MANO DE OBRA PACHO
JOSE MILCIADES MORENO GRANADOQOS MAESTRO DE OBRA
HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ AYUDANTE DE OBRA

4.2. ESTADO FINANCIERO

RELACION ACTAS DE OBRA
VALOR DEL CONTRATO $ 70.336.761,31
ACTA No % AVANCE VALOR ACTA ESTADO
ACTA 1 30% $21.101.028,39 En tramite
ACTA 2 30% $21.101.028,39 En tramite
Saldo pendiente de
SALDO 40% $28.134.704,53 acuerdo a avance de
obra

4.3. CANTIDAD DE OBRA EJECUTADAS

4.3.1 CANTIDAD DE OBRA EJECUTADA 1ER CORTE (30%)
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/A EL DIA 26 DE ENERO DE 2024, SE REUNIERON LAS SIGUIENTES PERSONAS: MIGUEL ALEXANDER CERON MOLINA, REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA, Y CESAR ASHLEY MORA|
REPRESENTANTE LEGAL DE INTERVENTORIA, CON EL OBJETO DE SUSCRIBIR LA PRESENTE ACTA, EN RAZON A LAS OBRAS EJECUTADAS SEGUN EL OBJETO DEL CONTRATO.

] RIPCIO SRR . A A - R ARIO R. TOTA R. CAP e}
A ALIZACIO A APLICA

1 PRELIMINARES $ 5.957.519,00
1,01 DESMONTE AIRE ACONDICIONADO DE MAS DE 48.000 BTU. un 0,00 0,00 0,00 $ 60.452,00 | $
1,10  [DESMONTE DE LAMPARAS Y LUMINARIAS un 0,00 0,00 0,00 $ 20.449,00 | $
1,14  |DESMONTE DE TANQUE DE ALMACENAMIETO DE AGUA POTABLE un 0,00 0,00 0,00 $ 113.006,00 | $
137  |DEMOLICION DE ACABADO DE PISO m2 22,00 22,00 22,00 $ 11.291,00 | $ 248.402,00
1,52 INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO HASTA 48.000 BTU un 0,00 0,00 0,00 $ 101.666,00 | $
155  |INSTALACION DE LAMPARAS Y LUMINARIAS un 0,00 0,00 0,00 $ 21.575,00 | $
1,57 PROTECCION DE MOBILIARIO DURANTE LA OBRA glb 3,00 2,00 2,00 $ 417.474,00 | $ 834.948,00
1,58  |RECORRIDO DE CUBIERTA TEJA ONDULADA m2 251,00 251,00 251,00 $ 19.419,00 | $ 4.874.169,00
167 GESTION Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICIONES EN me 0,00 0,00 0,00 s 26.491,00 | $

GENERAL

1,73 |CERRAMIENTO EN LONA VERDE H=2.10 M m2 0,00 0,00 0,00 $ 16.030,00 | $

2 CARPINTERIA EN MADERA $ -
219  |CERRADURA DE SEGURIDAD PARA OFICINA un 1,00 0,00 0,00 $ 101.577,00 | $
220  |BRAZO HIDRAULICO PARA PUERTA 150KG un 1,00 0,00 0,00 $ 307.776,00 | $

4 CIELORRASOS $ -
4,06 |MANTENIMIENTO DE CIELORRASO EN FIBRA MINERAL m2 50,00 0,00 0,00 $ 29.284,00 | $

7 ENCHAPE MUROS s e
7,02 |ESTUCO PLASTICO INTERIOR m2 205,00 205,00 205,00 $ 16.396,00| $ 3.361.180,00
7,03  |RESANE m?2 145,00 127,00 127,00 $ 17.327,00 § 2.200.529,00
7,04 |BOQUILLA PARA CERAMICA 2MM m2 21,00 0,00 0,00 $ 7.469,00( $

10 FACHADAS Y REVESTIMIENTOS s PSR
toga PRTURAPRENII D MAAMARESITENCI | OURAELDAD PATA SUPERFIES e zom 2000 mo s wols 2156000
10,06 |LAVADO FACHADA m2 50,00 0,00 0,00 $ 15.379,00( $

1 IMPERMEABILIZACION s )
11,04 |MONOCAPA MANTO ASFALTICO PARA VIGACANAL m 53,00 0,00 | 0,00 | $ 39.237,00 | $

13 PINTURAS $ 1.836.670,50
13,10 |VINILO TIPO 1 MANOS 3 MANOS m2 420,0 87,9 | 87,9 | $ 20.895‘00| $ 1.836.670,50

14 PISOS $ -
14,01 |DESTRONQUE PULIDA, BRILLADA Y SELLADA DE PISO EN GRANO MARMOL m2 0,00 0,00 0,00 $ 40.806,00( $
14,04 |PISO CERAMICA 20X20CM m2 21,00 0,00 0,00 $ 66.557,00( $
14,11  |PISO GRES 30,5X30,5CM m2 15,00 0,00 0,00 $ 62.117,00( $
14,13 |ALISTADO DE PISO 2CM m2 0,00 0,00 0,00 $ 21.556,00| §

15 RED ELECTRICA $ -
15,12 |LUMINARIA LED REDONDA 18W PARA TECHO MODULAR un 2,00 0,00 0,00 $ 100.961,00( $
15,14  |INTERRUPTOR ENCHUFABLE 1X15A un 1,00 0,00 0,00 $ 24.237,00( $
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16 RED HIDRAULICA $ -
16,13  |[CAMBIO DE ARBOL Y FLOTADOR POR SISTEMA AHORRADOR un 0,00 0,00 0,00 $ 129.681,00| $ -
16,15 |CAMBIO KIT REPUESTO FLUXOMETRO un 0,00 0,00 0,00 $ 294.062,00| $ -
16,16 |CAMBIO LLAVE CON FILTRO AHORRADOR un 0,00 0,00 0,00 $ 281.568,00| $
16,18  |JUEGO DE INCRUSTACIONES PARA BANO un 0,00 0,00 0,00 $ 73.469,00| $
16,19  [LAVAMANOS DE COLGAR un 3,00 0,00 0,00 206.836,00 $ -
16,24  |[MESON EN ACERO INOXIDABLE un 0,00 0,00 0,00 514.608,00( $
16,32 |SUMINISTRO E INSTALACION DE GRIFERIA PARA LAVAMANOS un 3,00 0,00 0,00 279.205,00( $ -
16,33 |SUMINISTRO E INSTALACION DE DESAGUE PARA LAVAMANOS un 3,00 0,00 0,00 70.187,00| $ -

17 RED SANITARIA $ -
17,16  |SALIDA SANITARIA SIFON DE PISO 2" un 0,00 0,00 0,00 4927300 $ -

17,19  |SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS m 50,00 0,00 0,00 17.282,00| $ -
17,27 |SANITARIO PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD. un 1,00 0,00 0,00 641.100,00( $ -
17,28 [SANITARIO TIPO AHORRADOR un 2,00 0,00 0,00 416.061,00| $
17,29 |ORINAL TIPO GOTTA O SIMILAR, INCLEYE LLAVE DE PUSH Y DESAGUE. un 0,00 0,00 0,00 1.183.87500| $ -

19 ASEO-SENALIZACION $ -
19,01 |ASEO GENERAL DE OBRA glb 3,00 0,00 0,00 433.045,00| $
19,02 [AVISO ORIP 2,60X1,00X0,15 un 1,00 0,00 0,00 1.473.590,00| $ -

19,03 |CINTA ANTIDESLIZANTE AUTO ADHESIVA m 10,00 0,00 0,00 16.177,00| $ -
19,04 |PLACA DE SENALIZACION 21X30CM un 0,00 0,00 0,00 37.909,00( $ -
19,05 |PLACA DE SENALIZACION BRAILE un 0,00 0,00 0,00 169.506,00| $
19,07 |SUMINISTRO DE PUNTO ECOLOGICO un 0,00 0,00 0,00 517.020,00| $ -

20 ACTVIDADES ADICIONALES $ -
6,21 FLANCHE EN LAMINA GALVANIZADA CAL 22 m 53,00 0,00 0,00 38.721,00| $ -
11,05 |MORTERO DE NIVELACION IMPERMEABILIZADO VIGA CANAL m 53,00 0,00 0,00 23.371,00| $ -

NP-1 MOVIMIENTO INMOBILIARIO EN OBRA glb 10,00 0,00 0,00 223522,05| $

NP-2  [PINTURA BARNIX ALTA PROTECCION EXTERIOR Y INTERIOR m2 50,00 0,00 0,00 30.97547| § -

NP-7  [IMPERMEABILIZACION LADRILLO A LA VISTA m2 50,00 0,00 0,00 3417831 § -
13,06 |ESMALTE SOBRE MARCOS LAMINA m 190,00 0,00 0,00 14.916,00| $ -
13,08 |TINTILLA SOBRE MADERA LINEAL m 30,00 0,00 0,00 29.481,00( $ -

13,09 | TINTILLA SOBRE MADERA LLENA m2 24,00 0,00 0,00 28.796,00| $ -

TOTAL COSTO DIRECTO

L COSTOS INDIRECTOS ! ' | [ | _______________|$ 1623745850

IVA

%

16

VALOR TOTAL ACTUALIZACION DE LICENCIAS

OBRA ( SI APLICA)

TOTAL COSTO DIRECTO

ADMINISTRACION % 23% $ 3.734.615,46
IMPREVISTOS % 1% $ 162.374,59|
UTILIDADES % 5% $ 811.872,93

IVA SOBRE UTILIDADES % 19% $ 154.255,86

VALOR TOTAL OBRA
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4.3.2 CANTIDAD DE OBRA EJECUTADA 2DO CORTE (30%)
SEEEEEET ) o R ARIO R TOTA R. CAPITULO
0 A

1 PRELIMINARES $ 417.474,00
101 [DESMONTE AIRE ACONDICIONADO DE MAS DE 48.000 BTU. un 0,00 0,00 0,00 $ 60.452,00 | $ -

110 [DESMONTE DE LAMPARAS Y LUMINARIAS un 0,00 0,00 0,00 $ 20.449,00 | $ -

114 [DESMONTE DE TANQUE DE ALMACENAMIETO DE AGUA POTABLE un 0,00 0,00 0,00 $ 113.006,00 | $ -

137 [DEMOLICION DE ACABADO DE PISO mz2 22,00 0,00 0,00 $ 11.291,00 | $ -

152 [INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO HASTA 48.000 BTU un 0,00 0,00 0,00 $ 101.666,00 | $ -

155  [INSTALACION DE LAMPARAS Y LUMINARIAS un 0,00 0,00 0,00 $ 21.575,00 | $ -

157 [PROTECCION DE MOBLIARIO DURANTE LA OBRA glb 3,00 1,00 1,00 $ 417.474,00 | $ 417.474,00

158 [RECORRIDO DE CUBIERTA TEJA ONDULADA m2 251,00 0,00 0,00 $ 19.419,00 | $ -

167 |GESTIONY DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICIONES EN me 000 000 000 s 2649100 | 5 .

