SOLUCIONES CIVILES

BRI DEL NORTE S.A.S
e
GCN sas  NITI900562491-9

San José de Cucuta, 06 de junio de 2024.

INGENIERO
ANGELICA MARIA PATINO ECHAVARRIA
R.L/ HAEEM Ingenieria & Consultoria SAS

Ref. Contrato 3335 de 2023, cuyo objeto es OBRAS DE MANTENIMIENTO, ADECUACION,
RECUPERACION Y CONSTRUCCION PARCIAL DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
ALCANTARILLADO PLUVIAL CANAL QUEBRADA LA CANADA, BARRIO PALMERAS, MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE CUCUTA.

Asunto: Radicacién del octavo Informe mensual del componente SST.

Respetada ingeniera,

Por medio de la presente, me permito radicar el informe mensual No. 8, el cual comprende los
registros de actividades realizadas desde el componente SST, durante el periodo comprendido
entre el 10/05/2024 y el 09/06/2024, para el contrato de la referencia.

Cordialmente,
|
b .
ALVARO ALFONSO RAMIREZ ERIKA JOHANNA PARRA GONZALEZ
RESIDENTE DE OBRA PROFESIONAL SST
CONTRATO DE OBRA 3335 DE 2023 CONTRATO DE OBRA3335 DE 2023

Centro comercial Bolivar Local I-4-2
TEL 6075956578 - 3174361284
Email. solucionescivilesdelnorte@gmail.com
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CONTRATO No. 3335 de 2023 Cuyo objeto es “OBRAS DE
MANTENIMIENTO, ADECUACION, RECUPERACION Y CONSTRUCCION
PARCIAL DE LA INFRAESTRUCTURA DEL ALCANTARILLADO PLUVIAL
CANAL QUEBRADA LA CANADA, BARRIO PALMERAS, MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE CUCUTA”

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO NO 08
ENTRE EL 10 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO DEL 2024

SAN JOSE DE CUCUTA
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1. INTRODUCCION

El presente informe de Seguridad y Salud en el Trabajo elaborado por
SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S.A.S, corresponde al periodo comprendido
entre el 10 de abril y el 09 de junio de 2024, del contrato No. 3335 de 2023 Cuyo
objeto es “OBRAS DE MANTENIMIENTO, ADECUACION, RECUPERACIONY
CONSTRUCCION PARCIAL DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
ALCANTARILLADO PLUVIAL CANAL QUEBRADA LA CANADA, BARRIO

PALMERAS, MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA’ de conformidad con las
especificaciones del MANUAL DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO de la ALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA, y en cumplimiento de
la LEGISLACION LEGAL VIGENTE. Se presenta informacion descriptiva de las
actividades realizadas desde Seguridad y Salud en el Trabajo, actividades que se
ejecutaron con el fin de contribuir en el avance del proyecto en pro del mejoramiento
continuo, de las condiciones laborales favorables y el bienestar integral de los

colaboradores.
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2. OBJETIVOS

» Objetivo General

>

Dar cumplimiento a los lineamientos requeridos conforme a la normatividad
en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) vigente, para Identificar, evaluar y
controlar los agentes y factores de riesgos derivados de condiciones
peligrosas y actos inseguros presentes en el medio de trabajo, que puedan

causar accidentes o alteraciones en la salud de los trabajadores.

» Objetivos Especificos

v

Presentar las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo realizadas

durante el corte del presente informe.

Reportar los registros documentales, fotograficos y demas, generados con
las diferentes actividades desarrollas desde el componente de seguridad y

salud en el trabajo.

Implementar la Seguridad y Salud en el trabajo, dando cumplimiento a la
normatividad Legal Vigente, orientados a garantizar un ambiente de trabajo
seguro y saludable, para todos los colaboradores en el desempefio de sus
labores.
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3. ALCANCE

Los lineamientos de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) aplican para todos los
colaboradores relacionados con las actividades de la constructora SOLUCIONES
CIVILES DEL NORTE S.A.S, que participan en el desarrollo del proyecto “LA
CANADA BARRIO PALMERAS, MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA”.

4. GENERALIDADES DEL PROYECTO

CONTRATO NUMERO No. 3335

SORVRATISUA SCN SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE S.A.S

“OBRAS DE MANTENIMIENTO, ADECUACION,
RECUPERACION Y CONSTRUCCION PARCIAL
OBJETO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
ALCANTARILLADO PLUVIAL CANAL
QUEBRADA LA CANADA, BARRIO PALMERAS,
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA”

LOCALIZACION DE OBRA BARRIO PALMERAS, MUNICIPIO DE SAN JOSE
DE CUCUTA.

MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($1.729.699.839)

VALOR DEL CONTRATO

DURACION INICIAL DEL
CONTRATO

HASTA 16 DE JUNIO DE 2024

INTERVENTOR HAEEM Ingenieria & consultoria S.A.S
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5. NORMATIVIDAD SST

Ley 100 de 1993 “Sistema de seguridad social integral”

Ley 776 de 2002 “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion

y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales”.

Decreto 2090 de 2003: “Por el cual se reglamenta las actividades de alto riesgo

para la salud del trabajador”.

Decreto 1072 de 2015: “Por el cual se expide el decreto Unico reglamentario del

sector trabajo”.

Resolucion 2346 de 2007: “Por el cual se regula la practica de evaluaciones
medicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas

ocupacionales”.

Resolucion 1401 de 2007: “Investigacion de accidentes e incidentes de trabajo".
Resolucién 1157 de 2008: “Articulo 13. Toda empresa, tanto publica como privada,
debera constituir y poner en funcionamiento el Comité Paritario de Salud

Ocupacional, sin que se requiera su registro ante el Ministerio de la Proteccién

Social.

Resolucion 652 de 2012: “Conformacion del comité de convivencia laboral”.

Guia Técnica GTC Colombia 45 2012: “Guia para la identificacion de los peligros
y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional”.

Decreto 2157 de 2017: Por el cual se establece los criterios para la elaboracion de
los planes de gestion del riesgo de desastres en entidades publicas y privadas.

Resolucion 0312 de 2019: Nuevos estandares Minimos del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo.
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6. TERMINOS Y DEFINICIONES

v' Accidente de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que

sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesion organica una perturbacién funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucion de oOrdenes del empleador o contratante durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de
trabajo. Ilgualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca
durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a
los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el
empleador. También se considera accidente de trabajo el ocurrido durante el
ejercicio de la funcién sindical siempre que el accidente se produzca en
cumplimiento de dicha funcion. De igual forma se considera accidente de
trabajo el que se produzca por la ejecuciéon de actividades recreativas,
deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del
empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de
empresas de servicios temporales que se encuentren en misién (Res. 1562
de 11 de julio de 2012).

Andlisis del Riesgo: Proceso que comprende la naturaleza del riesgo y
determinar el nivel del riesgo (ISO 31000).

Auto-Reporte de Condiciones de Trabajo y Salud: Proceso mediante el cual
el trabajador o contratista reporta por escrito al empleador o contratante las
condiciones adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de
trabajo.

Condiciones de Salud: El conjunto de variables objetivas y de auto reporte
de condiciones fisiolégicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el
perfil socio demogréafico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.

Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo: Organismo de
promocioén y vigilancia de las normas y reglamentos de seguridad y salud en
el trabajo dentro de la empresa.

Descripcion Socio demogréfica: Perfil socio demografico de la poblacion
trabajadora, que incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y
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demograficas de un grupo de trabajadores tales como: grado de escolaridad,
ingresos, lugar de residencia, composicion familiar, estrato socio
demografico, estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, sexo y
turno de trabajo.

Diagnostico de las Condiciones de Trabajo: Resultado del procedimiento
sistematico para identificar, localizar, y valorar “aquellos elementos, peligros
o factores que tienen influencia significativa en la generacién de riesgos para
la seguridad y la salud de los trabajadores.

Diagnostico de las Condiciones de Salud: Resultado del procedimiento
sistematico para determinar “el conjunto de variables objetivas de orden
fisiol6gico, psicologico y sociocultural que determinan el perfil socio
demografico y de morbilidad de la poblacién trabajadora (Decision 584 de la
Comunidad Andina de Naciones).

Enfermedad Laboral: Es aquella contraida como resultado de la exposicién a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI gobierno Nacional, determinara
en forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y
en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades
laborales, pero se demuestre la relacién de causalidad con los factores de
riesgo ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral, conforme lo
establecido en las normas legales vigentes.

Incidente: Evento que generd un accidente o que tuvo el potencial para llegar
a ser un accidente. Un incidente en el que no ocurre enfermedad, lesion,
dafio u otra pérdida, también se conoce como cuasi-accidente.

Identificacién del Peligro: Proceso para reconocer si existe un peligro y definir
sus caracteristicas.

Matriz Legal: Es la compilacion de los requisitos normativos exigibles a la
empresa acorde con las actividades propias e inherentes de su actividad
productiva, los cuales dan los lineamientos normativos y técnicos para
desarrollar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, el
cual debera actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas
disposiciones aplicables.

B
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v" Mejora Continua: Proceso recurrente de optimizacion del Sistema de Gestion

de la Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempeiio
en este campo, de forma coherente con la politica de seguridad y salud en el
trabajo de la empresa.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo: Es el compromiso de la alta
direccién con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas formalmente,
gue define su alcance y se compromete a toda la organizacion.

Peligro: Fuente, situacidbn o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesién a las personas, o una combinacion de estos (NTC-
OHSAS 18001).

Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra(n) un(os) evento(s) o
exposicion(es) peligroso(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que
puede ser causado por el (los) evento(s) o la(s) exposicidn(es) (NTC-OHSAS
18001).

Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades publicas
y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y
atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasién o como consecuencia del
trabajo que desarrollan.

Seguridad y Salud en el Trabajo: Es aquella disciplina que trata de la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Tiene
por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como
la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el tratamiento del bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones. (Res.
1562 del 11 de julio de 2012).

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST): Este
sistema consiste en el desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado
en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacién, la
planificacion, la aplicacion, a evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora
con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que
puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo.
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v' Matriz de Riesgo: Metodologia dindmica que permite la identificacion,

valoracion y andlisis de los factores de riesgo presentes en el ambiente
laboral, facilitando la intervencion sobre los mismos.

Accién Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacion no deseable.

Accion de Mejora: Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempefio de la
organizacién en la seguridad y salud en el trabajo de forma coherente con su
politica.

Accion Preventiva: Accion para eliminar o mitigar las causas de una no
conformidad potencial u otra situacién potencial no deseable.
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7. LOCALIZACION Y UBICACION DEL PROYECTO

El proyecto de mantenimiento, adecuacién, recuperacién y construccion parcial de
la infraestructura del alcantarillado pluvial del canal quebrado la cafiada, esta
localizado en el municipio de San José de Cucuta Norte de Santander
especificamente en el barrio palmeras Mz 282 Lote 20 Palmeras parte alta sector
Las Vegas.
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8. REQUERIMIENTOS INFORME MENSUAL

1. COPASST: Se realiza acta de reunion, la cual se deja en constancia puntos
clave de la obra, se adjuntan soportes en el ANEXO 1.

2. CHARLAS DE SEGURIDAD: De acuerdo con la actualizacion del
cronograma de capacitacion y la priorizacién de los riesgos, SOLUCIONES CIVILES
DEL NORTE S.A.S. realiz6 charlas diarias al personal contratado directamente. Se
adjuntan soportes en el ANEXO 2.

3. ATS: Los analisis de trabajo seguro se realizaron de acuerdo con las
actividades que se ejecutaban a diario en obra, los registros se presentan en el
ANEXO 3.

4. PERMISOS DE TRABAJO: Durante el periodo reportado, no se han
presentado solicitudes de permisos de trabajo.

5. CAPACITACIONES DEL PERIODO: Se realizaron en cumplimiento de lo
planificado en cronograma de capacitacion actualizado. La temética fue: Induccion
al SG-SST al personal nuevo. Los registros se presentan en el ANEXO 4.

6. CERTIFICACIONES: Durante el periodo no se presentd maquinaria en
funcién de actividades en la obra

7. ENTREGA DE EPP Y DOTACION: Para el reinicio del proyecto se realizd
entrega de dotacién y elementos de proteccion personal a los trabajadores
(Profesionales y mano de obra), vinculados. Los registros se presentan en el
ANEXO 5.

8. EGRESOS - INGRESOS: Durante el periodo reportado se presentaron
TRES egresos y UN ingreso. Los registros asociados a dichas vinculaciones y
egresos se presentan en el ANEXO 6.

9. INCAPACIDADES: Durante el periodo reportado, se presenté incapacidad de
6 dias, por parte del trabajador CRISTIAN ALBEIRO CARVAJAL URON. los
registros se presentan en el ANEXO 7.
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10. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL: Durante el periodo reportado, noaplican
pagos al sistema integral de seguridad social para el personal vinculado
directamente por SCN SAS, la planilla asociada al mes de MAYO 2024, sera
presentada en el proximo informe. En el ANEXO 8 se presenta la seguridad social
de los proveedores de servicios CTZ (instalacidén de concreto)

11. PAGO DE SALARIO: Se realiz0 el respectivo pago a cada trabajador, tanto
del periodo reportado como los pendientes del corte anterior. Se adjuntan la paz y
salvo en el ANEXO 9.

12. ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO: Durante el periodo
reportado no se presenta accidente o incidente en la obra.

13. INSPECCIONES: Se elaboraron inspecciones:
A. Maquinaria equipo: pulidora-tronzadora
B. Herramienta menor: pala-barra-pica

Los registros generados se presentan en el ANEXO 10.

14. REPORTE DE ACTOS O CONDICIONES INSEGURAS: A la fecha, no se
cuenta con reportes de actos y/o condiciones inseguras.

15. MANEJO DE SUSTNACIAS QUIMICAS: No aplican para el corte reportado.

16. EMERGENCIAS: Se mantiene vigente el Plan de emergencias. Para la
atencion de emergencias se tiene el kit disponible en obra (camilla, botiquin,
extintor) asi como la relacion de centros asistenciales a donde debe dirigirse cada
persona que ésta vinculada al proyecto. se tiene prevista la capacitacion y
conformacion de las brigadas.

17. OTROS: Se cuenta con una base de datos del personal actualizada, ver en
el ANEXO 11.
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18. REGISTRO FOTOGRAFICO: Se presenta en el ANEXO 12 de este
documento, como soporte de la implementacién en obra del Programa de Gestién
de Seguridad y Salud en el trabajo.

19. GESTION COVID: Se cuenta con suministro del servicio de unidades
sanitarias en predio adjunto al proyecto, lavamanos para realizar la desinfeccion de
manos, asi como los insumos necesarios para la limpieza y desinfeccion (Jabon
liquido, jabdn en polvo, gel antimaterial, e hipoclorito). Los registros de adjuntan en
el ANEXO 13.:;;

20. PESV: Durante el periodo no se presentan vehiculos o maquinarias
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ANEXO 1



— Sistema de Gestion de la Seguridad & Salud en el
sl Trabajo
raA
e NIVEL 1: FORMATOS N°: FT-SST-007
SC \J Ssas SG-SST
FORMATO ACTA DE REUNION DEL COPASST fecte MayodeZ0i9
ACTA DE REUNION
COPASST
Fecha: 04 de junio 2024 Lugar: CAMPAMENTO
Hora Inicial: 2 P.M HoraFinal: 5 P.M ActaN° 6
Agenda: ASISTENTES: CARGOS:
1. Revisién del acta anterior. STIVEN BARRERA ING CIVIL
2. Seguimiento Actividades planeaday
Actividades Realizadas. RONALD AUX. OBRA
. . VELOZA

3. Informe de accidentes ocurridos en
el mes. ERIKA JOHANNA PARRA |COORD. SST

. . . GONZALEZ
4. Varios y acciones pendientes.
5. Definicion de fecha préxima
reunion.
6. Cierre de la reunion.
7. Firma del acta

DESARROLLO DE LA AGENDA DEL VIGIA

1. REVISION DEL ACTA ANTERIOR.

Verificando el quorum; una vez verificado el quorum se da lectura a la nueva
agenday se aprueba.

Se da lectura del acta anterior y se verifica el cumplimiento de los compromisos
establecidos, con respecto al cumplimiento de condiciones de salud, charlas y
entrega de EPP

Centro comercial Bolivar Local 1-4-2
TEL 6075956578 -3174361284
Email. solucionescivilesdelnorte@gmail.com
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o NIVEL 1: FORMATOS N°: FT-SST-007
SCN sas SG-SST
FORMATO ACTA DE REUNION DEL COPASST ~ [ [ Techa Mayode 2019

2. SEGUIMIENTO DE ACCIONES PENDIENTES.

Se realiza inspeccidn de carretas, las cuales se observan en deterioro

Se realiza inspeccién de andamios y se observa que los andamios no son suficientes
para la actividad, se recomienda contar con mas andamios para tener disponibilidad

Avenida 2 11-71
. Cucuta 540011 .
i ‘Norte De Santander . *
Colombia E

3. INFORME DE ACCIDENTES OCURRIDOS.

A la fecha no se reporta AT

Centro comercial Bolivar Local I-4-2
TEL 6075956578 -3174361284
Email. solucionescivilesdelnorte@gmail.com
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SCN sas SGSsT
FORMATO ACTA DE REUNION DEL COPASST Feoha  Mayoce 2009

EPP
Se realiza entrega de dotacién al personal de obra

HIDRATACION
Se realiza punto de hidratacién a la semana con 4 botellones

SENALIZACION EN OBRA
Se realiza encerramiento en lona y sefializacion en el drea del puente peatonal

se le comunica a los peatones sobre el no paso, sin embargo en los informes se
adjuntan las fotografias

COMPARTIR DIA DEL TRABAJADOR

4. DEFINICION DE FECHA DE LA PROXIMA REUNION.
Se define proxima fecha para el 05 de julio del 2024

Centro comercial Bolivar Local I-4-2
TEL 6075956578 -3174361284
Email. solucionescivilesdelnorte@gmail.com




- Sistema de Gestion de la Seguridad & Salud en el
et Trabajo
SUAA
S
o NIVEL 1: FORMATOS N°: FT-SST-007
SCN sas SGSST
FORMATO ACTA DE REUNION DEL COPASST ~ [ [ Techa Mayode 2019

5. CIERRE DE LA REUNION.
Se da por terminada la reunién alas 5P.M

6. REGISTRO FOTOGRAFICO

-
=~ > ¥
Red:4‘0‘6/’ﬁ >

Local:4/06/2

né Chicuta 540011

Norté‘”_De Santander
g

7. FIRMA DEL ACTA

En constancia firman:

NOMBRE CEDULA FIRMA
ERIKA JOHANNA PARRA GONZALEZ 1090492819 2);@6%%5’_
RONAL VELOZA 1004811250

Ronddvatl
STIVEN BARRERA 1090502128 j

Centro comercial Bolivar Local I-4-2
TEL 6075956578 -3174361284
Email. solucionescivilesdelnorte@gmail.com
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superiores (Trabajos &7 alturd, Personal capacitado y certi " : Spendicas revision ﬁ
izajes). segundad, usos de . Uso do €asco con barh ‘
A” practrds. muerte mosquetones), nunt%::t:m de equipos para hba,'omqo' Uso de gafas ge seg
Golpes. MSEQUIDS, PEMIsa parn trabajo sequr . CCTAS O s g ahuras (ames, esfingas oo s DO1aS de
= ° “’9‘-’"0 en aﬂufas. e s, ':gguzwm. *g.g;'osa:"ms. fm‘o’ 0
Veulompe — g rabsjo seguro en ohw::m"
I OTRO:

Powered by @ CamScanner


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

BIOMECANICOS

PSICOSOCIAL

BIOLOGICO

NATURALES

T T — -

N

Carga fisica dindmica poy
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~ . W Sl ST . - MM
Sismes (caida de objetos, Plan de emergencias, simulacro, sedalizacion, punto de encuentro, brigada de emerpencias, camfla, betqun ds
sracion de pesones) * politraumatsmos, fracturas, muerte primeros auxilios, pon k
OTRO:
PERSONAS QUE REALIZARAN LA LABOR Y QUE PARTICIPARON EN EL DILIGENCIAMIENTO
CEDULA
NOMBRE Rt CARGO FIRMA
o Coull OloceUXS = ) v (2r7s.
_BR ZODSAA "

\ i > 8

_mﬁgsieo )
 S5343 85

- [looug N LO.

NOMBRE DE RESPONSABLES
< N cAs) CNCA
- N CA

o4 9L DU\,
\oA35 7.0

E

CEDULA

CARGO
Ingeniero/Tecnologo-Civil

Profesional st

&/ A
"\_
/¢ -
IRMA
4% 3
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Eewre
’ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
EMPRESA stmatn, no debe Sermt t2ehnes 0 emeiertsdiurrs
HORA DE INICIO FECHA
LUGAR A DESEMPERAR LA LABOR HORA FIMALIZACIOMN

DESCRIPCION DE LA TAREA: /) o Epea %

m W CJ‘QL._ ) -, S = e f’ , ah o) o N 1Y C("' -
S0t -\ ‘ m - sale ‘.. O CCILN Kon ,o_“um,_mpm.&j{b.lmca_y}u o o
PASO X 1225. 2L —
E“”” - ‘\—“—. —dela _‘ Cuvg e y —~ QM£LC C__cASC YO -

PASO 4. N , - ~—1 . RA NG
PASO S: ~ b, Al “50\; —— ‘Q-%):\O D.Q._\_'.____Qc.__.co_'f) m’\ f“ ' OO0 X :‘Lr.....-ﬂ
— e—
Trabajo on alturas_____ Espacios ﬁﬁ:g ::;: los ::;:m GUe 89 requiersn ddigenciar en ia b:.:f restizne . RO 2. _____i
o ___Trabaps on calento_____ Manep de qumicos_______ Trateyos Elect/cns o P
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS s L ATAS A (Tt

Manuales T T T CRESERE=s -
Eléctricas o + == ﬂ
Neumiiticas

Hidraulicas ) - S 1

Mecéanicas == ]

Otras

e —

Marque con un X", en frente de cada riesgo que corresponda a la labor a ejecutar,
al igual que en la casllla de los controles exintantes.

—

RECUERDA antes y durante la ejecu
riesgosa no la realizo y reporto.

CONTROLLS

don de una labor (PARO, ANALISO Y ACTUO), o l2 actyidad e

PELIGRO TIPO-RIESGO X CONSECUENCIA
Ruido Disnﬁqudmmda de la Revision preoperacional, Mtto preventivo y correctivo de herramientas ,:urso On priteccion pudtea (2ops 0
cap audi insercion), exmenes medicos ocupacionales, reports de actos y CONeS INSEY RS
x acidad auditva an) ed conde X
P Lesionas/d arios Re\mbn preoperaconal y Mtto preventvo y correctivo de heramientias eguipos Menor y Mayanans peiaia,
Vibraciones Ost scularesd 2 ?::ch:nyd; gda_uus m‘e’o\: r;t:aon Ge personal para (a8 actividad, examnes Medcos COURSCONSies, Mpors x
) Vs % Rayos UV: puntos de hidratacon marou,opcu;;dopwus actvas. uso d9 ropad apropacs para la ur:
mﬂt msm uso de pafas oscuras, casco, guantes, cofia. Soldadura: puntos de hedratacion en areas £ECUOTN Ge PIss
Radiacioneés no ionizantes 00, que ’ activas, uso de ropa apropiada para la labor, careta con filto fotosenabie, guantes carnazs, oofia, botas oon
deshidrstacion, desmaycs :
' puntera caila media, delantal y mangas de camaza, examenes medicos ocupationdies.
FlSlco | t
enfermedades ”’9‘“";“’" Monitoreo da temperatura, Tiempos de expasicion cortos, examenes medicos coupacionaies, usa de. cofias
Temperaturas extremas (f(i0) X “ﬁ:g’;;&g‘f cain chaquets, pantaion y guamies termicos, bolas de seguridad, reports de ac10s y Condcones inseguras . X
m ' y
_ Formar a los trabajadores scbre jos nesgos, efectos y medicas end
Golpe de calor (insclacidn), cefaled I onie a las altas temperaturas, asi coma en la apsar:'on de mM’
Temperaturas extremas {calor) X mmt; :;apnda. dﬂ::’m y auxttios. Disponer de punto de hidratacitn, realizar pausas activas. x
YOmAe, idratacion.
OTRO:
Enfermedades respif gforias, :so de r:pabocas. Uso ds mascara con cartucho uso gafas de seguridad, reporie de acios y condoones
Material Parﬂcu(a:t Polvo \ritacion en 003 o Y
organico e inorganico —
Venslacion de areas, sedalizacion preventiva e informativa de uso de EPP jon de e
. Separacon de areas de trabap, uso
| R || ol [ o e s & e 2 v s . e e
vapores {Por combu
mas 3 ;
mtmdadOﬂM Procedimiento para manejo de derrames, hojas de segurida .
iratocios imitacion 98 respiratoria, uso de gatas, uso traje antifit Kb s usetng de nérlo, 130 protecoion
Contacto con sustanclas pkyojos,lnﬂﬂdo”;::‘ P& de actos y condiciones insegures H
quimicas mucosas quem
OTRO: e =
Golpeado por o contra: por Preoperacional, Capacitacion para uso edecuads de herramienta
mne::ﬂadgno do Conlusién © o3 herides. seguridad, personal calificado para el manejo de maquinaria yfo S y eqQuipos uso de guantes, usd da betas de
hemramientas operacion dé golpes Jacerscione™ chequéo. SQUPOS, programa de inspecciones, Estas de
equipogimanipuladm de fracturas x
materiales, manipy %
equipas. Preoperacional, capacitacion :
S _ ; ' para uso adecuado de heramientas y equipo
alMm,m!o por o entre: POf CT::'Ws,W’- seguridad, reporte de actos y condiciones inseguras y $, us0 de guantes, uso de botas de X
manipulacion de goipe™
! jon d¢ cluras
mmmm.om fra S ————
- : yon de
equipcs,mampulacon po Uso adecuado de herramientas y equipos, ords
materiales. I wﬂ%,.ws segundad, mascara facal acnilica, y corporal mm‘;'::' m ::;‘de guanies, uso de gafas de
— « [aomtecerenl - ) yoondones osegurras | X
(s gibn personal certificado, uso de ca ———
Proyeccitn de particy cont T sectroctcion. freramietas dietecticas, ;?p::: ds 9;0'3;" Uso de guantes dielectricos, uso de botas dielecticas
e quemads s h condiciones inseguras sane eNCrgias, uso de escaleras dlectricas » USO de
Contacto directo shock. M ——— e » fepane de actos y 'ﬁ
CONDICION DE Electrico —_—
indirecto , Uso de guantes
SEGURIDAD H ) g ”.m;;;;‘d golpos uso de casco, uso de botas con puntera, sefiaizacion, reporte de ace -
Locativo ( superficies aida x amputacone® — nddones '&msl?
irreguilares, antes, € el Permisos da trabajo de alto riesgo uso da sistemas para suied ——
os, diferencia de " . rabejo @ Instalacion de sefales proventivas o informatvas de tanep r oS CoTamients ST
de objetos, e 199,g0P3 " orte precperaciona) de : . Yvas de traba Muras/ de areas de
~atda de objetos desde niveles Hencs asmos. ——— Tequinerias y aquipos.uso de cascn. €N alurasicargas suspendidas,revision
ob |tra e e e——— '
::u (Trabajos e #7 F. Personal capacitado y certificado, uso de casco —
superi segunidad, usos de guantes, uso de equ; con barbuquejo, uso de cafas de T
izzjes). erte mosquetones), puntosde equipos para trabajo seguro en Seguridad, uso de
ﬁ"d‘ﬂ’" ﬂ"“ m“gm .zﬂh .W. uso de asCaleras dﬂm’ mﬁs (ame‘. “rmgas ms de
Golpes: » PRMISO para tradajo seguro en alturas. eiecucion d. sefalizacion, reporte - Cuerdas, freno, ID
- mdehhah,.g,”:mmmms
Trabajo s alturas
- ——— ‘-‘—-__.-_
OTRO:
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Carga fisica dindmica por
manipulacion incorrecia de
carpas,adoptar posturas
inadecundas posibles
scbreesfueszos.