GENERAL

173 [CERRAMIENTO EN LONA VERDE H=2.10 M m2 0,00 0,00 0,00 $ 16.030,00 | $ -

2 CARPINTERIA EN MADERA g AT
219 |CERRADURA DE SEGURIDAD PARA OFICINA un 1,00 1,00 1,00 $ 101.577,00 | $ 101.577,00

220  |BRAZO HIDRAULICO PARA PUERTA 150KG un 1,00 0,00 0,00 $ 307.776,00 | $ -

4 CIELORRASOS $ 1.464.200,00
406 |MANTENIMIENTO DE CIELORRASO EN FIBRA MINERAL m2 50,00 50,00 50,00 $ 29.284,00 | $ 1.464.200,00

7 ENCHAPE MUROS $ 311.886,00
7,02 |[ESTUCO PLASTICO INTERIOR m2 205,00 0,00 0,00 $ 16.396,00| § -

7,08 |RESANE m2 145,00 18,00 18,00 $ 17.327,00{ § 311.886,00

7,04 [BOQUILLA PARA CERAMICA 2MM m2 21,00 0,00 0,00 $ 7.469,00( § -

10 FACHADAS Y REVESTIMIENTOS 3 AR
10,03 ;'(\J'I'TEUF:TQI:SSE!;[;’SEE;FIL‘/‘SA:I&A\V\IRTEESI\‘/?;EEQIE?SVMEKT)AS?‘LIDAD PARA SUPERFICES m2 230,00 110,00 110,00 $ 24.01300| 2.641.430,00
10,06  |LAVADO FACHADA m2 50,00 50,00 50,00 $ 15.379,00| § 768.950,00

1 IMPERMEABILIZACION $ 2.079.561,00
11,04  |MONOCAPA MANTO ASFALTICO PARA VIGACANAL m 53,00 53,00 53,00 ‘ $ 39.237,00 ‘ $ 2.079.561,00

13 PINTURAS $ 2.319.345,00
13,10  [VINILO TIPO 1 MANOS 3 MANOS m?2 4200 111,0 111,0 ‘ $ 20.895,00 ‘ $ 2.319.345,00

L BSOS $ 1.397.697,00
14,01 [DESTRONQUE PULIDA, BRILLADA Y SELLADA DE PISO EN GRANO MARMOL m2 0,00 0,00 0,00 $ 40.806,00| § -
14,04 [PISO CERAMICA 20X20CM m2 21,00 21,00 21,00 $ 66.557,00| § 1.397.697,00
14,11 |PISO GRES 30,5X30,5CM m2 15,00 0,00 0,00 $ 62.117,00| § -
14,13 |ALISTADO DE PISO 2CM mz2 0,00 0,00 0,00 $ 21.556,00| § .

15 RED ELECTRICA o )
15,12 [LUMINARIA LED REDONDA 18W PARA TECHO MODULAR un 2,00 0,00 0,00 $ 100.961,00( § -
15,14 [NTERRUPTOR ENCHUFABLE 1X15A un 1,00 0,00 0,00 $ 24.237,00| § -

16 RED HIDRAULICA s FRETEG
16,13 [CAMBIO DE ARBOL Y FLOTADOR POR SISTEMA AHORRADOR un 0,00 0,00 0,00 $ 129.681,00 $ -
16,15 |[CAMBIO KIT REPUESTO FLUXOMETRO un 0,00 0,00 0,00 $ 294.062,00 $ -
16,16 [CAMBIO LLAVE CON FILTRO AHORRADOR un 0,00 0,00 0,00 $ 281.568,00 $ -
16,18 [JUEGO DE INCRUSTACIONES PARA BARO un 0,00 0,00 0,00 $ 73.469,00 $ -
16,19  [LAVAMANOS DE COLGAR un 3,00 3,00 3,00 $ 206.836,00| $ 620.508,00
16,24 [MESON EN ACERO INOXIDABLE un 0,00 0,00 0,00 $ 51460800 $ -
16,32 [SUMINISTRO E INSTALACION DE GRIFERIA PARA LAVAMANOS un 3,00 0,00 0,00 $ 27920500 $ -
16,33 [SUMINISTRO E INSTALACION DE DESAGUE PARA LAVAMANOS un 3,00 0,00 0,00 $ 70187,00| -
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17 RED SANITARIA g R
17,16 [SALIDA SANITARIA SIFON DE PISO 2" un 0,00 0,00 0,00 s 4927300| § -
1719 [SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS m 50,00 0,00 0,00 s 17.282,00( § -
17,27 [SANITARIO PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD un 1,00 0,00 0,00 $ 641.100,00( § -
17,28 [SANITARIO TIPO AHORRADOR un 2,00 2,00 2,00 s 416.061,00| 832.122,00
1729 [ORINAL TIPO GOTTA O SIMILAR, INCLEYE LLAVE DE PUSH Y DESAGUE, un 0,00 0,00 0,00 $ 118387500 § -
19 ASEO-SENALIZACION q 5
19,01 |[ASEO GENERAL DE OBRA g 3,00 0,00 0,00 $ 433.045,00( § -
19,02 |[AVISO ORIP 2,60X1,00X0,15 un 1,00 0,00 0,00 $ 1473590,00| § -
19,03 [CINTA ANTIDESLIZANTE AUTO ADHESIVA m 10,00 0,00 0,00 s 16.477,00{ § -
19,04 [PLACA DE SENALIZACION 21X30CM un 0,00 0,00 0,00 $ 37.90900| § -
19,05 [PLACA DE SENALIZACION BRALLE un 0,00 0,00 0,00 $ 169.506,00| § -
19,07 [SUMINISTRO DE PUNTO ECOLOGICO un 0,00 0,00 0,00 $ 517.02000| § -
20 ACTVIDADES ADICIONALES $ 3.290.876,00
621  |FLANCHE EN LAMINA GALVANIZADA CAL 22 m 53,00 53,00 53,00 $ 3872100 § 2,052.213,00
11,05 [MORTERO DE NIVELACION IMPERMEABILIZADO VIGA CANAL m 53,00 53,00 53,00 $ 2337100 1.238.663,00
NP1 |MOVIMIENTO INMOBILIARIO EN OBRA glb 10,00 0,00 0,00 $ 2235220 § -
NP-2  |PINTURA BARNIX ALTA PROTECCION EXTERIOR Y INTERIOR m2 50,00 0,00 0,00 s 30.97547| § -
NP-7 IMPERMEABILIZACION LADRILLO A LA VISTA m2 50,00 0,00 0,00 $ 34.17831( $ -
1306 |ESMALTE SOBRE MARCOS LAMINA m 190,00 0,00 0,00 s 14916,00| $ -
1308 [TINTILLA SOBRE MADERA LINEAL m 30,00 0,00 0,00 $ 29.481,00| $ -
13,09 [TINTILLA SOBRE MADERA LLENA m2 24,00 0,00 0,00 $ 2879600 § -

TOTAL COSTO DIRECTO

L] COSTOS INDIRECTOS c | [ | [$ 1624562600

IVA % 16

VALOR TOTAL ACTUALIZACION DE LICENCIAS ”

OBRA ( SI APLICA)

TOTAL COSTO DIRECTO

ADMINISTRACION % 23% $ 3.736.493,98|
IMPREVISTOS % 1% $ 162.456,26
UTILIDADES % 5% $ 812.281,30]

IVA SOBRE UTILIDADES % 19% $ 154.333,45|
0,99

TOTAL COSTO DIRECTO

IVA 4 16
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ESTADO FINANCIERO

CONTRATO INICIAL CONTRATO EJECUTADO

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENRALES

- A la fecha de corte del presente informe se cuenta con un avance ejecutado del 60% de las
actividades, encontrandose asi un avance por encima de lo programado. Asi, se evidencia que por
parte del CONSORCIO SEDE MARSAF se realizar un buen seguimiento y control en la ejecucién de
la obra y una organizacion en obra que favorece el avance de la ejecucion de este.

- Todas las actividades de obra se ejecutaron cumpliendo con las especificaciones técnicas de obra.

- Por parte del contratista se ejecutaron todas las actividades contractuales, realizando entrega a
interventoria, donde se recibieron a satisfaccion.
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REGISTRO FOTOGRAFICO (SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO EN LA SEDE LA PACHO - CUNDINAMARCA)
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INFORME DE
GESTION EN

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y
MANEJO AMBIENTAL

CONDICIONES ADICIONALES DEL CONTRATO DE OBRA N° 2391
DE 2023, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIO
Y REGISTRO NIT: 899.999.007-0 Y EL CONSORCIO SEDE MARSAF

IDENTIFICADO NIT: 901.762.215-4

ZAYDE SUAREZ ORTIZ
Profesional en Seguridad y Salud en el
Trabajo
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1. INTRODUCCION

CONSORCIO SEDE MARSAF, disefié y estructuro el Plan de Gestidon en Seguridad y
Saluden el Trabajo y el Plan de Gestion Ambiental para el Contrato de obra N° 2391 de
2023, con el fin de promover, mantener y mejorar las condiciones de los trabajadores,
preservando el estado de salud, fisico, mental y social. De igual manera la prevencion
de accidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad vigente.

Segun las actividades ejecutadas en obra, en el periodo comprendido desde el 05 de
enero de 2024 hasta el 04 de febrero del 2024, el CONSORCIO SEDE MARSAF participa
en el proceso de las actividades del SG-SST y de manejo ambiental, vinculando a los
trabajadores contratistas y partes interesadas, en la implementacion del mismo,
estableciendo las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) segun el Decreto
1072 de 2015.

2. OBJETIVO

Vigilar, controlar y apoyar de forma eficaz y oportuna las acciones de Seguridad y Salud
en el Trabajo y medio ambiente para el Proyecto del Contrato No 383-23 a cargo del
CONSORCIO SEDE MARSAF.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Realizar seguimiento a los subcontratistas en el pago oportuno de las Prestaciones
Sociales del personal vinculado para la ejecucién de la obra, dentro de los periodos
y plazos estipulados por la Ley.