Carpa fisica estatica por
posiciones prolongadas

PUBLICOS,
PSICOSOCIAL

Manejo mmmmmwmmmaw,wmmdown” Kg hombres -
125 1y Mujeres) uso de sistemnas mecermicos, pausas actives antes durante y despues.

BIOMECANICOS

Pausas aclives sntes, durants, despuss, PVE osteormuncular

PESV. Instatscion de Safistes preventyas @ informativas ds control de velocidad y circufacion 0

vehiculos Instatacion de sonderos peatonalas coordnacion de ackvidades que imeolucren intaraccion de

Pereonas y vehiculos(Livianos-pesados), manajo defensivo, Bstas de chequeo, reporte de actos y condicion
tQura

.

——— > e e Y U e — G, (e~ S ————
t -
e - confusas o mal i:t:;m' L’""""? Capacitacidn, charlas, actividades de bienestar social, reconocimiento por dcscmooﬁo mmwﬂ..
aulosstima, sobrecargs :n:" baja foganizacién del trabajo, roles y responsatifidades en 133 tareas, COMité de convivenci, repors de (uaas O
|orientacion deficients. ocional, lacoso labora,
Heridas,golpes fracturas,
|POltraumatismas mugrte

macroorganismos (animales
vertebrados o invertebrados)
Contacto con microorganismos
patdgenos (hongos, amebas,
bactenas, parasitos, virus)

Control de plagas,uso ropa de trabajo especifica guantes de seguridad especificos uso de tspabocas Dotas d=
Caucho cuando aplique, instructivo e insumos para el lavedo de manos.

Expasicion a agentes bioldgicos

BIOLOGICO coma virus SARS-CoV-2
(cormtacio directo entre personas,
contacto con objetos
contarminados)

Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
de leve a grave, que puade
Ocasionar enfermedad pulmonar
crdnica, neumenta o mugrte.

Protocoio de bioseguridad, uso de tapabocas, distanciamiento social, lavado de manos, desinfecccion da arees,
reporte de condiciones de satud, loma de temperatura.

Patologias respiratorias, shock
W {electrico fataficad

Uso de dotacion d= inviemo, acampar en sitio seguro, plan de emeregencias

ouios [EEEEETE |3 [

o -' -

PERSONAS GUE REALIZARAN LA LABOR Y QUE PARTIC!
S CEDULA

NOMERE

'C ")

\'\'
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- ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

.

l..l.-.“llﬂchru S ED— e S
nalabor diligencie ol pe
nrmendadored
EMPRESA Presants formats, no debe termr ucﬂmﬂ [

HORA DE INICIO ; ‘ - ‘ . FECHA 76 /05/1Y ¢ & Qg/Z Y.
LUGAR A DESEMPERAR LA LADOR HORA FINALIZACION Bl oMai s ®
g AACAL‘A. &la |

DESCRIPCION DE LA TAREA: o,

AV - ~rC -\
e papeitons - e leger o=
PASO 1: ? ~ CongexeO N l:o-u.xa_&7_@luca y ;sj_&bp 20

mer (esens Al cnea d e s

i
—

4
y CargOr_ de ccero w OrediG s hisdoxadO.
—’ w2 Yy N\ o ".‘ P~ 1 YV » N aANCA v ._Q
: o_p WATS : c o
lpasos: k \ B Y00) =) \JN.LPLQJQ C__bgq.\).g o I‘J:QC_) CA 5 neNe
“ 7 C (VAAD C { T ™ \ 4 £ [ ol ’ A 1Y £ o WA < g -
o e — 'ﬁ:a*rqm £ON Una “X" los permisos que se requisran ditigenciar en [a labor a reslizar
Trabajo en alturas_____ E_s;pamoﬂst confmapgs____ iz8)e de cargas____Trabajos on calionto Maney_o'd—n ;;m.oos____ Trabmes € \ccrm::_,i Mrguro :_‘.Z“’ — 1
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
| EQUIPOS Y HERRAMIENTAS IMDIGUE CUALES
Manuales / ‘ ! f :_)_ tr i o i
s — - ) - — X — YY
Eléctricas
i : ’*:_Y_Q“ YO - -?u \ Y = QOU’L&_.
Neumaticas
o o T R T —
Hidraulicas
Mecénicas ] - - |
ﬁF(:)t.ms o

Marque con un "X", en frente de cada riesgo que corresponda a la labor a eJecutar, | RECUERDA antes y durante la ejecucion de una labor (PARQ, ANALISO Y ACTUO), ¢f ls actividad es
al igual que en la caslilla de los controles exintentes. riesgosa no la realizo y reporto.

- CONSECUENCIA

Disminucion/Pérdida de la
capacidad suditiva

| e Iy
Lesiones/desordenes
e ==

Disconfort, initacion ocular,
termico,quemaduras de pief,
dashidratacion, desmayos

CONTROLES

A - — e —

Revision preoperacional, Mtto preventivo y correctivo dn herramientas, uso ds proteccion sudtya (oors 9
iNsercion), exmenes medcos ocupaconales, reporte de actos y CoNSaoNes iNseguras

Revision preoperacional y Mo preventivo y correctivo de herramientas equipos mencr y maryLneris pmiass
¢jecucion da pausas aclivas, rotacion de personal para la actividad, examnes medcos coupaconsies repons X

de actos y condiciones inseguras.

Rayos UV: puntos de hidratacion en areas ejecucion de pausas acfivas. uso de ropa apropisds para L labor
uso de gafas oscuras, casco, guanies, cofia. Soldadura: punios de hidratacon en aress gecuoon d8 paslas
activas, uso de ropa aproplada para la labor, careta con filvro fotosencible, guamies carnaza, cofis, botas con

puntera caa media, delantal y mangas de camaza, examenes medicos ocupacionsies

Radiaciones no lonizantes

Rmiks h$icd o poring,
enfermedades respiratorias,

reumatismos, trastomos | . :
musculares, migraiias, urticaria e i e on y guanies lermicos, botas de seguridad, reports de actos y condidiones inseguras

25613 21 1%

| Golpe de calor (insolacién), cefalea

Monitoreo de temperatura, Tiempos de exposicion corles, examenes medicos ocupanonales, uso G cfiss, x

Temperaturas extremas {{rio)

Formar a los trabajadores sobre los resgos, efectos y medicas preventvas
| frents a las allas temperaturas, asi como en la apficacién de los primeros

respiracion rep.da, n_auseas Yy awdlios. Disponer de punto de hidratacién, realzar pausas activas H \(
vomila, deshidratacion. |

organico ¢ inorganico

' Inahalacion de humos, gases ¥
vapores (Por combustion-
QUIMICO Soldadura)

Contacto con sustancias
quimicas

H fdaterial Particutado, Polvo

Golpeado por o contra: por Preoperacional, capacitaci ,
manipulacion de Contusioa 0 heridas, seguridad, personal carrﬂc::opam uso adecuada de heramientas y equipos,uso de guantes, uso de botas de
herramlcntas‘opef?d"g’ de y goppes,lcceﬂd""”‘ chequeo. para el manejo de maquinaria /o equipos, programa d= inspecoones. kstas de \(
uipos,manipulacion fraciuras
:?amiaies, manipulacién de
| partes de maquinarias y/o

Proyeccién de particulas

| SEGURIDAD indirecto)

5
]
£
8
3
;
3
&
a
:
]
%
i
¥ X X e

. mdone!."‘ " Uso de guantes, uso de casen
Locativo ( superficies - :vput'do"”' tadad. 900 + 180 de Botas con punters, sefaiizacion, reporte de actos y condiciones inseguras
ntes, ¢2 s @
irregulares, desilr2 nivel): Pemmisos do traba; : RS -~
de objetos, diferencia de { gdP“-m“’ as, trabajo o Inataladé: g: a": Nesgo.uso da sistemas Pare sujecion da herramientas cerrsmrento da aress de
: jes Herldas. ;gm09, muerte preoperacional . m Preventivas e Informatiy . z . ;
Calda de objetos desde nive poW"’""' ‘ onal de maguinanas y equ; 83 de trabajo en alturas/cargas suspendicas, revision

'PO3,us0 de casco
superiores (Trabajos ‘ , Personal capaci E=
: , USOS

. tado y cerli
tzajes) muerte segunidad de QZnntes c:s? 6:30 de casco con barbuquejo, uso de gafas ds seguridad. uso de botas de

, . rachurs. mosquetones), puntosde and aje m:qd\:pos Para trabejo segura en alturas (ames, esfingas, cuerdas, frens, 1D,
Golp® "S$9uIDS, permiso para rabajo seguro en sy o< CR2: $ehalizacion, reporte de acios y condiciones

Trabajo en alturss huras, ejecucion de programa de trabajo seguro en eiuras
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Carga fisica dindmica por —
manipulacion incorrecta de
‘ s hambres -
pam' "m! ‘;';;?b"z“’ lesionas osiromusculares, harmiag | 8nej0 mecanica corporal no lavantar pesos desda ol pis0, superiores a by "‘”"‘f"’ (Max 25 Ko
; sfuesios. 125 ¥y Mmujeres) uso da sistemas mecanicot, PsUsSAY 2<tvas antes Qurants y Jeipue
Carga figica estatica por : e i e —— ot ’
BIOMECANICOS posiciones prolongadas x Distensitn muscular o lesiones )‘
semado/de pio. osleomusculares Pautas activas nntes, durante, despuss, PVE oataormuscutar
OTRO: '
M — p— ;“
: PESV.Instalacion de Safiaing preventr/as o informaiivas e corirol de yaiocsded ¥ ciertacion o
mn Transito :{;:;:l:‘:'.:o:'pﬂ.fmduru. vehiculas Instatacion de cenderos peatonales cootfnacion de arsvriades qua mreskrran Friaraseon de
PS 818mos muerts personas y vehiculus(Livianos-pesados), manejs defenciyn Fsiay de chenues, repnria de actos § comriccm
- inbogurs S
’E‘b?‘- desempedo aubastandar ) a
ab0a, rutina, frustracitn, proene: | Aesampein comresrraAn
Psicosocial ' nes  \Capacitaciin, charlas, actividades da bienestar social, reconucimeents por dessmpe’n o
x confusas o mal nterpreladas, baja Joganizacysn del trabaj, roles y responsatahdades en 1ss lareas, cormas de convvenca, reparie 03 (e85 X
autoestma, gobrecarga emocional, {acoso labora)
onentacidn deficienta :
Atraco x H!!'f::i:us.QO!pes.fractunc. Plan de emergencias, reporte de actos y condiciones insaguras, imuncion 3 puetts 08 Yahard, PsYwlrss 09 X
politraumatismos muarte reporte 123.
OTRO
—
Contacto con
macroorganismos (animales Enfermedades en I3
ven;bggocsoen mmvl?r;grr:;:?i)smos gi:l:.ten_u;nn:da‘aes Control de plagas,uso ropa de trabajo especifica.guantes de seguridad especificos uso de tapaboras rfas da y
Con romntestinales, envenenam; i o 8 i el lavado de manos
patégenos (hongos, amebas, X Intoxicacion fatafidad iento, lcaucho cuando aplique, instructivo @ insumos poara
bactenas, parésitos, virus)
L‘( =
Exposicin a agentes biovdgicos s R T 1
8I0LOGICO coma virus SARS-CoV-2 Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA)
(contacto directo entre perscnas, ce leve a grave, que puede Protocolo de bloseguridad, uso de tapabocas, distanciamiento social, lavado de manos, detinfeccrion de areas.
contacto con cbjetos ocasionar enfermedad pulmonar  freporte de condiciones de salud, toma de temperatura.
contaminados) cronica, neumonia o muerts.
OTRO:
I Precipitaciones
Patologias respiratorias shock : :
{Uuvias tormentas : ' Uso de dotaclon de inviemo, acampar en sitio seguro, plan de emeregencias
electricas,granizadas, heladas) X electrico fatafidad x
D e — — R -
Sismes (caida de objetos, Plan de emergencias, simulacro, seAalizacion, punto de encuentro, brigada de emergencias, camilla, botaun de
FENOMENOS tracien de ) X [politraumatismos, fracturas, muerte primeros auxitios, pon %
NATURALES : ‘
OTRO:
— e : - ——— =
PERSONAS QUE REALIZARAN LA LABOR Y QUE PARTICIPARON EN EL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
| e e

| OF\en
1 Aux.

8sl6la 184,

locis 31300

o<t 3333 ¢ O&

25 IMZ AL,

p—

126 MBW s,

Lo AY SS134\,

L 16Aa33 S5 821 .

Ol csenl,

Bon R

QB LY,

BRI 1S,

L NOAO M IO,

F=Y

SR 1OITMZ.

W——

|
|

NOMBRE DE RESPONSABLES

. J ‘AN E

%\\ =)

CEDULA

y OA-
\ofio\

R A

CARGO

-—

| = A
: &

lngemoroﬁecnologo-cwu

Profesional SST

FIRMA

- -

S—
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

m——ies 120808 €n calionte
e EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A
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Maneio mecanica corparal no levantar pesos desde of piso, superiores a 1o establecido (Max 25 Kg hambres -

12.8 Kg rmferes) uso de sisternas mecsnicos, pausas sctivas anies durante y despues.
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

. Antes de Iniclar una labor difigencle ¢! presents formato, no debe tener tachones o enmendaduras

EMPRESA >, S
HORA DE INICIO ' ‘

LUGAR A DESEMPERNAR LA LABOR

DESCRIPCION DE LA TAREA: L]

N CACY L
-~
Tals
- =
/% L &8 )
)
A'A ."‘ ”a ) R /) A

Marque con una *X" l permisos que so requieran diligenciar en la labor a realizar
_Trabajo en alturas Espacios confinados izaje de cargas___Trabajos en caliente_____ Manejo do quimicos____ Trabajos Electricos ____ Nnguno ____

- EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Hidraulicas
Mecanicas

N ——— g —— —

e e e e it

Otras
Marque con un "X", en frente de cada riesgo que comesponda a la labor a ejecutar,
al igual que en la casllia de los controles exintentes.

PEuGRo |  meoResco | x
X
Vibraciones
2 P i e Rayos UV: puntos de hidratacion en areas ejecucion de pausas activas, uso de ropa apropiada para la fabor,
x O . d.mla:l:dea.r. uso de gafas oscuras, casco, guantes, cofa Soldadura: punios de hidratacion en areas ejecucon de pasay
Radiaciones no onlzantes termico, quemacduras de piel, activas, usa de ropa apropiada para la fabor, careta con filtro fotosencible, guantes camaza, cofia, botas con

deshidratacion, desmayos

FUuls 1SiCa O por INo,
enfermedades respiratorias,
reumatismos, trastomos
musculares, migrafas, urticaria

e

Monitoreo de temperatura, Tiempos de expasicion cortos, examenes medicos ocupacionales, usa de” cofias,
chaqueta, pantalon y guanies termicos, botas de seguridad, reporte de actos y condioones mseguras

Formar a los tnbajadomsobmlosnesg;s'.dedos y medidas preventivas
frente a las altas lemperaturas, asi como en la aplicacién de los primeros
awdlios. Disponer de punto de hidratacién, realizar pausas activas.

respiracion rapida, nauseas y
vomito, deshidratacion.

Uso de tapabocas, uso de mascara con cartucho,uso gafas de seguridad, reporte de actos y condcones

Enfermedades respiratorias, \
1 inseguras.

Ventilacion de areas, seilalizacion preventiva e informativa de uso de EPP, separacion de areas de trabajo, uso
de gafgs de .seqmidad.weta para soldar,uso de respirador 2097 para humos metaficos, reporte de actos y

QUIMICO condiciones inseguras

Procedimiento para manejo de derrames, hojas de seguridad, uso de guantes de nirilo, uso pmsccon
respirataria, uso de gafas, uso traje antifiuido cuando aplique, reporte de actos y condiciones mseguras

Preoperacional, capacitacion para uso adecuado de herramientas y equipos,uso de guantes, uso de botas de
seguridad, personal calificado para el manejo de maquinaria y/o equipos, programa de inspecciones, Estas de
chequeo.

Preoperacional, capacitacion para uso adecuado de herramientas y equipos, uso de guantes, uso de botas &
seguridad, reporte de actos y condiciones Inseguras

e

Uso adecuado de herramlentas y equipos, orden y aseo, ropa adecuada, uso de guantes, uso de gafas ge %
seguridad, mascara facal acrilica, y corporal cuando aplique, reporis de aclos y condiciones nsegurras

personal certificado, uso e Casco, uso de gafas, uso de guantes dielectricos, uso de botas dielectricas, uso de
herramietas dielectricas, permiso para trabajo con energias, usa de escaleras dilectricas, reparte de actos y

condiciones inseguras e—

CONDICION DE
SEGURIDAD

Uso de guantes, uso de casco, uso de botas con puntera, sefializacion, reporte de actos y condiciones inseguras ‘X

Permisos de trabajo de alto nesgo uso de sistemas para sujecion de herramientas cerramiento da areas de
trabajo e Instalacion de sefiales preventivas e informativas de trabajo en alturas/cargas suspendidas, revision
preoperacional de maquinarias y equipos,uso de casco.

D Dl e

Personal capacitado y certificado, uso de casco con barbuquejo, uso de gafas de seguridad, uso de botas de
seguridad, usos de guantes, uso de equipos para trabajo seguro en alturas (ames, esingas, W,.ﬁ_-mo. S
mosquetones), puntosde anclaje, use de escaleras dielactricas, sefalizacion, reporte de actos y condiciones
inseguros, permiso para trabajo seguro en alturas, ejecucion de programa de trabajo seguro en sturas.
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lesiones osteomusculares, hemias

12.5 Kg mujeres),uso de sislernas mecsnicos, pausas activas antes durante y despuss

Distensibn muscular 0 lesiones

ovmorrasscaker
osleomusculares. Pausas aclivas arries, durante, despues, PVE

Heridas golpes. fracturas,
politraumatismos muerte

Estrés, desempeho subestandar,
fatiga, rutina, frustracion, ordenes
confusas o0 mal interpreladas, baja
auloesliima, sobrecargs emocional,
orientacidn deficienta.

infeccion Respiratonia Aguda (IRA)
de leve a grave, que puede
ocasionar enfermedad pulmonar |reporte de condiciones de salud, toma de temperstura.

crdnica, neumonia 0 muerts.

Patologias respiratorias, shock
elecirico, fatalidad

Mmmmimmwwmdﬁw.umabmmazsnm-

nw.lm«mm,mmamumwma
personas y vehiculos(Livienos-pesados), mpwm,mam,mmmym

Capacitacion, charlas, schvidades de bienestar social, reconocimeento pov desermpedo W..
wmwmp.WynMMmmw.wam.mawo
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Sl

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

~ .'.'H

\ \

"X" los permisos fque 8¢ requieran difigenciar en la labor a realizar
M

PASO S: \ \ \ V\
Marque con una
Trabajo en alturas Espacios confinados
—— T A el er— i B o6 i

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Manuales

R e

Eléctricas

Neumaiticas

Hidraulicas
Mecanicas
Otras

3 e S
1Z8je de cargas Trabajos en caliente

Manejo de quimicos
M

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Trabajos Electricos

INDIQUE CUALES

Margue con un "X", en frente de cada riesgo que corresponda a la labor a ejecutar,
al igual que en la casilla de los controles exintentes.

- PELIGRO

S

TIPO-RIESGO

QUIMICO

Vibraciones

Radiaciones no ionizzantes

Temperaturas extremas (frio)

o

OTRO:

Katerial Particutado, Polvo
organico ¢ inorganico

Inahalacion de humos, gases y
vapores (Por combustion-
Soldadura)

Contacto con sustanclas
qQuimicas

OTRO:

Golpeado por o contra: por
manpuacon de
herramientas operacion de
{equipos, manipulacion de
materiales, manipulacién de
partes de maquinarias y/o
equipos

Atrapado por o entre: por

Blectrico Contacto directo ¢
indirecto)

Locativo ( superficies
irregulares, deslizantes, caida

s

Caida de desde niveles
Pwmdoru (Trabajos en altura,
tzajes).

Trabajo en atturas

QTRO:

de objetos, diferencia de nivel).

X

CONSECUENCIA

Disminucion/Pérdida de la
capacadad auditiva

Lesiones/desordenes

x Osteomusculares, insomnio

Temperaturas extremas (calor) %

X

Dtsconfort, irritacion ocular,
termico quemaduras de piel,
deshidratacion, desmayos

S hsSxao no,
enfermedades respiratorias,
reumatismas, trastomos
musculares, migrafas, urticaria

Golpe de calor (insclacion), cefalea
respiracdn rapida, nauseas y
vomito, deshidratacion.

Enfermedades respiratorias,
Irritacion en Ojos

Enfermedades respiratonas,
Inftacion en o0jos

Al dit A g——e

RECUERDA antes y durante la ejecucion de una labor (PARO, ANALISO Y ACTUOQ), < [a actividad es
riesgosa no la realizo y reporto.

f!evisl_on preoperacional, Mtio preventivo y commectivo des herramientas, uso de proteccion auditva (copa o
INsercion), exmenes medicos ocupacionales, reporte de acios y condiciones mnseguras

R.evisbn precperacional y Mita preventivo y comrectivo de hermramientas equipos menor y maquinana pesada
ejecucon d@ pausas activas, rotacion de personal para la actividad, examnes medicos ocupacionaies, reporis
de actos y condiciones inseguras.

X

Rayos UV: puntos de hidratacion en areas ejecucion de pausas aclivas, uso de ropa apropiada para (3 lzbor,
uso de gafas oscuras, casco, guantes, cofia. Soldadura: punios ds hidratacion en areas ejecunon de pauses
activas, uso de ropa apropiada para la labor, careta con fiftro fotosenable, guantes carnaza, cofia. botas con
puntera cada media, delantal y mangas de camaza, examenes medicos ocupacionales.

Monitoreo de temperatura, Tiempos de expasicion cortos, examenes medicos ocupackanales, uso de- cofias,
chaqueta, panialon y guanies termicos, botas de seguridad, reporte de actos y condaones inseguras

Formar a los trabajadores sobre los nesgos, efectos y medidas preventvas
frente a las alias temperaturas, asi como en la aplicacién de los primeros
auxilios. Dispener de punto de hidratacién, realizar pausas activas.

B . .

Uso de tapabocas, uso de mascara con cartucho uso gafas de seguridad, reporte de actos y condicones
inseguras.

bt o

. - e et e

Ventilacion de areas, sefalizacion preventiva e informativa de uso de EPP, separacion de areas de trzbay, uso

de gafas de seguridad careta para soldar,uso de respirador 2097 para humos metalicos, reporte de actos y
condiciones inseguras

|
X

Imoxicacion, problemas ) . | . .
respiratorios iritacion de Procedmiento para manejo de derrames, hojas de seguridad, uso de guantes de nitrilo, L0 proteccion
pielojas Iritacion de respiratoria, uso de gafas, uso traje antifiuvido cuando aplique, reporte de actos y condiciones inseguras
mucosas quemaduras

Contusidn o Preoperacional, capacitacion para uso adecuado de herramientas y equipos,uso de guantes, uss de botas de
gotpea,ucefadones.hendas. seguridad, personal calificado para el manejo de maquinaria y/o equipos, programa de inspecciones, kstas de
fraciuras chequeo.

Comtusién o Preoperacional, capacitacion para uso adecuado de heramientas y equipos, uso de guantes, uso de bolas de
golpes jaceraciones heridas, seguridad, reporte de actos y condiciones Inseguras

fracturas

Cuerpo extrafio en Uso adecuado de herramientas y equipos, orden y aseo, ropa adecuada, uso de guzmes uso de gafas de
qos,lacemcbnes.heﬁa!- seguridad, mascara facial acrilica, y corporal cuando aplique, reporte da actos y condiciones insegurras
contusién o go'pes. -

Quemaduras LIne, electrocucion,
shock muerte

e

ceraciones heridas,
!;npmadom, fatsfidad, golpes

Heridas,golpes fracturas.
pomumzﬁsmm. muene

Golpes, fracturss. muerie

personal certificado, uso de casco, uso de gafas, uso de guantes dielectricos, uso da botas dielectncas, uso de
herramietas dielectricas, permiso para trabajo con energlas, uso de escaleras diectricas, reperte de actos y
condiciones inseguras

Sy S

Uso de guantes, uso de casco, uso de botas con puntera, sefalizacion, reporte de actos y condiciones inseguras

Permisos de trabajo de alto riesgo,uso de sistemas para sujecon do hermarmyentas cemmameentd do areas de
trabajo e Instalacion de sefiales preventivas e informativas de trabajo en alturas/cargas suspendidas, revision
preoperacional de magqumarias y equipos,uso de casco.