II.  Identificar, evaluar e intervenir los factores de riesgo que puedan afectar la salud e
integridad de las personas que laboran en el proyecto.

lll. Ejecutar actividades de promocion y prevencion que permitan mejorar las
condiciones de trabajo, seguridad y salud de los trabajadores.

IV.  Apoyar el proceso de capacitacion de los trabajadores en cada uno de losriesgos
identificados y la forma de controlarlos y mitigarlos.

V.  Cumplir con los lineamientos del Protocolo de Bioseguridad.
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VI.  Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente, que regula los distintos aspectos
en Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambientales dentro del proyecto.

3. RESPONSABILIDADES EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO EN EL PROYECTO CONTRATO No 383-23

La responsabilidad para la Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo esta en cabezade
la Alta direccion de la empresa, se han asignado responsabilidades dentro de los cargos
cuya actuacion tienen injerencia directa sobre la Gestion de la Seguridad y Saluden el
Trabajo.

CARGO RESPONSABILIDADES

Suministrar los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades del SG-SST.

Asignar y comunicar responsabilidades a los trabajadores en
seguridad y salud en el trabajo dentro del marco de sus funciones.
Garantizar la supervision de la seguridad y salud en el trabajo.
Garantizar la disponibilidad de personal competente para liderar y
GERENTE controlar el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo.
Garantizar un programa de induccion y entrenamiento para los
trabajadores que ingresen a la empresa, independientemente de
su forma de contratacién y vinculacion.

Garantizar un programa de capacitacion acorde con las
necesidades especificas detectadas en la identificacién de
peligros, evaluacion y Valoracién de riesgos.

CARGO RESPONSABILIDADES

Participar en la actualizacion de la identificacion de peligros,
evaluacion y valoracién de riesgos

RESIDENTE DE | Informar sobre las necesidades de capacitacion y entrenamiento
OBRA/JEFE DE AREA |en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Promover la comprension de la politica en los trabajadores.
Participar en las inspecciones de seguridad.

CARGO RESPONSABILIDADES

Informar a la alta direccién sobre el funcionamiento y los resultados
del SG-SST.

Promover la participacion de todos los trabajadores de la empresa
en la implementacion del SG-SST.

Elaboracion y/o actualizacién de la matriz de identificacién de
peligros, evaluacién y valoracion de riesgos y hacer la priorizacion
para focalizar la intervencién.

Promover la comprensién de la politica en todos los niveles de la
organizacion.

Gestionar los recursos para cumplir con el plan de Seguridad y
Salud en el Trabajo y hacer seguimiento a los indicadores.

COORDINADORA
SST




Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

CONSORCIO
SEDE MARSAF INFORME: INF-SST-001

Fecha: Enero 05 de 2024

INFORME DE GESTION SST & GESTION AMBIENTAL Version: 001

Pagina 4 de 19

CARGO RESPONSABILIDADES

Coordinar las necesidades de capacitacibn en materia de
prevencion segun los riesgos prioritarios.

Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo
Participar de las reuniones del COPASST

Implementacion y seguimiento del SG-SST.

CARGO RESPONSABILIDADES

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de
salud

Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de la empresa.
Participar en la prevencién de riesgos laborales mediante las
actividades que se realicen en la empresa.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato
Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.
Cumplir con los lineamientos ambientales

TRABAJADORES
CONTRATISTAS

4. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Para el periodo del presente informe, se realizé la verificacion del pago de Seguridad
Social correspondiente por medio de la Planilla de pago. De igual forma se verific la
afiliacion al SSSI del nuevo personal, revisando que estas personas cuenten con la
documentacién reglamentaria vigente.

A los contratistas se les exige el cumplimiento de la normatividad vigente en este aspecto,
es por esto que actualmente envian la documentacion requerida, la cual permanece en el
archivo de la oficina.
Anexo 1. Soporte de afiliaciones de seguridad social.

4.1 PERSONAL EN OBRA:
Para la ejecucion de las actividades programadas, se empleé mano de obra por parte del

subcontratista vinculado al Proyecto Contrato No 2391 de 2023 del CONSORCIO SEDE
MARSAF.
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CONTRATISTA SEDES N° DE TRABAJADORES
CHIQUINQUIRA 3
PACHO 2
GACHETA 2
CACHIRA 2
TOTAL PERSONAL 10
‘ TOTAL DE PERSONAL EN GENERAL 10

Anexo 2. Consolidado del personal de obra.
5. INDUCCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En el periodo del 05 de enero al 04 de febrero de 2024, se realiz6 induccion de seguridad
y salud en el trabajo al personal nuevo al proyecto Contrato No 1374 de 2022.

Anexo 3. Soporte de inducciones por sede.
6. CAPACITACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Los contratistas vinculados al Proyecto Contrato No 2391 de 2023 aplicaron las
actividades de capacitacion de CONSORCIO SEDE MARSAF, teniendo como propésito
el desarrollo de habilidades y capacidades de todo el personal con el fin de formar un
talento humano mas competente y habil. Ademas, se busca promocionar la salud, el
autocuidado, prevenir enfermedades laborales y la materializacion de riesgos.

Mas alla de esto, se busco estimular el interés de todos los colaboradores acerca de los
beneficios de aplicar el sistema de gestion en SST, incentivar la participacion en las
diferentes actividades sobre: autocuidado, factores de riesgo y condiciones inseguras,
busca mejorar el clima laboral, la productividad, la salud fisica y mental, y mejorar la
capacidad de los trabajadores para identificar y reportar factores de riesgos presentes en
su labor.

Anexo 4. Soportes de capacitaciones por sede.

7. DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

La entrega de elementos de proteccion personal es un requisito fundamental y obligatorio
en el proyecto Contrato No 2391 de 2023. Es necesario que todo el personal de obra tenga
y porte dichos elementos durante toda la jornada laboral y que el uso sea el adecuado
para cumplir con las normas de seguridad. Por lo cual se verifico la entrega de estos por
parte de los subcontratistas.
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Anexo 5. Soporte de control de entrega de EPP.
8. INSPECCIONES EN SST

Las inspecciones realizadas por los contratistas son con el fin de identificar los peligros
que puedan afectar la integridad fisica de los trabajadores.

Anexo 6. Soporte de inspeccion SST.

9. MANEJO DE EQUIPOS
En las obras del Proyecto operaron equipos eléctricos como pulidoras, taladros.
Anexo 7. Pre operacional de equipos eléctricos.

Los operarios diligenciaron el respectivo formato de inspeccion pre operacional, en pro
de garantizar el buen funcionamiento de estos y su operacién segura.

10. ACTIVIDADES DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS:

Se realiza actividades de trabajo seguro en alturas solo en la sede de Chiquinquira, lavado
de fachada. El personal diligencia los permisos y las ATS de trabajo en alturas.

Anexo 8. Soporte de Permisos y ATS-.

11. ACCIDENTES E INVESTIGACIONES DE ACCIDENTES DE TRABAJO

En el periodo, se presentd cero (0) accidentes de trabajo por tanto la taza de
accidentalidad es 0%.

INDICADOR FORMULA

(Numero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes
Severidad de accidentalidad | + nimero de dias cargados en el mes / Nimero de trabajadores en
el mes) * 100

Frecuencia de NUmero de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes /
accidentalidad NUmero de trabajadores en el mes) * 100

Ausentismo por causa (Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comudn en el
médica mes / Nuimero de dias de trabajo programados en el mes) * 100

Indicadores minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo - Resoluciéon 0312 de 2019

INDICADOR* LA MESA LA PLATA MELGAR CHIQUINQUIRA ESPINAL

Severidad de

accidentalidad 0 0 0 0 0
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Frecuencia de
accidentalidad 0 0 0 0 0
Ausentismo
por causa 0 0 0 0 0
médica

INDICADOR* ZIPAQUIRA CHAPARRAL GUADUAS

Severidad de
accidentalidad
Frecuencia de
accidentalidad 0 0 0
Ausentismo
por causa 0 0 0
médica

12. ACTIVIDADES MANEJO AMBIENTAL

12.1 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN OBRA

Los Proyectos del Contrato No 1374 de 2022 cuenta en sus diferentes etapas de desarrollo,
es responsable de velar por los pasos y acciones ejecutadas en el manejo de residuos
sélidos.

Se desarrollaron actividades de gestion ambiental para el manejo de residuos soélidos
encaminadas a prevenir impactos en el paisaje del area del proyecto, asi como de su
entorno inmediato. Es necesario desarrollar buenas practicas ambientales a fin de impulsar
una actividad constructiva en armonia con el ambiente, para lo cual se tuvo en cuenta.

12.2 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS ORDINARIOS

Se encuentra punto ecoldgico en las sedes donde se encuentra ubicados los proyectos en
cada region, los cuales son utilizados para disposicion de residuos soélidos segun las
indicaciones de los colores reglamentarios.

12.3 LIMPIEZA EN SITIO DE OBRA

Los lugares de trabajo permanecieron limpios y ordenados, esto con el fin de optimizar el
uso del espacio, mejorar la eficiencia del trabajo, evitar problemas sanitarios y en general,
por conservar un entorno mas seguro para toda la poblacién vinculada directa o
indirectamente a los proyectos.

Actividades realizadas:
e Limpieza en los frentes
e Limpieza y retiro de residuos, disposicion adecuada en el Shut de las sedes donde
se ubican los proyectos.
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CONTRATISTA CENTRO REGIONAL

TIPO DE RESIDUOS

CANT. (KG)

CHIQUINQUIRA

APROVECHABLES

1

ORGANICOS APROVECHABLES

NO APROVECHABLES

PACHO

APROVECHABLES

ORGANICOS APROVECHABLES

NO APROVECHABLES

JOSE OROS
CACHIRA

APROVECHABLES

ORGANICOS APROVECHABLES

NO APROVECHABLES

GACHETA

APROVECHABLES

ORGANICOS APROVECHABLES

NO APROVECHABLES

o|O|r|O|O|R,|O|O|R,|O|O

13.IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID-19

13.1 LAVADO DE MANOS

El personal contratista vinculado a los proyectos, realiza lavado de manos de manera
frecuente, dando cumplimiento a las medidas de prevencion y con el fin de mitigar el

contagio del virus COVID 19.

13.2 DISTANCIAMIENTO FISICO

CONSORCIO SEDE MARSAF, esta comprometida a garantizar la Salud y la Seguridad
de los trabajadores, manteniendo en el lugar de trabajo el distanciamiento social de
persona a persona en las areas sociales como el comedor, cuartos de cambio y en lo

posible en los frentes de obra.
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14. CONCLUSIONES

Durante el periodo se socializando al personal de obra las medidas de SST
implementadas por parte del CONSORCIO SEDE MARSAF, con el fin de promover
y mantener comportamientos seguros durante la ejecucion de las actividades
diarias.

Se realizo la retroalimentacion por medio de charlas de sensibilizacion por parte de
los inspectores SST de los contratistas al personal de obra del uso obligatorio de
los elementos de proteccion personal de acuerdo al nivel de riesgo y su exposicion.

La prevencion frente al Covid 19 se retroalimento por medio de charlas de
sensibilizacidon sobre el lavado de manos, distanciamiento y autocuidado. Durante
el proceso constructivo en este periodo hubo cero (0) contagios y ceros (0) casos
sospechosos en el proyecto de obra.

Se continuaron con las medidas de manejo ambiental previstas, para el
cumplimiento de la normatividad legal vigente. De igual manera se contempla
dentro de las actividades de obra el inicio del proceso de limpieza y recoleccion de
residuos en los frentes de obras.

ELABORO:

i
ZAYE SUAREZ ORTIZ

Profesional SST
CONSORCIO
SEDE MARSAF




% MEDIPROIPS

) SALUD OCUPACIONAL

INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL N2023/1148

FECHA: 20/12/2023 < :

Pre — ocupacional o Ingreso (x) Pos- ocupacional Egreso (] Periédico O
Nombre: HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ

PESO: 80 KG Identiﬁcac~i6n: 1.073.607.034
Empresa: JOSE LUIS OROS ACEVEDO Edad: 28 ANOS
NIT.1.026.275.607-6 Genero: M

\EPS: FAMISANAR EPS Cargo: AYUDANTE

*OPTOMETRIA @ *GLICEMIA X) | *rap1oGRAFiA 8
*AUDIOMETRIA [z] *COLESTEROL @ *ELECTROCARDIOGRAMA D
*ESPIROMETRIA [Z] *TRIGLICERIDOS E] *OTRO

*PRUEBA DE EQUILIBRIO ESTABLE (X) INESTABLE [

*EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL [Z] *OSTEOMUSCULAR NORMAL [z]

*NECROLOGICO NORMAL  (X] NormaL (]

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
*APTO PARA EL CARGO @ *APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS @ *APTO CON RESTRICCIONES ||

*NO APTO ()

*OBSERVACIONES

EXAMEN PERIODICO \
*PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR SI . NO . *REUBICACION LABORAL .
*OBSERVACIONES

EXAMEN DE EGRESO \
*SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL SI . NO . CUAL

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DE PESO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
NO PRESENTA PATOLOGIAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 08 DE MAYO 2020

Jf—r{-_;),.—c%vf\'—é\ji‘ ) [=] [=]

.............
Upacional
'

: i

FIRMA DEL ESPECIALISTA EI "

FIRMA DEL PACIENTE

Calle 27 sur N° 22 a 78 *Barrio Olaya* Tel: 3118734434

www.mediprosaludocupacional.com —mediprocupacional@gmail.com


http://www.mediprosaludocupacional.com/
mailto:mediprocupacional@gmail.com




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

$ Famisanar 0010664429 S i83H03

NIT 830.003.564-7 9010664429 Fecha de Radicacidn
20 | 12| 2023

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucclones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4, Tipo de afiliade 5. Tipo de cotufante Cidigo
A, Afiliacion | ]| A individusl: « Cotizante o cabeza da Famiia B. Colactiva A. Conltributive | | | A Cotizante A. Dependiants {a regisirar por la EPS)
B. Reporfe de Novedades: » Beneficiario o afiiado adicional | | €, Institucional B. Subsidiada B. Cabeza de famiia | | B.Independiente L] —
D. D oficio €. Beneficiario | | . Pensionado N
A. AFILIACION 1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
B Apeliidos y nomb@RDONEZ MARTINEZ HAROL MIGUEL
7. Tipe de documento B. Ndmero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad [CC| ge identidad 1073607034 | remenino | wascono (X | pacimients 120 | 100 | | 11995
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Emia | 12 Discapacidad B 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial PO%W&MNWBEM%%L 16. Administradora de pansiones
| Tipo| | ﬁ (3] Condicien|[ T][7]
17. Ingreso base de cotizacion - IBC | 18. Residencia
$1.160.000 CR 10 863 SLIZHA T
hm8356355@gmail.com Urbane [ ] Rurel[ ] CASANARE
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero{a) permanente cotizante)
19, Apellidos y nombres
20. Tipo de documen 21. Nomero del documento 22. Sexp 23, Fecha de
de identidad de identidad Femanino || Mascuino [ | | nacimiento | | | | I | | |
Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellides y nombres
Prirmar Apallido Segundo Apallide Prirmer Mombre: Sagundo Mombre
E1
B2
B3
B4
BS
25, Tipo de documents . 27. Sexo Datos complementarios
de identid 28, Nimero del documento de identidad Femening | M . 28, Fecha de nacimienis 29, Pare 30 Etnia
B1 | | l | I l |
Be I I l I I l |
B3 | | l | I l |
B4 I I l I I l |
B5 | D | | M | A | | A |
. Discapacidad 32 Datos de residencia 33 Valor de la UPC
F Tﬁu [l E.?Itidgn Municipio | Distrite Umg““ Rural Departamento Teléfono fo yio celular :Imim;ml
E1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de la Institucién prestadora de servicios de salud - IPS Codigo de la IPS
[+ (a registrar por la EPS)
B
B
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35, bre o razén social 36. Tipo de documanto 37. Himero del documento de identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
OROS ACEVEDO JOSE LUIS de identificacién  CC| 1026275607 (a registrar por la
38. Ubicacidn . .
CL 26 B 17 04 3212145252 joseoros18@hotmail.com ARAUCA ARAUCA

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos bésicos de identificacién || 2. Comeccidn dedatos basicos de identificacion || 3. Actualizacidn del documento de identidad || 4. Actualizacitin y comeccidn de datos complementarios || 5. Terminacidn de la
inscripcion en la EPS[ | Cédige[ | 6. Reinscripeion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales || 8, Exclusian de beneficianios o de afilados adicionales || 8. Inicio de ralacién Iaborsl o adquisician
de condiciones para cotizar IXI 10. Terminackan de la relacitn laboral o pérdida de las condiciones para seguir mljz.anan 11. ¥inculacidn a una entidad autorizada para realizar afifaciones mIadeasI:I 12, Desvinculacian de una
entidad aviorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 13, Movilidad: A Régimen Contributiva B. Régimen Subsidiado |:| 14, Traslado: A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen |:] 15. Reporte de fallecimiento I:I
16. Reporie del tramite de proteccion al Daanbalzl 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado || WB. Reporte de la calidad de Pensionado I:I

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, n:mﬂ
de dentidad L1 Femenino || Masculino || | | | ? | | 20?3

43, EPS anterior 44. Motive de traslado 45, Caja de Compensacidn Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econdmica de los baneficiarios o afiliados adicionales.

47, Declaracion de la no obligaciin de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn,

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ka entrega de los documenios que acreditan ks condicidn de beneficianios.

49, Declaracidn de no ifemacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucsin Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacidn para que ka EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica ded cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales.

51. Autorizacidn para que ka EPS reporte la informacion que se genaere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las enfidades plblicas gue por sus funciones la requieran.
52, Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuendo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacdn para que la EPS envie informacidn al correo alectrinico o al celular como mensajes de texto,

Vili. FIRMAS

XXX X

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: (©N| (RS [cal ce| [co] _
camidas: [ | [ ] [ ] [0 [ O [ [ Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de |a Eseritura pdblica, acta de conciliacian o sentencia judicial que declare |a unidn marital,
58, Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpos y escritura pablica, acla de conciliacidn o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unidn marntal.
6. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,
fi1. Copia de la orden judicial o del acte administrativo de cusiodia,
fi2. Copia del documento en que conste |a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los dos padres.
3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
f4. Cestificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consie la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

00000 000

T1. Firma del funcionario
CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Recwerde que con ka fma del fomulario, el afikade manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones consenidas en el capitulo VI del formulario.

FOETEROTS A. RIT L ERAEE -0 TEL (i S8 Es

o7 (2016

I NTER N ET Fui Complementario

G6. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Codigo del municiplo ~ Cddigo del depariamentn | Nimero de la ficha Puntaja Nivel
@ L1 | T 1 | 1| C 3| C J]oioimimiaial IDIM [M|ALA]
E 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
3 ! | I
2| Tipo de documente Nimero del documento de identidad OBSERVACIONES:
§ de identidad
8
o=




$ Famisanar

NIT &30.003.564-T

9010664429

9010664429

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de |la Carta de Derechos y deberes del
Afiliado y del Paciente?

;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

;Leyd el contenido de |la Carta de Derechos y Deberes del

afiliado y del paciente?

;Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

£5i tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

JAutoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempefo al correo
electronico?

Firma del afiliado:

NO

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR 5. A.Sen
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSOMNALES SEMSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
wiww.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas gue la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complemeanten o modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9" Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se enftiende por datos sensibles aguellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
etnico, la orfentacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o gue
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biometricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Identificacion:

CC 1073607034

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de érganos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

L]

NO (X

Nombres y Apellidos HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ

Identificacion:

CC 1073607034

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de Grganos ylo tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO

A ruego del seihor (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (l1a) sefior(a)

identificado (a) con el documento

MNo. guien

quien es mayor de

edad y sin ningdn impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella agui impuesta pertenece al sefor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o
no puede firmar:

Nombres y Apellidos:
Identificacion:
Edad:
Direccion de Domicilio:




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.607.034, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 19 de December de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de OROS ACEVEDO JOSE
LUIS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ARAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1073607034 ORDONEZ MARTINEZ HAROL MIGUEL  20/12/2023 18327214 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/12/2023 17:22:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.88.68, 192.230.104.3, 172.16.42.57



% MEDIPROIPS

) SALUD OCUPACIONAL

INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL N2023/1147

FECHA: 20/12/2023 B )

Pre — ocupacional o Ingreso (x] Pos- ocupacional Egreso () Periédico O | i
Nombre: JOSE MILCIADES MORENO GRANADOS :

Empresa: JOSE LUIS OROS ACEVEDO Edad: 60 ANOS
NIT.1.026.275.607-6 Genero: M
\EPS: FAMISANAR EPS Cargo: AYUDANTE

*OPTOMETRIA @ *GLICEMIA X) | *rap1oGRAFiA 8
*AUDIOMETRIA [z] *COLESTEROL @ *ELECTROCARDIOGRAMA D
*ESPIROMETRIA [Z] *TRIGLICERIDOS E] *OTRO