Personal capacitado y certificado, uso de casco con barbuquejo, uso de gafas de seguridad, uso de bolas de
sequridad, usos de guantes, uso de equipos para trabajo seguro en alturas (ames, esfingas, cuerdas, freno, 1D,
mosquetones), puntosde anclaje, uso de escaleras dielectricas, sefalizacion, reporte de actos y condiciones
iNseguros, permiso para rabajo seguro en alturas, ejecucion de programa de trabsja seguro en aturas.
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Heridas,golpes fracturas,

- |Estrés, desampeho subestandar,
fatiga, rutina, frustracion, ordenes
confusas o mal interpretadas, baja
autoestima, sobrecarga emocional,
orientacidn deficenta

} § - . «
'"F.'m““'" Patologias respiratorias, shock
(Uuvias tormentas ; deodohdmawm.ampumdﬂoum.phndeom
e tractis, hataden) electrico fatalidad X

Sismas (caida de objetos, i | ' lan«.sm,wm,mam.mam“w
TENOMENGS oot o posonmyy | _[Pommetimos rcaras, usn (2075 orence %

PERSONAS QUE REALIZARAN LA LABOR Y QUE PARTICIPARON EN EL DILIGENCIAMIENTO

»

| " S .- BN .
e[

r
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ANEXO 4



T Sistema de Gestion de la Sequridad Salud en el Trabajc
. FORMATO N°: FT-SST-026
— “&m-ssr
TR Fochar __ beptembrs 252023
O REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD YSALUD EN EL TRABAJO W

SST

————REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: et ettt
NOMBRE: ‘QA‘LQﬁ—LlQlﬂ____ INDUCCION REINDUCCION [:::]

: LVCN O > .
AREAJSECCION: - m \ N Qaonzalez- — ceouta: B8B81665 868
2 e 5 2 : !E;._ g ! :
ENCARGADO DELAlNDUCCION: g T ~ e
ANY4 ! - e
OBJETIVO GENERAL

Can el proposito de dar @ conocer al

: personal que ingresa a n ’ i : ridad y salud en el trabajo
establecidas y asi promover y prese g uestra compafiia las politicas, procedimientgs y normas de segu Y

rvar 1a salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

: Bases del SlS'(EMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
g Cong:eptps basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

: Eptrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de Ia empresa.
Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO FISICO QUIMICO
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por Ia N—
para el desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

| reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares

: ; » Procedimientos ge
empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inm generales de

e :
Declaro que conozco ediato cualquier iy

' jo de la
uridad y Salud en el Trabajo de |
foer?sidere ayfecte mi salud y condiciones de trabajo

__4_1_4_4_/1’{1_0_———/”” e
CC. (OO \aATL/ YUY

Firma del Trabajador

C.Co e —— —r. gy
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ANEXO 5



TR “SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE
l RS SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAJO
— ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

—

ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) s . e s RESPONSABLE DE LA
T oy j T TRABAJADOR ]
P.A. OTRO -
CA BA GA GuU P.R. : : :
CANT. | TALLA ‘ ) : — ra sz //: L
7 X ﬂlk_f ciiq O (1&_,/; N e
1 I T X QQO’")\.-'% \J‘Q’W ("-1"* p— | -..'l,.-/;’n}u;-'-’i—-—-
B X
] - ] s
1 %
!
X |
X
< | ¥
7/( X
i
Pl
X
X ",?"(/ jl/f"’:; /z;// S /C’ - ’/, /g
b - R A Wiy = e e
X 'K D\'-)\D’J\ ¢ \‘\"'\O\. ] 2 ] {l Can ,/)
X Jost ?Nww )
\
X swan DAg D
e ST GO |
X | & ;
—t - ‘
- ' e
Pa% TN AV 0
X v /&' Z »’K‘ ({ b
’ TIPO DE ENTREGA: : S
' - e ‘ : V.. PRIMERA VEZ -
—CASCO BA BARBUQUEJO GA: GAFAS GU: GUANTES P.R.: PROTECCION RESPIRATORIA P.A: PROTECCION AUDITIVA CE. REPOSICION _ P.V.: PRI —
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SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

—————

e —

FEGHA NOMBRE DEL 3 ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) /
TRABAJADOR CARGO CA 3 iy s ar . £ e FIRMA DEL TRABAJADOR RESPONSABLE DE LA
- L > _‘&
\
&Q&Al\{ C’£ _1::\ v Oy X W )
\ S

6/og [14] ™ bews o) N X teuter Gl | =l Ao &
Joe 19 [AS2098,, (O e A Re - | = Tdadre 2. — =
JF 4 @/ @// |

1 ] .

1 = -1 -

1

— —

e T
B e e T D —y
e > mr—

—H' i

"EPP:

TIPO DE ENTREGA:

ks

" CA: CASCO BA: BARBUQUEJO GA: GAFAS GU: GUANTES P.R.: PROTECCION RESPIRATORIA P.A.: PROTECCION AUDITIVA

RE: REPOSICION  P.V.: PRIMERA VEZ

s — gl
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Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO Ne: F1-8S1-070

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
DOTACION DE TRABAJO

Cargo: ﬁ:))s . A MO ;) M,Qﬁ Proceso:
DOTACION PERSONAL

Botas _*i‘_L_ Talla

Overol L Talla L
Pantalén Talla
Camisa Talla

AT o s S e R e L T v X,

Buzo Talla

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica

Protector Auditivo Tipo Tapon S e
Bota de Cuero con Punteraen Acero

Botas Impermeable P
Bota de Cuero sin Puntera en Acero ___ ____ Gafas deF;e il ds . /:(.
Bota Impermeables sin Puntera S s Guantas 6 gCarnaza x
Guantes Hflo Y PYC e Guantes para Soldador
Guantes Dieléctricos — Careta para Soldar
Careta para Esmerilar — Respirador Contra Gases y Vapores
Tapabocas Prehormado " Barbuquejo
Casco -—?)S"“"""

Poncho en PVC con Capucha
Delantal de Carnaza

M/ Jgfzgﬂ 4’71"7’4J¢\
RECIBE

ENTREGA
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ANEXO 6



Cucuta, 15 de Mayo de 2024

SENOR:
HERMES ADRIAN ORTIZ MARTINEZ

Ref. AUTORIZACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado Sefior dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007 Articulo 6°
Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos por favor sirvase asistir a un examen
médico ocupacional de retiro que se practicara en la IPS GESI SALUD (Salud Integral y Medicina
Laboral) Ubicada en Calle 13 # 2E-50 Culcuta Norte de Santander, con nimero telefdnico
3112079509: Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo méaximo de cinco (5) dias habiles
para la realizacion de este examen.

Cordialmente;

ALVARO ALFONSO RAMIREZ MORA

CC. 88.226.824

R/L. SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS
NIT. 900562491-9

Recibido de carta:

Porieso oo 7Y

Yo Hetres s 1M, ,como colaborador de SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS NIT.
900562491-9 acepto y me responsabilizo a realizarme dicho examen de retiro en un término no mayo
a cinco (5) dias habiles, si en ese tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa
SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS con NIT 900562491-9 de toda responsabilidad en cuanto
a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por accidentes o incidentes laborales
gue tengan efectos posteriores en mi estado de salud

FIRMA Ze/vcorr .09,
NOMBRE DEL TRABAJADOR
cc.




~

GESI SALUD IPS S.A.S.
. Nit. 900844482 - 3
2 Direccién: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA
. Tel: 5834195 - 3112079509
GESI SALUD INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\ J
Tipo certificacion:  Ingreso O Periodico O Retiro ® Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

Vs

~N
AN

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 01/06/2024 07:47:00 Empresa SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS

Nombre LEONEL EDUARDO PACHECO MOGOLLON

Cargo OFICIAL Doc. Identidad CC 1094552344
&

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EX. MEDICO OCUPACIONAL DE 2 3
INGRESO/PERIODICO/EGRESO ENFASIS
OSTEOMUSCULAR
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
OINO) O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado O 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios oo O O Apto para trabajar en espacios confinados | QO | O
confinados ' . Apto para trabajar en alturas OO
Saminito de are 0 autoconends |0 | 0| O o EXAMEN DE RETIRO S
Sospecha de enfermedad Profesional Ol®
Apto para participar en la brigada olol o o Se;:uelas de (P;ccidentes de Trabajo 8 g
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o 0 O O
& J\ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SI® NOQ | ARL 'sIO|NOQ | EPS SI® NOQ)
( NO SE ENCONTRARON PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA LABOR REALIZADA ]

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

JEAN CARLOS CLARO Trabajador: LEONEL EDUARDO PACHECO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN CC 1094552344
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 1093779746 RM: RM 1093779746 R.S.0.3368

Direccién: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA Teléfono: 5834195 - 3112079509
Email: gesisaludsas@hotmail.com Pagina 1 de 1

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica



Cacuta, 30 de mayo de 2024

SENOR;
LEONEL EDUARDO PACHECO MOGOLLON

Ref. AUTORIZACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado Sefior dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007 Articulo 6°
Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos por favor sirvase asistir a un examen
medico ocupacional de retiro que se practicara en la IPS GESI SALUD (Salud Integral y Medicina
Laboral) Ubicada en Calle 13 # 2E-50 Culcuta Norte de Santander, con nimero telefénico
3112079509; Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5) dias habiles
para la realizacién de este examen. '

Cordialmente;

ALVARO ALFONSO RAMIREZ MORA

CC. 88.226.824

R/L. SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS
NIT. 9005624919

Recibido de carta:

3.(0%% @JUVJ/U Y’\(«lﬂ'—c (&)

Yokeond elomtdopubhuce 0 borador de SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS NIT.
900562491-9 acepto y me responsabilizo a realizarme dicho examen de retiro en un término no mayo
acinco (5) dias habiles, si en ese tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa
SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS con NIT 900562491-9 de toda responsabilidad en cuanto
a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por accidentes o incidentes laborales
que tengan efectos posteriores en mi estado de salud

FlRMA,L»o\\,J» 0ver b Pl e
NOMBRE DEL TRABAJADOR
CC.




CARTA DE RENUNCIA

06 de mayo de 2024

Cordial saludo,

Por la presenta carta JOSE LEONARDO VILLAMIZAR PARADA identificado con
cedula de ciudadania No. 114.9467.072 deseo dar a conocer mi decision voluntaria de
renunciar al cargo de ayudante de construccion que desempefio en la empresa soluciones
civiles del norte desde el dia 04/03/2024 dicha decisidn corresponde por motivos falta de

pago

De antemano agradecerles por la confianza puesta en mi al haberme seleccionado como
parte del equipo de esta empresa, donde he desarrollado mis habilidades y he podido
adquirir experiencia.

A la vez deseo informar que en funcién de completar mis responsabilidades en el cargo de
ayudante de construccién el dia 06 de mayo de 2024 es mi Gltimo dia de trabajo en la
empresa. '

Por voluntad propia no presento examenes de salida.

Nuevamente agradezco que durante todo el tiempo que me desempefié dentro de la
empresa recibi un trato amable tanto de mis compafieros como mis superiores.

Se despide atentamente,

t
Josel

JOSE LEONARDO VILLAMIZAR PARADA

C.C. 114.9467.072
Cel. 3012238465




Cucuta, 15 de Mayo de 2024

SENOR:
JOSE LEONARDO VILLAMIZAR PARADA

Ref. AUTORIZACION EXAMEN DE RETIRO.

Respetado Sefior dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007 Articulo 6°
Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos por favor sirvase asistir a un examen
médico ocupacional de retiro que se practicara en la IPS GESI SALUD (Salud Integral y Medicina
Laboral) Ubicada en Calle 13 # 2E-50 Cucuta Norte de Santander, con nimero telefénico
3112079509; Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo méximo de cinco (5) dias habiles
para la realizacion de este examen.