*PRUEBA DE EQUILIBRIO ESTABLE (X) INESTABLE [

*EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL [Z] *OSTEOMUSCULAR NORMAL [z]

*NECROLOGICO NORMAL  (X] NormaL (]

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
*APTO PARA EL CARGO @ *APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS @ *APTO CON RESTRICCIONES ||

*NO APTO ()

*OBSERVACIONES

EXAMEN PERIODICO \
*PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR SI . NO . *REUBICACION LABORAL .
*OBSERVACIONES

EXAMEN DE EGRESO \
*SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL SI . NO . CUAL

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DE PESO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
NO PRESENTA PATOLOGIAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 08 DE MAYO 2020

Jf—r{-_;),.—c%vf\'—é\ji‘ ) [=] [=]

.............
Upacional
'

: i

FIRMA DEL ESPECIALISTA EI "

FIRMA DEL PACIENTE

Calle 27 sur N° 22 a 78 *Barrio Olaya* Tel: 3118734434

www.mediprosaludocupacional.com —mediprocupacional@gmail.com


http://www.mediprosaludocupacional.com/
mailto:mediprocupacional@gmail.com




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

$ Famisanar 0010664443 V75512

NIT 830.003.564-7 9010664443 Fecha de Radicacén
20 12| 2023

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4, Tipo de afiliade 5. Tipo de cotufante Cidigo
A, Afiliacion | ]| A individusl: « Cotizante o cabeza da Famiia B. Colactiva A. Conltributive A Cotizante A. Dependiants {a regisirar por la EPS)
B. Reporie de Novedades +Beneficiario o afiiado adicional | | €, Instilucional B. Subsidiado | | | B.Cabeza de famia | | B.Independiente L] —
D. D oficio €. Beneficiario | | . Pensionado N
A AFILIACION 1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombrii| ORENO GRANADOS JOSE MILCIADES
7. Tipe de documento B. Ndmero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad [CC| ge identidad 11518721 | Femenino[ | Mascuino[X] | nacimiens | D0 100 | M Q3M | | 11963
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Emia | 12 Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial = ARL 16. Administradora de pansiones
" Tl ] ﬁ o] condeen[T] ] | [y o PoSITVACORBARIA DB SECURBE s A
17. Ingreso base de cotizacion - IBC | 18. Residencia
$1.160.000 PACHO VERDA CAMPERA PAHCO 310271g329
MATEOMG868@GEMAIL.COM lZer:naD Rural [ CASANARE
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compariero(a) permanente cotizante)
19, Apellidos y nombres
20. Tipo de documen 21. Nomero del documento 22. Sexp 23, Fecha de
de identidad de identidad Femanino || Mascuino [ | | nacimiento | | | | I | | |
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellides y nombres
Primar Apallido Segundo Apallida Prirmer Mombre Sagundo Mombie
B1
B2
B3
B4
BS
25, Tipo de documents . 27. Sexo Datos complementarios
de identid 26. Nomero del documento de identidad Faman;m M . 28, Fecha de nacimienio 29, Pare 30 Etnia
B1 | | l | | l |
B2 | | l | [ l |
B | | l | | l |
B4 | | l | [ l |
B5 | O | | M | A | | A |
1, Discapacidad 32, Datos de residencia 33 Valor de la UPC
F Tﬁu [l E.Ttidgn Municipio / Distrite Umg““ Rural Departamento Teléfono fo yo celular #ﬂim;ml
E1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de la Institucién prestadora de servicios de salud - IPS Codigo de la IPS
[+ (a registrar por la EPS)
B
B
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35, bre o razén social 36. Tipo de documanto 37. Himero del documento de identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
OROS ACEVEDO JOSE LUIS de identificacién  CCJ 1026275607 (a registrar por la
38. Ubicacié . .
CL 26 B 17 04 3212145252 joseoros18@hotmail.com ARAUCA ARAUCA

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos bésicos de identificacién || 2. Comeccidn dedatos basicos de identificacion || 3. Actualizacidn del documento de identidad || 4. Actualizacitin y comeccidn de datos complementarios || 5. Terminacidn de la
inscripcion en la EPS[ | Cédige[ | 6. Reinscripeion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales || 8, Exclusian de beneficianios o de afilados adicionales || 8. Inicio de ralacién Iaborsl o adquisician
de condiciones para cotizar |X| 10. Terminackan de la relacitn laboral o pérdida de las condiciones para seguir mljz.anan 11. ¥inculacidn a una entidad autorizada para realizar afifaciones nmad]wasD 12, Desvinculacian de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen mmmn? B. Régimen Subsidiado [ | 14, Trastado: A. Mismo Régimen | | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ]
16. Reporie del tramite de proteccion al Daanba[l 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de |a calidad de Pensionado |:|

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, n:mﬂ
de dentidad L1 Femenino || Masculino || | | | ? | | 20?3

43, EPS anterior 44. Motive de traslado 45, Caja de Compensacidn Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econdmica de los baneficiarios o afiliados adicionales.

47, Declaracion de la no obligaciin de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn,

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ka entrega de los documenios que acreditan ks condicidn de beneficianios.

49, Declaracidn de no ifemacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucsin Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacidn para que ka EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica ded cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales.

51. Autorizacidn para que ka EPS reporte la informacion que se genaere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las enfidades plblicas gue por sus funciones la requieran.
52, Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuendo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacdn para que la EPS envie informacidn al correo alectrinico o al celular como mensajes de texto,

Vili. FIRMAS

XXX X

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: (©N| (RS [cal ce| [co] _
camidas: [ | [ ] [ ] [0 [ O [ [ Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de |a Eseritura pdblica, acta de conciliacian o sentencia judicial que declare |a unidn marital,
58, Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpos y escritura pablica, acla de conciliacidn o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unidn marntal.
6. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,
fi1. Copia de la orden judicial o del acte administrativo de cusiodia,
fi2. Copia del documento en que conste |a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los dos padres.
3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
f4. Cestificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consie la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

00000 000

T1. Firma del funcionario
CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Recwerde que con ka fma del fomulario, el afikade manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones consenidas en el capitulo VI del formulario.

FOETEROTS A. RIT L ERAEE -0 TEL (i S8 Es

o7 (2016

I NTER N ET Fui Complementario

G6. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Codigo del municiplo ~ Cddigo del depariamentn | Nimero de la ficha Puntaja Nivel
@ L1 | T 1 | 1| C 3| C J]oioimimiaial IDIM [M|ALA]
E 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
3 ! | 1
2| Tipo de documente Nimero del documento de identidad OBSERVACIONES:
§ de identidad
8
o=




$ Famisanar

NIT &30.003.564-T

9010664443

9010664443

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de |la Carta de Derechos y deberes del
Afiliado y del Paciente?

;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

;Leyd el contenido de |la Carta de Derechos y Deberes del

afiliado y del paciente?

;Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

£5i tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

JAutoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempefo al correo
electronico?

Firma del afiliado:

NO

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR 5. A.Sen
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSOMNALES SEMSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
wiww.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas gue la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complemeanten o modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9" Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se enftiende por datos sensibles aguellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
etnico, la orfentacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o gue
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biometricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos JOSE MILCIADES MORENO GRANADOS

Identificacion:

CC 11518721

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de érganos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

L]

NO (X

Identificacion:

CC 11518721

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de Grganos ylo tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO

A ruego del seihor (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (l1a) sefior(a)

identificado (a) con el documento

MNo. guien

quien es mayor de

edad y sin ningdn impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella agui impuesta pertenece al sefor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o
no puede firmar:

Nombres y Apellidos:
Identificacion:
Edad:
Direccion de Domicilio:




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (la) Sefor(a) JOSE MILCIADES MORENO GRANADOS identificado(a) con C.C No.
11.518.721, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de diciembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Quﬂm%@

Carolina GaIvns Castellanos
Directora de Cuentas 'y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



http://www.colfondos.com.co/

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 19 de December de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de OROS ACEVEDO JOSE
LUIS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ARAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C11518721 MORENO GRANADOS JOSE MILCIADES 20/12/2023 D725429N DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/12/2023 17:20:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.88.68, 192.230.104.3, 172.16.42.57



CONSORCIO CONSORCIO SEDE MARSAF
SEDE MARSAF

BASE DE DATOS DE PERSONAL

NOMBRE DEL PROYECTO: CIUDAD: PACHO
IDENTIFICAR S| EL TRABAJADOR BeuEEEIEE CERTIFICADO DE TRABAJO EECI
NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR CEDULA CARGO ESEELSRECION CIUDAD EPS ARL AFP EECURCIENZLILRAS INGRESO A FicEHLAA ZEBTRI:O
s | no LA OBRA
si NO BASICO ENFASISEN | s1 | no FECHA
1 [JOSE MORENO GRANADOS 11.518.721 OFICIAL X PACHO FAMISANAR SURA COFONDOS X X X 18/12/2023

~

HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ 1.073.607.034 OFICIAL X PACHO FAMISANAR SURA PORVENIR X X X 18/12/2024




CONSORCIO
SEDE MARSAF

REGISTRO DE
INDUCCION Y
REINDUCCION

Versién: 1
Fecha: Septiembre
15/2023
Cddigo: FT-SST-002
Pag.: 1/1

Area/

SST Induccion: __X Reinduccidén: _

Inspector SST:

Firma

Coordinador SST: ZAYDE SUAREZ ORTIZ

Empresa: _CONSORCIO SEDE MARSAF

Firma:

Duracion de la actividad: 30 MINUTOS

Proyecto:

CONTRATO DE OBRA N° 2391 DE 2023

Nota: Encierre en recuadro la capacitacién recibida:

de la empresa.

Con mi firma certifico que recibi induccion sobre: Estructura jerarquica de la Empresa, normas de seguridad
generales, horarios de trabajo, asignacion de tareas por cargo, conceptos basicos de seguridad social (ARL, EPS,
AFP), Accidente de trabajo, Enfermedad general), Copasst, Procedimiento de reporte accidente de trabajo,
Riesgos de trabajos en alturas, Uso de elementos de protecciéon personal, Plan de emergencia y evacuacion,

cédigos de alarma y brigada de emergencia. Reglamento Interno de Trabajo, y todos los reglamentos de SGSST

CEDULA DE

MARTINEZ

FECHA N O M BRESY APELLIDOS CARGO CIUDADANIA FIRMA
18/12/2023 JOSE MORENO GRANADOS [OFICIAL 11518721 C;ZQJ{./ZP
18/12/2023 HAROL MIGUEL ORDONEZ |OFICIAL 1073607034

fod—PP~J




CONSORCIO
SEDE MARSAF

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: SSTA-F-17

SOPORTE DE CAPACITACION, FORMACION Y ENTRENAMIENTO

Version: 0

Fecha: 13-09-2023

AREA: SST

TEMA:

OBJETIVO:

LUGAR DE CAPACITACION:

TIPO DE EVENTO:

CHARLA DE SEGURIDAD

INDUCCION

RESPONSABLE:

FECHA:

12/01/2024

Capacitacion en uso, mantenimiento y reposicion de los elementos de proteccion personal (EPP)

Sencibilizar al personal sobre el uso obligatorio de los EPP, mantenimiento y reposicion.

FRENTE DE OBRA

|
L1
L]

ENTRENAMIENTO

CAPACITACION

ZAYDE SUAREZ ORTIZ

|HORA INICIO:

FIRMA

HORA FINAL: 1:30a. m.

FORMACION

RECREACION
)

ITEM

NOMBRE

DOCUMENTO

CARGO

1

JOSE MORENO GRANADOS

11.518.721

OFICIAL

HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ

1.073.607.034

OFICIAL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OBSERVACIONES

(Espacio exclusivo para evaluar la eficacia de la capacitacion)




CONSORCIO
SEDE MARSAF

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Coédigo: SSTA-F-17

SOPORTE DE CAPACITACION, FORMACION Y ENTRENAMIENTO

Version: 0

Fecha: 13-09-2023

AREA: | SST

TEMA:

OBJETIVO:

LUGAR DE CAPACITACION:

TIPO DE EVENTO:

CHARLA DE SEGURIDAD

INDUCCION

RESPONSABLE:

FECHA:

20/01/2024

Capacitacion en identificacion y clasificacion de peligros (clasificacion de peligros seglin la GTC45) , dar ejemplos segun las tareas que ejecutan en obra.

Sencibilizar al personal sobre los riesgos a los que habitualmente estan expuestos en el lugar de trabajo

FRENTE DE OBRA

|HORA INICIO:

|
L]
]

ENTRENAMIENTO

CAPACITACION

ZAYDE SUAREZ ORTIZ

FIRMA

HORA FINAL:

2:30a. m.

RECREACION

FORMACION

L |
[ |

ITEM

NOMBRE

DOCUMENTO

CARGO

1

JOSE MORENO GRANADOS

11.518.721

OFICIAL

HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ

1.073.607.034

OFICIAL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OBSERVACIONES

(Espacio exclusivo para evaluar la eficacia de la capacitacion)




CONSORCIO
SEDE MARSAF

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Coédigo: SSTA-F-17

SOPORTE DE CAPACITACION, FORMACION Y ENTRENAMIENTO

Version: 0

Fecha: 13-09-2023

AREA: |

ssT |

TEMA:

OBJETIVO:

LUGAR DE CAPACITACION:

TIPO DE EVENTO:

CHARLA DE SEGURIDAD

INDUCCION

RESPONSABLE:

FECHA:

26/01/2024

Medidas preventivas y técnicas de autocuidado: aplicar el autocuidado como algo indispensable para la vida desde la esencia del amor propio, tanto en el ambito
laboral como en el social y familiar.

Sencibilizar al personal en la importancia de tener autocuidado en las actividades que realiza.

FRENTE DE OBRA

|
L]
]

ENTRENAMIENTO

CAPACITACION

ZAYDE SUAREZ ORTIZ

|HORA INICIO:

FIRMA

HORA FINAL:

RECREACION

FORMACION

11:30a.m.

ITEM

NOMBRE

DOCUMENTO

CARGO

1

JOSE MORENO GRANADOS

11.518.721

OFICIAL

HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ

1.073.607.034

OFICIAL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OBSERVACIONES

(Espacio exclusivo para evaluar la eficacia de la capacitacion)




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Cadigo: SSTA-F-17

(:0.\‘50}'\(:[0 Version: 0
SEDE MARSAF SOPORTE DE CAPACITACION, FORMACION Y ENTRENAMIENTO

Fecha: 13-09-2023

AREA: | SST

FECHA: 3/02/2024
TEMA: Capacitacion en reporte oportuno de los accidentes de trabajo e incidentes y proceso de investigacion de accidentes. De igual manera socializar las sanciones
) que acarrea a la empresa en reporte extemporaneo y las sanciones al trabajador.
OBJETIVO: Socializar la importancia del reporte oportuno de los accidentes de trabajo.

LUGAR DE CAPACITACION:

FRENTE DE OBRA |HORA INICIO: HORA EINAL: 11:30a. m.

TIPO DE EVENTO:

CHARLA DE SEGURIDAD ENTRENAMIENTO ] RECREACION

INDUCCION |:| CAPACITACION FORMACION

RESPONSABLE: ZAYDE SUAREZ ORTIZ FIRMA

ITEM NOMBRE DOCUMENTO CARGO FIRMA

1 a8
JOSE MORENO GRANADOS 11.518.721 OFICIAL

HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ 1.073.607.034 OFICIAL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OBSERVACIONES

(Espacio exclusivo para evaluar la eficacia de la capacitacion)




CONSORCIO
SEDE MARSAF

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Coédigo: SSTA-F-17

SOPORTE DE CAPACITACION, FORMACION Y ENTRENAMIENTO

Version: 0

Fecha: 13-09-2023

AREA: | SST

TEMA:

OBJETIVO:

LUGAR DE CAPACITACION:

TIPO DE EVENTO:

CHARLA DE SEGURIDAD

INDUCCION

RESPONSABLE:

FECHA:

10/02/2024

Prevencion en el uso de herramientas manuales: sensibilizar que las herramientas pueden ser peligrosas y tienen el potencial de causar lesiones graves cuando se
usan 0 mantienen de manera incorrecta.

Sencibilizar la importancia del uso preventivo y correctivo del uso de herramientas.

FRENTE DE OBRA

|HORA INICIO:

|
L]
]

ENTRENAMIENTO

CAPACITACION

ZAYDE SUAREZ ORTIZ

FIRMA

HORA FINAL: 11:30a.m.

RECREACION

FORMACION

1l £

ITEM

NOMBRE

DOCUMENTO

CARGO

1

JOSE MORENO GRANADOS

11.518.721

OFICIAL

HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ

1.073.607.034

OFICIAL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OBSERVACIONES

(Espacio exclusivo para evaluar la eficacia de la capacitacion)




CONSORCIO
SEDE MARSAF

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Coédigo: SSTA-F-17

SOPORTE DE CAPACITACION, FORMACION Y ENTRENAMIENTO

Version: 0

Fecha: 13-09-2023

AREA: SST

TEMA:

OBJETIVO:

LUGAR DE CAPACITACION:

TIPO DE EVENTO:

CHARLA DE SEGURIDAD

INDUCCION

RESPONSABLE:

FECHA:

17/02/2024

Prevencion en trabajo seguro en alturas

Sencibilizar al personal en las medidas de prevencion y proteccion en los trabajos en alturas.

FRENTE DE OBRA

|HORA INICIO:

|
L]
]

ENTRENAMIENTO

CAPACITACION

ZAYDE SUAREZ ORTIZ

FIRMA

HORA FINAL:

RECREACION

FORMACION

11:30a.m.

ITEM

NOMBRE

DOCUMENTO

CARGO

1

JOSE MORENO GRANADOS

11.518.721

OFICIAL

HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ

1.073.607.034

OFICIAL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

OBSERVACIONES

(Espacio exclusivo para evaluar la eficacia de la capacitacion)




) CODIGO FT-SST-006
PROCESO GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO VERSION 1
SEDE MARSAF FORMATO CONTROL ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL FECHA: Septiembre 15/2023
PROYECTO: CONTRATO DE OBRA N° 2391 DE 2023 EMPRESA: CONSORSCIO SEDE MARSAF
RESPONSABLE DE LA ENTREGA NOMBRE: JOSE LUIS OROS
CARGO: SUBCONTRATISTA
NOMBRE: ZAYDE SUAREZ ORTIZ N
QUIEN SUPERVISA =
CARGO: PROFESIONAL SST
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DATOS DEL TRABAJADOR - RECIBIDO
SEGURIDAD DOTACION
) o @ @ E £
5 |8 |3 [B.0% |32 |B £ 3 2z |2
E3|fe| S, 58 2|2 |5s/%%| 3|35 8|ad|sles g | s
22| e | 28| 5 |TSe| 3 SglaE|l o ) ¥|8 3|2 o 2| s <
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO AR s 95| Rt dElsg|fe|2 g = R E|l2| ¢ =
£l = @ @ 5 v 59| & = ® 2 A -
2 |lg [8 |& |2 |& |® ! s |2
5/01/2024 |JOSE MORENO GRANADOS 11.518.721 OFICIAL X X X X X X X X X X X
5/01/2024 [HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ 1.073.607.034 OFICIAL X X X X X X[ X X X X X
19/01/2024 [JOSE MORENO GRANADOS 11.518.721 OFICIAL X X
19/01/2024 |HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ 1.073.607.034 OFICIAL X X p,f‘ o I/
25/01/2022 |JOSE MORENO GRANADOS 11.518.721 OFICIAL X X
25/01/2022 |HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ 1.073.607.034 OFICIAL X X
3/02/2024 [JOSE MORENO GRANADOS 11.518.721 OFICIAL X X
3/02/2024 |HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ 1.073.607.034 OFICIAL X X
9/02/2024 |JOSE MORENO GRANADOS 11.518.721 OFICIAL X X
9/02/2024 |HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ 1.073.607.034 OFICIAL X X
15/02/2024 [JOSE MORENO GRANADOS 11.518.721 OFICIAL X X
15/02/2024 [HAROL MIGUEL ORDORNEZ MARTINEZ 1.073.607.034 OFICIAL X X e f i f

a. Utilizar de manera correcta el elemento de protccion personal durante la jornada de trabajo.

b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacidn, cuidando de su perfecto estado y conservacion.
c. Cuidar y realizar mantenimiento a los elementos de proteccion personal.

d. Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del mismo.




CONSORCIO

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SEDE MARSAF FORMATO N°: FT-SST-046
SG-SST
, Fecha: Septiembre 15/2023
FORMATO INSPECCION HERRAMIENTAS Version 001
Paginaldel

FECHA: 25/01/2024

OBRA CONTRATO DE OBRA N° 2391 DE 2023

AREA INSPECCIONADA FRENTE DE OBRA

NOMBRE DE QUIEN REPORTA:  CARLOS JULIO CARDENAS PACHO

B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA

ITEM

DESCRIPCION

ESTADO

A

HERRAMIENTAS MANUALES

M

NA

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

WiXiXiXiX|W

NA

LosTinceles-nopresentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

NA

Se emplea el martillo adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

XixX il

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

o}

NA

Cuentan-con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave hue S

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

NA

Las herramientas segln Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

[y
o

Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas.

[y
[N

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

WEXIXIXIXIXIXIXIXIXiIXiXiWm

NA

[ se encuentran en buen estado

Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdocorrtaherramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

DiwiNnikim

La herramienta es descargada al terminar.

OBSERVACIONES HERRAMIENTRAS ELECTRICAS SE UTILIZO PULIDORA Y TALADRO

A A/ gg,zw;&%

RESPONSABLE DE LA INSPECCION REVISO COORDINADOR SST




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

‘ CONSORCIO FORMATO N°: FT-SST-046
SEDE MARSAF
SG-SST
, Fecha: Septiembre 15/2023
FORMATO INSPECCION HERRAMIENTAS Version 001
Pagina 1 de 1
FECHA: 25/01/2024
OBRA CONTRATO DE OBRA N° 2391 DE 2023
AREA INSPECCIONADA FRENTE DE OBRA
NOMBRE DE QUIEN REPORTA:  JOSE MORENO GRANADOS
B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA
ITEM DESCRIPCION SSUARE
A HERRAMIENTAS MANUALES B M NA
1 Se usa la adecuada al trabajo X
2 Se encuentran en buen estado X
3 Se guardan y portan adecuadamente X
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. X
B HERRAMIENTAS DE CORTE B M NA
1 Los Tincetesna presentan su cabeza tipo hongo
2 Los cinceles se enc[jéntranM
3 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentarmS\
4 Las limas disponen de sus mangos y ho estan rotas o sucias
5 Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos
6 Los cuchillos disponen de mangos y fundas
C HERRAMIENTAS DE GOLPE B M NA
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor X
2 Sus caras y bordes estan en buen estado X
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo XX
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M NA
1 Cuentan-can llaves de pulgadas y milimétricas
2 Se observan en la Ilaw
3 Se dispone de llaves para golpear
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente
6 La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. Foo—
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA
1 Las herramientas segln Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) X
2 Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada X
3 Estéan limpia y lubricadas X
4 Tienen sus guardas X
5 Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas X
6 El cable y enchufe no presentan dafios X
7 En los taladros se observa el mandil con golpes X
8 Brocas sin filo 0 se ha reducido su diametro para taladros pequefios X
9 Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados X
10 Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas. X
11 Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados X
F HERRAMIENTA NEUMATICA B M NA
1 Lasmangueras-y-acaples se encuentran en buen estado
2 Se emplean elementos de proteccion persoM
3 Se trabaja a las presiones indicadas
4 La herramienta es descargada al terminar. o
OBSERVACIONES HERRAMIENTRAS ELECTRICAS SE UTILIZO PULIDORA Y TALADRO

W O, A/

i

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

REVISO COORDINADOR SST




FORMATO INSPECCION DE ORDEN Y ASEO

Coddigo: FT-SST-031

CONSORCIO GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 01
SEDE MARSAF PROCEDIMIENTO IMPLEMENTACION Y MONITOREO DEL SG-SST ?cha’ 151/09/2023
4ginas:
1. INFORMACION GENERAL
PROYECTO: CONTRATO DE OBRA N° 2391 DE 2023 CIUDAD: PACHO
AREA: FRENTE DE OBRA DIRECCION:
QUIEN INSPECCIONA: HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ FECHA: 22/01/2024
Il. CRITERIOS DE EVALUACION
Deficiente (D) =1
Aceptable (A)=3 Cumple p el criterio de evall existe una probabilidad media en generar de trabajo y laborales
Excelente (E) =5 Cumple el criterio de a existe una p baja en generar de trabajo y laborales
5"s" L CALIFICACION
(Los estan d de objetos il ?
¢ Alrededor y debajo de 105 ios se encuentra despejado de objetos?
SEIRI - Seleccionar: Distinguir entre lo yloqueno [~ — o "
loes ¢ Los escritorios estan libres de objetos persm’?\
TOTAL| 0
CUMPLIMIENTO SELECCIONAR| 0%
OBSERVACIONES
¢ Todos los objetos u herramientas tienen una ubicacion especifica? 5
¢Se cuenta con un area de de objetos o herramientas? 5
;Las areas de de objetos o de uso frecuente esta ? 5
¢ Estan identificados y s 10s obejtos 0 en un lugar especifico? 5
SEITON- ORGANIZAR: Un Iugalr para cada cosa y cada cosa ¢Las herramientas de trabajo se encuentran organizados en un sitio especifico y dispuestos de manera que se tenga un facil acceso a ellos? 5
en su lugar
¢Los equipos como: imp! , CC , sillas, , camillas, puntos y botig estan ubicados en lugares
ificos sin i ir las vias de circulacion de personas?
TOTAL| 25
CUMPLIMIENTO ORGANIZAR| 83%
OBSERVACIONES
¢ Los sitios de trabajo en general se encuentran en buenas condiciones de limpieza? 5
¢ Se evidencia buenas condiciones de limpieza en 4reas comunes (pisos, pasillos y escaleras) de trabajo? 5
¢ Se tiene claridad de como se deben clasificar los residuos sélidos en los puntos ecolégicos? 5
., o ¢ Las paredes, techos, ventanas y puertas estan limpias? 5
SEISO - LIMPIAR: mantener el drea de trabajo libre de ;La estanteria, archivos, escritorios y muebles en general estan limpios?
suciedad. ;La sefalizacion, camillas, botiquines y extinf se observan limpios? 5
;Los servicios cafeteria y demas areas se en buenas condiciones higiénicas y de limpieza? 5
TOTAL| 30
CUMPLIMIENTO LIMPIAR| 86%
OBSERVACIONES
¢Se evidencia la aplicacion de las 3 primeras "S" al interior de las areas? 5
¢ Se evidencia un compromiso y participacion activa de todos los trabajadores por mantener sus areas de trabajo en buenas condiciones de orden y limpieza? 5
¢ Se observan todos los puestos de trabajo organizados y limpios? 5
SEIKETSU- ESTANDARIZAR: Evitar retroceso de los resultados [ ; Se observa unificacion del programa de orden y limpieza de la empresa? 5
obtenidos ¢ Se ha comunicado el estandar del programa de orden y aseo a todos los con listas de 5
¢ Hay definidas estrategias de mejora continua para el programa de orden y limpieza? 5
TOTAL| 30
CUMPLIMIENTO ESTANDARIZAR| 75%
OBSERVACIONES
¢ Se evidencia un compromiso por parte de todos los trabajadores y empleador por mantener los estandares del programa de orden y limpieza? 5
¢ Se evidencia en los trabajadores que el programa de orden y limpieza se convirtio en habito? 5
¢ Se percibe motivacion en los trabajadores en la aplicacion del programa de orden y limpieza? 5
SHITSUKE- AUTODISCIPLINA: Mantener los buenos habitos | ¢5¢ Cuenta por parte del metas para el del programa de orden y impieza? 5
¢Por iniciativa de la empresa, se cuenta con alguna estrategia establecida para que todos los trabajadores fortalezcan el habito del programa de orden y 5
limpieza?
TOTAL| 25
CUMPLIMIENTO AUTODISCIPLINA 100%
REVISA SST
CALIFICACION TOTAL 110
PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO 76%

CUMPLE CON EL PROGRAMA DE ORDEN Y ASEO CUMPLE




FORMATO INSPECCION DE ORDEN Y ASEO

Cédigo: FT-SST-031

CONSORCIO GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versién: 01
SEDE MARSAF . :
PROCEDIMIENTO IMPLEMENTACION Y MONITOREO DEL SG-SST :l?cha. 151/09/2023
4ginas:
|. INFORMACION GENERAL
PROYECTO: CONTRATO DE OBRA N° 2391 DE 2023 CIUDAD: PACHO
AREA: FRENTE DE OBRA DIRECCION:
QUIEN INSPECCIONA: HAROL MIGUEL ORDONEZ MARTINEZ FECHA: 7102/2024
Il. CRITERIOS DE EVALUACION
Deficiente (D) =1
Aceptable (A)=3 Cumple parcialmente el criterio de evaluacion, existe una probabilidad media en generar accidentes de trabajo y enfermedades laborales
Excelente (E) =5 Cumple el criterio de a existe una p baja en generar de trabajo y laborales
5 L CALIFICACION
PAKs: estan de objetos i ?
¢Alrededor y debajo de loSeseritarios se encuentra despejado de objetos?
SEIRI - Seleccionar: Distinguir entre lo yloqueno [~ — . "
loes ¢ Los escritorios estan libres de objetos pers@?\
TOTAL| 0
CUMPLIMIENTO SELECCIONAR| 0%
OBSERVACIONES
¢ Todos los objetos u herramientas tienen una ubicacion especifica? 5
¢,Se cuenta con un érea de al iento de objetos o h ? 5
¢Las areas de de objetos o de uso_frecuente esta organizada? 5
¢ Estan identificados y los obejtos o herramientas en un lugar especifico? 5
SEITON- ORGANIZAR: Un Iuge‘lr para cada cosa y cada C0sa | a herramientas de trabajo se encuentran organizados en un sitio especifico y dispuestos de manera que se tenga un facil acceso a ellos? 5
en su lugar
¢Los equipos como: imp! 3 sillas, camillas, puntos ecologicos y botiquines principalmente, estan ubicados en lugares
sin interrumpir las vias de circulacion de personas?
TOTAL 25
CUMPLIMIENTO ORGANIZAR 83%
OBSERVACIONES
¢Los sitios de trabajo en general se encuentran en buenas condiciones de limpieza? 5
¢, Se evidencia buenas condiciones de limpieza en areas comunes (pisos, pasillos y de trabajo? 5
¢Se tiene claridad de como se deben clasificar los residuos solidos en los puntos ecolégicos? 5
X : ;Las paredes, techos, ventanas y puertas estan limpias? 5
SEISO - LIMPIAR: mantener el area de trabajo libre de [, |5 estanteria, archivos, y muebles en general estan limpios?
suciedad. ¢La sefializacion, camillas, y se observan limpios? 5
¢ Los servicios sanitarios, cafeteria y demas areas se en buenas condicit higiénicas y de limpieza? 5
TOTAL| 30
CUMPLIMIENTO LIMPIAR| 86%
OBSERVACIONES
¢ Se evidencia la aplicacion de las 3 primeras "S" al interior de las areas? 5
¢ Se evidencia un compromiso y participacion activa de todos los trabajadores por mantener sus areas de trabajo en buenas condiciones de orden y limpieza? 5
¢ Se observan todos los puestos de trabajo organizados y limpios? 5
SEIKETSU- ESTANDARIZAR: Evitar retroceso de los resultados| ; Se observa unificacion del programa de orden y limpieza de la empresa? 5
obtenidos ¢Se ha comunicado el estandar del programa de orden y aseo a todos los trabajadores (evidenciar con listas de asistencia) 5
¢ Hay definidas estrategias de mejora continua para el programa de orden y limpieza? 5
TOTAL| 30
CUMPLIMIENTO ESTANDARIZAR| 5%
OBSERVACIONES
¢Se evidencia un compromiso por parte de todos los trabajadores y empleador por mantener los estandares del programa de orden y limpieza? 5
¢ Se evidencia en los trabajadores que el programa de orden y limpieza se convirtié en habito? 5
¢ Se percibe motivacion en los trabajadores en la aplicacion del programa de orden y limpieza? 5
SHITSUKE- AUTODISCIPLINA: Mantener los buenos habitos ¢ Se cuenta por parte del metas para el ct del programa de orden y limpieza? 5
¢Por iniciativa de la empresa, se cuenta con alguna estrategia establecida para que todos los trabajadores fortalezcan el habito del programa de orden y 5
limpieza?
TOTAL| 25
_ CUMPLIMIENTO AUTODISCIPLINA| 100%
REVISA SST
CALIFICACION TOTAL 110
PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO 76%

CUMPLE CON EL PROGRAMA DE ORDEN Y ASEO

CUMPLE




PROCESO: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: FT--SST-056

Versién: 1

CONSORCIO
SEDE MARSAF

FORMATO
INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO ELECTRICO

Fecha: 15/09/2023

Pagina: 1
PROYECTO CONTRATO DE OBRA N° 2391 DE 2023 AL | IDE |
AREA DE TRABAJO FRENTE DE OBRA |MARCA Bosch MODELO NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: JOSE FARDI ACHIPIZ
CARGO:  OFICIAL
NOMBRE DEL OPERADOR JOSE MORENO GRANADOS
T eSO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO SIS
M| NA| B[ M |[Nal B|M|[NA]B|M]|[NA] B|M|NA] B| M| NA M [ NA
ESTADO DE CONEXCIONES ELECTRICAS (CABLES, X X X X X
1 |EXTENSIONES, TOMAS
ESTADO DEL INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y SU
5 [SEGURO \ X X X X X
3 |ESTADO DEL MANGO \ X X X X X
ESTADO GENERAL DE LA GUIA Y LA GUARDA X X X X X
4
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ( FISURA,
5 |RUPTURAETC) \ X X X X X
6 |ESTADO GENERAL DEL MANDRIL \ X X X X X
7 |ESTADO DE LAS BROCAS \ X X X X X
g |LLAVE PARA PORTA BROCAS \ X X X X X
g |PROTECTOR DE CABLE CON SUJETA LLAVES \ X X X X X
10 |SELECTOR DE MODALIDAD X X X X X
11 |cARCASA X X X X X
12 |INTERRUPTOR \ | x X X X X
UTILIZA ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA
13 |LABOR X X X X X
Nombre JOSE MORENO [ JOSE MORENO JOSE MORENO [ JOSE MORENO JOSE MORENO
'GRANADOS GRANADOS 'GRANADOS GRANADOS GRANADOS
Operador
Firma e A Z -
]
E——
Nombre |
N
]
Quien inspecciona SST
Firma \
Nombre ZAYDE SUAREZ ZAYDE SUAREZ ZAYDE SUAREZ ZAYDE SUAREZ ZAYDE SUAREZ
V°B° SST —-
L
Firma %MQ%
CONVENCIONES
B: BUENO
M: MALO

N/A: NO APLICA




PROCESO: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: FT--SST-056

Version: 1

CONSORCIO

SEDE MARSAF FORMATO Fecha: 15/09/2023
: : INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO ELECTRICO pagina: 1
PROYECTO CONTRATO DE OBRA N° 2391 DE 2023 SEMANA DEL a [ o |
AREA DE TRABAJO FRENTE DE OBRA MARCA Bosch MODELO NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: JOSE FARDI ACHIPIZ
CARGO: OFICIAL
NOMBRE DEL OPERADOR JOSE MORENO GRANADOS
& R LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO VRS
B m|na|B|m[nNa|B|m|NalB|m|Na]l B | M [nNa|lB | M |[NA| B| M]|NA
ESTADO DE CONEXCIONES ELECTRICAS
1 (CABLES, EXTENSIONES, TOMAS X X X X X X
ESTADO DEL INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y SU
, |securo X X X X X X
3 ESTADO DEL MANGO X X X X X X
ESTADO GENERAL DE LA GUIA Y LA GUARDA X X X X X X
4
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ( FISURA,
5 |RUPTURAETC) X X X X X X
6 |ESTADO GENERAL DEL MANDRIL X X X X X X
, |ESTADO DE LAS BROCAS X X X X X X
g |LLAVE PARA PORTA BROCAS X X X X X X
o |PROTECTOR DE CABLE CON SUJETA LLAVES X X X X X X
10 |SELECTOR DE MODALIDAD X X X X X X
11 |cARCASA X X X X X X
12 |INTERRUPTOR X X X X X X
UTILIZA ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA
13 |LABOR X X X X X X
Nombre 10SE MORENO 10SE MORENO 10SE MORENO 10SE MORENO 10SE MORENO JOSE MORENO
GRANADOS GRANADOS GRANADOS
Operador
Firma. P St i e i o S
]
Nombre D
—
E——
Quien SST
Firma \
Nombre ZAYDE SUAREZ ZAYDE SUAREZ ZAYDE SUAREZ ZAYDE SUAREZ ZAYDE SUAREZ ZAYDE SUAREZ
V°B® SST
Fima _ é
CONVENCIONES
B: BUENO
M: MALO

N/A: NO APLICA




CONSORCIO
SEDE MARSAF

INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA ELECTICA

Codigo: FT-SST-057
Verion: 1
Fecha: 15/09/2023

FECHA:
DIA__ 09 ALDIA_13 MES__ 01 ARO 2024

PREOPERACIONAL DE PULIDORAS

MARCA DELWALT
a LUN MAR MIER JUE VIER SAB DOM
BERVACIONE
DESCRIPCION B v B v 5 v 5 v 5 v v o] CIONES

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS X X X X X
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA)
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) X X X X X

X X X X X
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO X X X X X
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO X X X X X
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA X X X X X
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA X X X X X
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, X X X X X
ETC)
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR X X X X X
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS X X X X X
ESTADO DEL DISCO X X X X X

NOMBRE DEL OPERADOR b WU LANE | LASEN LI LM
CARGO OFICIAL OFICIAL OFICIAL OFICIAL OFICIAL
NOTA: Esta lista se debera entregar semanalmente y diariamente en el sitio de trabajo.
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
OPERADOR JOSE MORENO GRANADOS

V°B°® INSPECTOR SST

REVISO COORDINADOR SST

° ZAYPE SE%EZWTIZ




CONSORCIO INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA ELECTICA

SEDE MARSAF

Cédigo: FT-SST-057
Veridn: 1

Fecha: 15/09/2023

FECHA:

DIA __17_ALDIA_20_MES__01__ARO, 2024

PREOPERACIONAL DE PULIDORAS

MARCA DELWALT
4 LUN MAR MIER JUE VIER SAB DOM
OBERVACIONES
PIESERIFCelY B M B M B M B M B M B M M
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS X X X X X X
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA)
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) X X X X X X
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS X X X X X X
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO X X X X X X
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO X X X X X X
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA X X X X X X
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA X X X X X X
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, X X X X X X
ETC)
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR X X X X X X
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS X X X X X X
ESTADO DEL DISCO X X X X X X
e My ! My /oy s sy
NOMBRE DEL OPERADOR . s’ s b ! (v [y
CARGO OFICIAL OFICIAL OFICIAL OFICIAL OFICIAL OFICIAL
NOTA: Esta lista se debera entregar semanalmente y diariamente en el sitio de trabajo.
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
OPERADOR JOSE MORENO GRANADOS

V°B° INSPECTOR SST

o ZAYDESUMREZORTIZY /2

REVISO COORDINADOR SST
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Cédigo: FT-SST-057

Veridn: 1

CONSORCIO INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA ELECTICA o 5/00/202
SEDE MARSAF
FECHA:
DIA_22_ALDIA_27_MES_01_ANO___2024 PREOPERACIONAL DE PULIDORAS
MARCA DELWALT
A LUN MAR MIER JUE VIER SAB DOM
DESCRIPCION 5 v ) M ) m A v 5 M 5 v v OBERVACIONES
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS X X X X X X
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA)
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) X X X X X X
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS X X X X X X
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO X X X X X X
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO X X X X X X
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA X X X X X X
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA X X X X X X
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, X X X X X X
ETC)
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR X X X X X X
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS X X X X X X
ESTADO DEL DISCO X X X X X X
NOMBRE DEL OPERADOR L ANE | Ll ye ZANE | 2 LSl
CARGO OFICIAL OFICIAL OFICIAL OFICIAL OFICIAL OFICIAL
NOTA: Esta lista se debera entregar semanalmente y diariamente en el sitio de trabajo.
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
OPERADOR JOSE MORENO GRANADOS

V°B° INSPECTOR SST

ZAYDE SYAREZ ORTZ )

REVISO COORDINADOR SST
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Cédigo: FT-SST-057

AN S Veridn: 1

CONSORCIO INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA ELECTICA eron

0 q Fecha: 15/09/2023

SEDE MARSAF
FECHA:
DIA __29-01__ALDIA_03_MES__02__ARNO 2024 PREOPERACIONAL DE PULIDORAS
MARCA DELWALT

A LUN MAR MIER JUE VIER SAB DOM
DESCRIPCION 5 v ) M ) m A v 5 M 5 v v OBERVACIONES
SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS X X X X X X
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA)
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) X X X X X X
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS X X X X X X
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO X X X X X X
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO X X X X X X
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA X X X X X X
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA X X X X X X
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, X X X X X X
ETC)
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR X X X X X X
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS X X X X X X
ESTADO DEL DISCO X X X X X X
NOMBRE DEL OPERADOR ZANe | LANE | L LA | L LANE
CARGO OFICIAL OFICIAL OFICIAL OFICIAL OFICIAL OFICIAL
NOTA: Esta lista se debera entregar semanalmente y diariamente en el sitio de trabajo.
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
OPERADOR JOSE MORENO GRANADOS

V°B° INSPECTOR SST

ZAYSE SUAREZ ORT)D)

REVISO COORDINADOR SST
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