Cordialmente;

ALVARO ALFONSO RAMIREZ MORA

CC. 88.226.824

R/L. SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS
NIT. 900562491-9

Recibido de carta:

oz oL

Yo ot LA =" como colaborador de SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS NIT.
900562491-9 acepto y me responsabilizo a realizarme dicho examen de retiro en un término no mayo
a cinco (5) dias habiles, si en ese tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa
SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS con NIT 900562491-9 de toda responsabilidad en cuanto
a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por accidentes o incidentes laborales
que tengan efectos posteriores en mi estado de salud

FRMA 1O GO oL
NOMBRE DEL TRABAJADOR

cC. WP aue 1L
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GESI SALUD IPS S.A.S.
. Nit. 900844482 - 3
2 Direccion: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA
Tel: 5834195 - 3112079509

A,
GESI SALUD INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

J
Tipo certificacion: Ingreso ¥ Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

Y4

J

Vs

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 31/05/2024 10:48:00 Empresa SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS

Nombre LUCIANO MOGOLLON GONZALEZ

Cargo OFICIAL DE OBRA Doc. Identidad CC 88166588

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EX MEDICO OCUPACIONAL DE 2 3
INGRESO/PERIODICO/EGRESO ENFASIS
OSTEOMUSCULAR
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
®| O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olie) O O Apto para trabajar en espacios confinados |Q | O
confinados ' . Apto para trabajar en alturas OO
ciminaro de are o sutccomends | O | O O o EXAMEN DE RETIRO 3 [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol o o Se;:uelas de (P;ccidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o 0 O O
& J\ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual %) Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL.HIGIENE POSTURAL.PAUSAS ACTIVAS.UTILIZAR EPP EN FORMA ESTRICTA Y ADECUADA SEGUN
NORMATIVIDAD VIGENTE DADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DADOS POR
EL EMPLEADOR Y AVALADOS POR EL MINISTERIO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

W2z o
JEAN CARLOS CLARO Trabajador: LUCIANO MOGOLLON GONZALEZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN CC 88166588

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 1093779746 RM: RM 1093779746 R.S.0.3368

Direccién: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA Teléfono: 5834195 - 3112079509
Email: gesisaludsas@hotmail.com Pagina 1 de 2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica



, GESI SALUD IPS S.A.S.

i : . Nit. 900844482 - 3
] > Direccion: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA
2 Tel: 5834195 - 3112079509

GESI SALUD INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

ﬂéz’%%ﬁ L) G o

JEAN CARLOS CLARO Trabajador: LUCIANO MOGOLLON GONZALEZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN CC 88166588
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 1093779746 RM: RM 1093779746 R.S.0.3368

Direccion: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA Teléfono: 5834195 - 3112079509
Email: gesisaludsas@hotmail.com Pagina 2 de 2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada 1a base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUCIANO MOGOLLON GONZALEZ identificado/2 con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 88166588, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2006 z!
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por Ia Administradora Colombianz de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 04 de junio de 2024.
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Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliacones

generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de

. ificado ; . 2 :
Nota: Cert Smicas, estd sujeto 2 verificacion y no tiene costo alguno.
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 04/06/2024

Tipo documento:
Nombre:
Direccion:
Departamento:
Correo electronico:
Teléfono:

Actividad Econémica:

Cédula Usuario
CC 88226824

DATOS DE LA EMPRESA
NI Numero de documento: 900562491 Cédula Usuario: CC 88226824
SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS
CC BOLIVAR LC |1 4 2 BR SAN LUIS

NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
solucionescivilesdelnorte@gmail.com
5956578 Tarifa: 6.960

5421001 CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS,
TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario
ALVARO ALFONSO RAMIREZ MORA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
184 05/06/2024  CC 88166588 MOGOLLON GONZALEZ LUCIANO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

09E4FFOB7B4C7208167D8906E266C618 Certificado impreso el dia 6/4/2024 3:04:48 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

Minhacienda

es de todos




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POsSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

z§ EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

3 Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000. LUCIANO
MOGOLLON GONZALEZ

88166588

BAEA;EGSISJ;DEORQ SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS
B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS 900562491

[ ]
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VNN NUEVA EPS S.A Fegg

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD

EMISION DE INCAPACIDAD

Estado: Transcrita Consecutivo: 7001797778 Nro. Incapacidad EPS! 0010420208
Grupo servicio: 01 - Consulta exlarna Modalidad servicio: 01 « Intramural
Cotizante: SC-1090436377 CRISTIAN ALBEIRO CARVAJAL URON Edad: 32 Afos T. Trabajador: Dependiente
Fecha Recepcion: 2024-05-16 Fecha Expedicion: 2024-05-16
Empleador NT-801714243 CONSTRUCCIONES JQ SAS
IPS: NT-801365814 UT VIHONCO CALLE 13 Codigo REPS: 540010194901
Dias Incapacidad 3 Fecha Inicio 2024-05-16 Fecha terminacion 2024-05-18
Prorroga: NO
Diagnostico Ppal: S834 Diagnostico Secundario: NO REGISTRA
Contingencia: ENFERMEDAD GENERAL
Causa gue motiva la atencidon: me dusle mucho el pie
Incapacidad retroactiva: NO Motivo: No Aplica
Presunto Origen: Comun
Tipo Incapacidad: Ambulatoria Procedimiento Estetico decreto 047/2000 art 3: NO

Codigo Servicio Médico 890201 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Profesional Reg Med:  MARIA FERNANDA PATINO OSTOS CC Especlalidad Med: MEDICINA GENERAL
1151206695

NOTAS INCAPACIDAD TRANSCRITA Sefior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a

ACLARATORIAS: verificacién, por lo tanto, éstas pueden ser modificados.

Sefior(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a
{ravés de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co ¢ en su ciudad en la oficina de atencidn méas cercana.
Tenga en cuenta que si es la primera vez que ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras
oficinas los siguientes documentos por una sola vez:

Persona Juridica solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopia del RUT y del representante
legal, registro de Camara y Comercio {original no mayor a 30 dfas) o certificado de existencia y representacion
legal, ademés de la certificacion bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los
recursos,

Persona Natural solicitud de pago. certificado de liquidacion original, fotocopia de la cédula de cludadania del

empleador y una certificacion bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursoes.
Firmado Electronicamente Por

MARIA FERNANDA PATINO OSTOS
Registro Medico: 1151206695

. S Lo SR LA S e T



nueva
eps *

MIT, B0 156, 268-2 T

oy NUEVA EPS S.A
| CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD

EMISION DE INCAPACIGAD

Transcrita Consecutive: 7001754244 Nro, Incapacidad EPS: ar10383513

1 - Congulta extema Medalidad servicia: 01 - Inlramaural
: CC-1080436377 CRISTIAN ALBEIRD CARVAJAL URDN Edad: 92 Afns T, Trebajador:  Dependente
 Fecha Recepcion: 20240509 Facha Expaedicion: 2UE4-05.04
- Empleador MT-501714243 CONSTRUCCIONES 0 SAS
5 IPS: MNT-001 365814 UT VIHONCO CALLE 12 Cedigo REPS: 240010124301
 Dias Incapacidad 3 Fecha Inicio 202 4-15-0 Facha farminacisn AE15-11
Proroga: NO
~ Diagnostice Ppal: MEZ4 Dizgiostico Secundars: NO REGISTRA
Contingencia: ENFERMEDAD GENERAL

Causs que motiva la atencign:  me cai v me dusle mueho g pa

Incapacidad retroactiva: WO Motivao: Mo Apllca
Prasunio Origen: Comun
Tipo Incapacidad. Ambulzloriz Procedimicnte Estetico decrato D4702000 art 3 WO

Codige Servicio Médico 850204 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Profesional Reg Med:  MARIA FERNANDA PATING O5TOS CC Especiatidad Mad: MEDICING GENERAL
11512066485

HOTAS INCAPACIDAD TRANSCRITA Sefiona) aportanta. Ins dates contenidos an el presente cettficado estan sujetoe

ACLARATORIAS: varficacien, por ke tants, éstos pueden sar modikoacas

Sefior(a} aportanis, sl desea cabrar |33 incapacidades a cargo da la EPS de forma directa podra realizars a
Iravés de nuestro porlal welh wew nuevseps.cam.oo o en su clidad an 2 oficing de atencian mas cercana,
Tenga en cuenia que 5 es I8 primera vez que ejacuta pata oparacion, caburd adjuntar v hacer llagar a nuesiras
oficinas los siguientes documentos par una SR vz,

Persona Juridica: solicitud de paga. cedificado de figuidacidn anginal, folocopdia del RUT v del representante
legal, reaistro de Camara y Comercio (onginal no mayor 2 30 dias) o centificadd do existencia v ropresentacion
legal, ademés de la cerificacion bancana (original} de fa cuenla del emploador a [a cual s deban oirar ios
refursde,

Persona Natural: solicitud de pago, cerfificada de liguidacidn original, folonepia de la cédula de cudadania dal
emgpleadar y una cerfificacian bancara (oriainal) da la cuenta dal empleador & ia cual se deben girar Ios recursos
o Electronicaments Por

1A FERNANDA PATIRC OSTOS
Medico: 1151206695

e expedicion: CUCUTA (54001)

FICADO DE INCAP,

1DAD O LICEN AL Ve Do SRR g
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CC BOLIVAR LOCAL 1 - — - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900562491-9 SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE 42 BARRIO SAN 3108767371 solucionescivilesdelnorte@gmail EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
.com PARAFISCALES Y N
s o PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 21 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2024-05 2024-04 E 17/05/2024 77141343 $8.546.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC50 EPS-S COMFAORIENTE 890500675-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 156.000 0 0 0 0 0 0 156.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 449.800 0 0 0 0 0 0 449.800 8
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 156.000 0 0 0 0 0 0 156.000 3
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 5
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.040.000 0 0 0 0 0 0 1.040.000 5
230301 Porvenir 800224808-8 2.525.900 0 0 0 0 0 0 2.525.900 12
25-14 Colpensiones 900336004-7 937.100 0 0 0 0 0 0 937.100 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.791.800 1.791.800 0 0 1.791.800 17.918 1.791.800 21
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 1.125.800 0 0 1.125.800 21

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 000562491-9 SOLUCIONES Cé\ﬁéES DEL NORTE [C C4 B?EXQEIIC_)OSCA% | 3108767371 solucionesciviI(cezgflnone@gmail E;AOR,\,‘AEFTQ(?AOLEQGYO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upPC
R : Flscnt PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 21 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 202405 2024-04 E 17/05/2024 77141343 $8.546.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.125.800 1.125.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 4.503.000 4.503.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.791.800 1.791.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.125.800 1.125.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 8.546.400 8.546.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



e .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 000562491-9 SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE |C C4 BgLBIXQQIIC_)OSCAAl\\II_ | 3108767371 | Solucionescivilesdelnorte@gmail EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upPC
s -com PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 21 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE CUCUTA sl 202405 2024-04 E 17/05/2024 77141343 $8.546.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1004811250 VELOZA CRIADO RONALD YESID 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1010009878 CARRILLO MARLON ALEXANDER 1]0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1090492849 PARRA GONZALEZ ERIKA JOHANNA 1|0 S|x 230301 | 1.530.000 244.800 0 0 0 0 EPS037 1.530.000 61.200 14-23 1.530.000 5 106.500 CCF37 | 1.530.000 61.200 0 0 0 0 0
4 cc 1090502128 | BARRERA CALDERON JEFFERSON STEVEN | 1 | 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF37 | 2.000.000 80.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1090518676 GARCIA GONZALEZ MARIA LAURA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 1090527066 CELIS CAICEDO CRISTIAN CAMILO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 CCFC50 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 1149467072 VILLAMIZAR PARADA JOSE LEONARDO 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 17593796 VARGAS GONZALEZ HUBER ALONSO 110 S X 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
9 cc 5534585 CONTRERAS CRISTANCHO CRUZ 110 S|x 25-14 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS037 1.256.667 50.300 14-23 1.256.667 5 87.500 CCF37 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
10 | cC 88226824 RAMIREZ MORA ALVARO ALFONSO 1|10 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC24 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
11 | CC 88227154 MORA RODRIGUEZ JAIRO 1|10 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
12 | CC 85161769 PIANETA LOPEZ JOSE GRISALDO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1093737686 TORRES YEFERSON ALEXANDER 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
14 | cC 1093738229 MOGOLLON GONZALEZ JUAN DAVID 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSsC24 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300:000 52.000 0 0 0 0 0
15 | CC 1094552344 PACHECO MOGOLLON LEONEL EDUARDO | 1 | O S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
16 | CC 85168062 LUENGO ROJAS JOSE RAMON 110 S X 230301 | 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS037 1.256.667 50.300 14-23 1.256.667 5 87.500 CCF37+| 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
17 | cC 88203527 GRANADOS RIVERA JAVIER DE JESUS 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
18 | cC 1007930079 ORTIZ MARTINEZ HERMES ADRIAN 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSsC24 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
19 | CC 60308100 RAMIREZ NINO MARTHA SUSANA 1110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
20 | cC 60442336 ANZOLA RAMIREZ CLAUDIA MARCELA 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
21 | cC 88201242 URON SANCHEZ ALONSO 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 CCFC50 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

TRITURADOS EL ZULIA SAS

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-900281799

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-05-09

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1094163598

NOMBRE EMPLEADO

HENRY DUARTE CARDENAS

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE
ARL SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

NUMERO PLANILLA 29827755

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-04

PERIODO SALUD 2024-05

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5239501
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.382.979 | 0,1600000 | $ 221.300 $0 $0 $221.300 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.382.979 | 0,0400000 $ 55.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.382.979 0,0696000 $96.300 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.382.979 | 0,0400000 | $ 55.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$221.300 $ 55.400 $ 96.300 $ 55.400 $ 428.400
martes 21 mayo 2024 Péagina 1 de 1




CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANI LLA | NFORMACI ON DE LA PLANI LLA

Razén Social: TRI TURADOS EL ZULI A SAS Niarmero Planilla: 29827755
I dentificaci6n: N -900281799 Tipo de Planilla: E

Sucursal: 0 Peri odo Pensi 6n: 2024-04
ARP: 14-4 SEGURCS COLPATRI A Periodo Sal ud: 2024-05 ASO PAGOS
Sla L

Fecha Pago Pl anilla: 2024-05-09 REFERENCI A DE PAGO (PIN):
NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO

T No. ID NOVBRE T | S |EC D| M|ACTIVIDAD (I |RIT[T|T|T|V|V|V|S|I |[L|[VIAIV|I| D| D| D|SALARIO| T @ N T N T N T
I I | U|X|Q P | P | ECONOM CA [N EIDAD|A[S|T|S|ILIGMA(VICIR I |1 |1 | BASICO| A O o) A O A O A
P P|B|TIL| T | I G T|E|E|P|P|P|E|TINIE|/AICIP|TIL| A | A| A R D M R M R M R
o oT Oo|O S|S|S I I B I B I B I

I INE F G R F R F R F
D C|PIQN U U c|c|c A o E A E A E A
O Oo|O B| B OlO0|O
c T P|E T|T|T % % % %

CIEX L |L

ONTIA|A P|S|A

TI|S| |B| B E|A|R

N|L]|P

CC |1094164296 JOHN KLEI' N CARDENAS o1 |o 54 |261 5239501 X 0|30 (30 (30 (1300000 |6.96 91)9858 PORVENI R 16.0 QUEVA EP.S 4.0 |COMFANORTE 4
CC |1126419525 CARLOS EDUARDO DUARTE o1 |o 54 |261 5239501 X 0|30 (30 (30 (1300000 |6.96 |1 PORVENI R 16.0 QUEVA EP.S 4.0 |COMFANORTE 4
CC |1094163598 HENRY DUARTE o1 |o 54 |261 5239501 X 0|30 (30 (30 (1300000 |6.96 |1 PORVENI R 16.0 QUEVA EP.S 4.0 |COMFANORTE 4
CC |1126419527 JCSE ARVANDO DUARTE o1 |o 54 |261 5239501 X 0|30 (30 (30 (1651366 |6.96 |1 PORVENI R 16.0 QUEVA EP.S 4.0 |COMFANORTE 4
CC |1094168023 GREGORI O ANDRES S| ERRA o1 |o 54 |261 5239501 X 0|30 (30 (30 (1300000 |6.96 91)9858 PORVENI R 16.0 |COVFACRI ENTE 4.0 |COMFANORTE 4
CC |1007248530 G LBERTO URI BE o1 |o 54 |261 5239501 X oj1 |1 |1 [1651366 0.0 |1 PORVENI R 16.0 QUEVA EP.S 0.0 |COMFANORTE 0
CC |1007248530 G LBERTO URI BE o1 |o 54 |261 5239501 X 0|29 (29 |29 (1651366 |6.96 |1 PORVENI R 16.0 QUEVA EP.S 4.0 |COMFANORTE 4

Pagina 1 2024-05-21 11:31:39




CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANI LLA | NFORMACI ON DE LA PLANI LLA

Razén Social: TRI TURADOS EL ZULI A SAS Niarmero Planilla: 29827755
I dentificaci6n: N -900281799 Tipo de Planilla: E

Sucursal: 0 Peri odo Pensi 6n: 2024-04
ARP: 14-4 SEGURCS COLPATRI A Periodo Sal ud: 2024-05 ASO PAGOS
Sla L

Fecha Pago Planilla: 2024-05-09 REFERENCI A DE PAGO (PIN):
NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO
T No. ID NOVBRE T | S|ECH D| M|ACTIVIDAD |I |RIT|T|T|T|V|V|V|S|I |[L|VIA|V|I| D| D| D[SALARIO| T C N T N T N T
| | U |IX|O P | P | ECONOM CA [N E|D|AIDIA|IS|T|SILIGMA|V|CIR| | | | BASI CO A (@] (@] A (@] A (@] A
P P|BI|TILI T | I G T|E|E|P|P|P|E[T|N/E|A[C|P|TIL| A | A| A R D M R M R M R
(@] o|T O| O S|S|S | | B | B | B |
I INE F G R F R F R F
D C|P|ON U| U c|C]|C A (@] E A E A E A
(@] O| O B| B O|0O0]| O
C T P|E T|T|T % % % %
CIE/X| L |[L
O|INT| A| A P|S|A
TS B| B E|A|R
N|L]|P
CC |1126419527 JOSE ARVANDO DUARTE o1 |o 54 |261 (5239501 X 0|30 |30 [30 [1651366 |6.96 |1 PORVENI R 16.0 QUEVA EP.S 4.0 |COMFANORTE 4
CC 1090384075 JHON JAI RO NENDCZA o1 |o 54 |261 5239501 0|30 [30 [30 [1877128 |6.96 |1 PROTECCI ON 16.0 |COVFACRI ENTE 4.0 |CcoMFANORTE 4

Pagina 1 2024-05-21 11:13:23
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SN

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: SOLUCIONES CIVILES Nombre del pago: NO15 Fecha: 17-05-2024 Hora: 08:32:54 Fecha de envio del pago: 17-05-2024
NIT: 900562491 Secuencia: A Fecha de Generacion: 17-05-2024 Fecha para Procesar el pago: 17-05-2024
Tipo de pago: PAGO DE NOMINA NUmero de cuenta a debitar: 83414931215

Impreso por: MARTHASUSANAG4

Total Registros del Lote: 17 Registros Procesados: 11 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 6
Valor Total del Pago: $10,782,634.00 Valor Registros Procesados: $7,206,567.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $3,576,067.00
(,\:lgl\EAISTRAO DE ESEONai ESISEMECEI,XL?O NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO ;IE(L:EQCION
03123717875 Ahorros 1090492849 ERIKA PARRA 863,000.00 BANCOLOMBIA /SEé%l\llfg\?T EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  17-05-2024
91202261774 Ahorros 1090518676 MARIA LAURA GARCIA 408,500.00 BANCOLOMBIA SE%I\II_'JI-\S\?I'EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  17-05-2024
49770643472 Ahorros 1090502128 JEFFERSON STEVEN B 1,001,000.00 BANCOLOMBIA ggc():l\ll_,;\ED'\loTEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  17-05-2024
83464123043 Ahorros 88227154 JAIRO MORA RODRIGU 679,000.00 BANCOLOMBIA gléocl\ll_,;\g\loT EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  17-05-2024
03137758943 Ahorros 88201242 ALONSO URON 679,000.00 BANCOLOMBIA SEOCI\IJ_/IAS\%EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  17-05-2024
00000003012238465 Ahorros 1149467072 JOSE LEONARDO VILL 271,600.00 NEQUI Egs éfh;lﬁﬁg EN BANCOLOMBIA, ENVIADO 17-05-2024
49759373188 Ahorros 1004811250 RONALD YESID VELOZ 679,000.00 BANCOLOMBIA /SEé%I\IIfS\?TEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  17-05-2024
00000003115073265 Ahorros 88198615 IDALDO MIRANDA 588,467.00 NEQUI EgE élillélﬁﬁg EN BANCOLOMBIA, ENVIADO 17-05-2024
82459480249 Ahorros 1093737686 YEFERSON ALEXANDER 679,000.00 BANCOLOMBIA SEC():T_?EDI\JOT EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  17-05-2024
00000003224066497 Ahorros 88203527 JAVIER GRANADOS 679,000.00 NEQUI Egﬁ élzllélﬁﬁg EN BANCOLOMBIA, ENVIADO  17-05-2024
13102311304 Ahorros 37506679 HERLINDA 679,000.00 BANCOLOMBIA SEOCI\IJ_/IAS\%EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  17-05-2024
82400008388 Ahorros 1090436377 CRISTIAN CARVAJAL 588,467.00 BANCOLOMBIA SEOC'\II_'IASNC‘)I'EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 17-05-2024
00000003223699953 Ahorros 1010061927 JESSICA PAOLA CAIC 679,000.00 NEQUI ESE élzllélﬁﬁg EN BANCOLOMBIA, ENVIADO 17-05-2024
00000003144167458 Ahorros 1093738229 JUAN DAVID MOGOLLO 679,000.00 NEQUI Ilng élillélﬁﬁg EN BANCOLOMBIA, ENVIADO 17-05-2024
03124133754 Ahorros 1090527066 CRISTIAN CELIS 679,000.00 BANCOLOMBIA ggc():l\ll_,;\ED'\loTEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  17-05-2024
08865208821 Ahorros 1007930079 HERMES ADRIAN ORTI 271,600.00 BANCOLOMBIA gléocl\ll_,;\g\loT EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  17-05-2024
00000003223565314 Ahorros 5534585 CRUZ CONTRERAS 679,000.00 NEQUI Egs élzllélﬁég EN BANCOLOMBIA, ENVIADO  17-05-2024
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SOLUCIONES CIVILES DEL
NORTE SAS

PERIODO DE PAGO:

NOMINA PARA PAGO DE SUELDOS

DEL 1 AL 15 DE MAYO 2024
NIT: 200.552.491-9

. ——rrr DEDUCCIONES
CEDJA DE h TOTAL T DEDL%TCI%ES NETO PAGADO FIRMA
_ | LAEORADOS WA AUXILIO PENSION
NOMBRE DEL EMPLEADD CIUDADANIA e A BASCO *m"e RODAMIENTO |  DEVENGADO SALUD
103045258 ! 13 $250000 L | : e —— - e T e
1.00518.67¢ | n 15 $550.000 § 81. T (61.(?0) e oy $ 80,000 $1.001.000|_ -
1030502128 | u 15 $1.000.000 $ 81.000 $-~31‘w° e S 26,000 $52.000 $ 679,000 s g;.-.w
(3. 0. -
— BB.227.15¢ l 15 $650.000 $ 81.000 o ooo*L $ 26,000 ‘i szaooﬂ § 52000 $ 673,000 / el
320126 | 15 $650000 § 81.000 e s700]_ § 52.000 $679.000 el co
e ON LEONEL 1.0452.34 u 15 $650000 $ 81.000 - v i $ 20800 $ 271600 wr /ot
UZAR PARADA JOSE L 1.148.457.072 l ¢ 200100 ' $ 26,000 § 52.000 $ 679.000
" 15 3650.000 smw) 3731000 szsom = 467 »
RONAL YESID 100481125 l $ 2253 = ~ $ 45.057 $ 588.467| e
e 15 | 1 $563333 § 70.200 $633.59 s T § 52.000 $ 679.000| 3 *
B i : 5 $650.000 § 81,000 § 731,000 $ 26.000 § 26.000 — == S
sttt = , 15 $650.000 § 81.000 $ 731.000 § 26.000 : 2600% $ 52.000 $ 679.000 >z’
¢ DOS JAWE:RiFm 38200527 s =g $ 731,000 $ 26.000 $ 26.000 A ~
RR1.0 GONZALEZ BARL ON 1.010.009 678 1 15 :  26n $ 2253 $ 45.057 $588.467| + .
$563333 $ 70.200 § 633533 ST
RISTIAN ALVEIRO CARVAJAL 1.03043%377 1 13 4267 § 24,267 §48.53 @ A
RISTAN k| = S200567 § 75,600 § €82.267 Leislicd —~+ § 52000 $ 679.000
ETALOPEZ JOSE GRISALDO 35 161.765 1 s —— T T s 2500] . :
MOGOLLOR GONZALEZ JUAN D 10337822 1 15 s ' $ 731,000 $ % 000 $ 26,000 § 52000 $ 679.000KC
TN o % 527088 1 15 $650.000 seL 400 § 20.800 $ 271.600 A ALD
ORTIZ MARTINEZ HERMES A 1.030527.05¢ 1 . — - — e 5731,000% $ 26,000 § 26.000 § 52.000 $ 679.000) -
SONTRERAS CRSTANCHO CRLZ SS5s | 15 $850.000 i B — B $0| $848287  $11.007.807] QA
Ao YT T T 0] S50 04133
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: SOLUCIONES CIVILES Nombre del pago: LIQUID Fecha; 04-06-2024 Hora: 11:57:12 Fecha de envio del pago: 04-08-2024
NIT: 900562491 Secuencia: B Fecha de Generacién: 04-06-2024 Fecha para Procesar el pago: 04-06-2024
Tipo de pago: PAGO DE NOMINA Niimero de cuenta a debitar: 83414931215

Impreso por: MARTHASUSANAG4

Total Registros del Lote: 3 Registros Procesados: 3 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $2,318,649.00 Valor Registros Procesados: $2,318,649.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendlentes: $0.00

NUMERO DE TIPODE  DOCUMENTO AT § ; E FECHA
SR CUENTA  BENEFICIARIG NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD STADO Lo Ao

47640057137 Ahorros 1094552344 LEONEL EDUARDO PAC 996,118.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04-06-2024
DE CLIENTE

00000003012238465 Ahorros 1149467072 JOSE LEONARDO ViLL 762,330.00 NEQUI ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04-06-2024
DE CLIENTE

08865208821 Ahorros 1007930079 HERMES ADRIAN ORT! 560,201.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04-06-2024
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1



LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

NOMBRE HERMES ADRIAN ORTIZ MARTINEZ

CEDULA 1.007.930.079

FECHA DE INICIO S 11 DE MARZO 2024

RECHA DE RETIRO S 06 DE MAYO 2024

SALARIO BASE S 1.300.000

AUXILIO DE TRANSPORTE S 162.000

SALARIO BASE DE LIQUIDACION $ 1.462.000

DIAS LABORADOS 56

CESANTIAS S 1.462.000 X 76 S 227422
360

INTERESES DE CESANTIAS $ 23.456 X12% $ 4.245
360

PRIMA DE SERVICIOS S 1.462,000 X 76 S 227422
360

VACACIONES S 1.300.000 X 69 $ 101.111
720

TOTAL, LIQUIDACION $ 560.201

SON: QUINIENTOS SESENTA MiL DOSCIENTOS UN PESO MCTE

NOTA

CON LA PRESENTE [TQUIDACION DECLARO QUE LA EMPRESA SOLUCIONES CIVILES
DEINORTE SAS HA QUEDADO PAZ Y SALVOPOR CONCEPTO DE SAL
PRESTACIONES SOCTALES A Qi€ TENGO DERECHO )

HertteS Holvern _ocdZ ptstosr

HERMES ADRIAN ORTIZ MARTINEZ SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS

1.007.930.079 ALVARO ALFONSORAMIREZ MORA

EMPLEADO REPRESENTANTE LEGAL



LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

NOMBRE LEONEL ALONSO PACHECO MOGOLLON

CEDULA 1094552344

FECHA DE INICIO $ 22 DE FEBRERO 2024

RECHA DE RETIRO $ 30 DE MAYO 2024

SALARIO BASE $ 1.300.000

AUXILIO DE TRANSPORTE $ 162.000

SALARIO BASE DE LIQUIDACION $ 1.462.000

DIAS LABORADOS 99

CESANTIAS $ 1.462.000 X 99 $ 402.050

o 360

INTERESES DE CESANTIAS $ 39.805 X 12% $ 13.268
360

PRIMA DE SERVICIOS $ 1.462.000 X 69 $  402.050
360

VACACIONES $ 1.300.000 X 69 $ 178.750
720

TOTAL, LIQUIDACION $ 996.118

SON: NOVESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO DIESOCHO PESOS MCTE

NOTA

CON LA PRESENTE LTQUIDACITON DECLARO QUE LA € MPRESA SOLULIONES CIVILES
DEINORTE SAS HA QUEDADO PAZ Y SALVOPOR CONCEPTO DE SALA JpS V
PRESTACIONES SOCTALES A QUE TENGO DERECHO

)»(OVM/{ C,Jvav'a/d paltco

-

N
LEONEL EDUARDO PACHECO MOGOLLON SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS
1094552344 ALVARO ALFONSO RAMIREZ MORA

EMPLEADO REPRESENTANTE LEGAL




LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

NOMBRE JOSE LEONARDO VILLAMIZAR PARADA

CEDULA 1.149.467.072

FECHA DE INICIO S 21 DE FEBRERO 2024

RECHA DE RETIRO S 06 DE MAYO 2024

SALARIO BASE S 1.300.000

AUXILIO DE TRANSPORTE S 162.000

SALARIO BASE DE LIQUIDACION $ 1.462.000

DIAS LABORADOS 76

CESANTIAS s 1.462.000 X 76 S 308.644
360

INTERESES DE CESANTIAS S 23.456 X 12% $ 7.819
360

PRIMA DE SERVICIOS S 1.462.000 X 76 S 308.644
360

VACACIONES S 1.300.000 X 69 $ 137.222
720

TOTAL, LIQUIDACION $ 762.330

SON: SETESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS MCTE

NOTA

CON [A PRESENTE LIQUIDACION DECLARC GUE LA EMPRESA SOLUCTONED CTIVTLES
DELINORTE SAS HA GUEDADO PAZ Y SAIVOPOR CONCEPTO
PRESTACIONES SOCTALES A QUE TENGO DERECHO

Josa L
JOSE LEONARDO VILLAMIZAR PARADA SOLUCIONES CSWES){%WQQTE SAS
1.149.467.072 ALVARO ALFONSORAMIREZ MORA

EMPLEADO REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO 10



SOLUCIONES CIVILES DEL. NORTE

SUCN <as SISTEMA DE GESTION DEE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

z\ INSPECCION DE SEGURIDAD

INSPECCION PREOPERACIONAL

———— e ————— R —— A —— A ————

DATOS DESCRIPCION DE DANCS OBSERVADOS
M Encierre cualquier dafio observado en un circulo y describa brevemente

T — .
PLACA . <D

Criterio de Calificacién: | C: Cumple NC: No Cumple . NA: No Aplica
e T T R
 C | NC| NC
--------------;‘-
---- ---------l-ﬂ-
Estado de mandi =.------- X ] Y
Orificios de ajuste del mandril i.=n--- X ----ﬂ----;
Tope de profundidad ---l ----ﬂ----
mstado del interruptor de incendido y su seguro '=---- -|- X . '“-
-----= 3 N S . N
ado general del taladro .=-=n . ------.‘!
-- m ----=---
—Estado de la broca ------qu' T gl | N
FIRMA DE OPERARIO L A emans LN
FIRMA SST {I N £ L e L e L [ ] e S A O] 00 T

OBSERVACIONES (Describir cualquier condlciéwww fecha =
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e SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD v SALUD EN EL TRABAJO
TNSPEGCION DE SEGURIDAD
TNSPECCION PREOPERACIONAL

DESCRIPCION DE DANOS OBSERVADOS
m Enclerre cualquier dafio observado en un circulo y describa brevemente
SEMANA: > o
e I 3
INSPECTOR: |~ © Mo Qoww. |

Criterio de Calificacién: kS C: Cumple
SABADO DOMINGO
- . - [C [NC[NA] C [NCTN
——defom;es el 1 L Ixl [ < [ I~ 1 J=] 1T 1<l T INJ
Y S N I 1 S I - I 530 I I ™ I R N
Y IS A O . G I I I 3 N A B
_To = e?ust.edelmandnl ----ﬂ--ﬂ--ﬂ------k
Topedeproundidad x| | x| | x| | T~ T T | JIx] [ L 1
Estado del interruptor de imcendidoysuseguo |~ ] | [ x| | [>| | Tx | [ Tx] | J>] T TN
Estadodelcuepoocareza x| | x| | T | T 1 Tl | Il T 1T N
Estado generaideltaladro - I3 I I 3 B A I AN IS N N Y ™ I I 3 AN A
----------l‘l----i
S{aqo ae ia broca
e s e L L
 Fmmsst _ ZhG.GlelBS (LU OISV GOl EEIZEL Fab 1 =S

OBSERVACIONES (Desctribir cualquier condicién anormal observada con la fecha |
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SOLUCIO

NES CIVILES DEI. NORTE

M

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EEL TRABAJO

| m——————.

~——

INSPECCION DE SEGURIDAD

———

— ———

—— T INSPECCION PREOPERACIONAL

————— e

—————

(= — s

MAQUINARIA: L —a ). "

MODELQ; ——— e TALA[Z&O

PLACA.: N e e
"“ﬁ—-———-i-‘*

OPERARIO: B e e e

INSPECTOR: — -CE":‘ M%‘%?

Criterio de Calificacion:

“w

. o T AT

DESCRIPCIEN DE DANOS OBSERVADOS
Encierre cualquler dafio observado en u

-

- e - SRR
-

n circulo y describa brevemeante

NA: No Aplica

~ TUNES | MaRTES | WiERCOLES [ _JUEVES | VIERNES I
Descripcion : G TNGTWA| € [Ne [NA| G [WC[WA|CINCINELCINC '
e - N I - R N % N = I N
deformes,reSiciﬁl_{g_'s.‘Qe grasas n- X -- .. x ﬂ---_
i N S I 3 > - s
Orificios de ajuste dgl-:mandril . R . Do X - --
Tope de profurdidad X x X I x ‘-
Estado del interruptor de incendido y Su seguro P A » . ‘. -
Estado del cuerpo o carcaza _ fal & L N
Estado genera' del taladro S - ﬂ X --- =
Se utilizen adecuadamente los EPP para la labor nl. Pa -“--“ ----
Estado de la broca - 9 - - h.. -
“FIRMA DE OPERARIO - Cadh v LY o ot g e
 FIRMASST o oo | b Pl |l G A A M o M T, B Y

—-

OBESERVACIONES (Describir cualquier condicion anormal observada on la fecha
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SOLUCIONES CIVILES DELL. NORTE

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION DE SEGURIDAD

INSPECCION PREOPERACIONAL

DESCRIPCION DE DANOS OBSERVADOS
Encierre cualquler dafio observado en un circulo y describa brevemante

,F‘
Ii

gé
Y
S

MAQUINARIA: TALADRO

OPERARIO:

il

Criterio de Calificacién: ' . C: Cumple NC: No Cumple NA: No Aplica

LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO DOMINGO

Descripcién X [ CINCINAT CINCINA] C TNCINA| C [NC[NA| C [NC|NA| C [NC|NA| C |NC]| N,
cablestoma) ] --g--------ﬂ--ﬂ-
deformesresiduosdegrasas) I x| b Px] | ot ] b obw] b obw ] b ofx 1 b1 NN
Estadodemandrl x| b b Al b Ix b obwd b bkl 1o bxb b b TN
Orficiosdeajustedelmandrl P x| b x| b vl 1 Ixi | oixl 1 1xl V¥ 1 1
Topedeprofundidad I xt b bl b odwe | b ol xi 1 b e o I b K 1
Estado del interruptor de incendido y su seguro m--n=-m--m----n--m-
Estadodelcuerpoocarcaza  bx b bbb bbb b x ] b1 Il N
Estado general del taladro 7N R N Y L Y I O ™2 O O T
Se utilizen adecuadamente los EPPparalatabor | < | | > b b a1 1 1=t I Ix [ 1 Ixt 1 1 1 ]
Estadodelaboca | b} ¥ xtbobobs<] b oIl odse kN
F_WQW(QH e | Cn Cl 1l 1 N
e Yoo | b Vr b |2l 6 | h b | El £ b | ChFons

OESERVACIONES (Describir cualquier condicién anormal observada con la fecha
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SOLUCIONES CIVILES DEL. NORTE

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION DE SEGURIDAD

INSPECCION PREOPERACIONAL
DESCRIPCION DE DANOS OBSERVADOS

DATOS Encierre cualquier daflo observado en un circulo y describa brevemante

M
SEMANA 0 e e - S
Vr _ ConvevnS.
INSPECTOR: | Eukor Pavo

Criterio deCalcacién: -‘ C: Cumple NC: No Cumple NA: No Aplica

Descripcién "C [NC]NAJ C INCINA| C | NC| N/

----------“--ﬂ-
deformes,residuos de grasas -7g --n---X ---X --ﬂ-ﬂ---‘
Estadodemanad . - -z x| & to]- T T%x] 1 <I"®IS1 Qs x| 1 1 TN
------ﬂ----ﬂ----
Topedeprofundidad =1 | =l | =1 T T T el T T N1
--ﬂ--ﬂ---------.‘
n-------------n.
l:l--------ﬂ--l!----
Se uliizon sdecuadamentelos EPPparalalbor - | » | | | «t - 1 [»¥ | ISl 1 4l '} Jx] & 1 1
Esndodelmbroca ¢ o1 i 1= | dsaf- 1 1>] . Ix1 [ I=x] | bel> §, 1 1 |
—  FIRMADEOPERARIO = = | Cullon P | ,_mm‘gu'qmmq_maa
—  _ _FRMASST &SN, e 2ol = Ades IS G 12 oo [ da Fout3

o

ir cualauiér condicién anotmal observada con la fecha

. . OBSERVACIONES (Descri
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SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS

. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SCN sax INSPECCION DE SEGURIDAD

I g I

INSPECCION PREOPERACIONAL 2 R - -
— T i DESCRIPCION DE DANOS OBSERVADOS
lquler dafio observacdo en un circulo y describa brevemente

DATOS Encierre cua
MES: e
) | Jp—
SEMANA: - -/
: O\ -o8 e 2PN . —_ V
MAQUINARIA: PULIDORA = il ; | Qi proem——
MODELO: = VAR | |
PLACA: o T
OPERARIO: Vi \
INSPECTOR: — - — =
- —— = : = : No Cumple NA: No Aplica
terio de Calificacion: C: Cumple NC: No SOMINGO
Crilero o LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SAEIQDONA =T NG [ NA

Descripcion =TNCTNAT CINCINA] C|NC|[NA| C[NCINAI C INCINALC
Se verifico el estado de conexiones % < ~ X X,
electricas(extensiones, cables ,toma) | | = !
Estado de instalacién del disco (Insertacion) X | 4 1 o
Cuenta con acoples adecuados para los accesorios. x| Ay ; X ;
Estado e instalecién dal mango % » X
F " . = = -1 X
FEstado del interruptor de encendido y su seguro. W > >
Estado de la guia de la guarda X x X 1 X X

: : I
Se utliza accesorios apropiados para las RPM(8500 - « X 3 o .
15000) - - _ _ WJ
Se utliza el disco aprgpiado para la tarea _ o N Pl [ e b x
Estado general de la pulidora X X X x >
Se utilizan los EPP adecuados para ia labor - - x | > D
Se han instalado barreras y/o aislamientos apropliados r.3 X X 2
Estadodeldisco X x ot I X X
_FIRMA DE OPERARIO v w Oyl O |\ pdorttn (G070 Co i & %
FIRMA SST cn i

= = OBSERVACIONES (Desctibir cualquier condicién anormal observada con la fecha
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SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE SAS o }

@

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO __ __* a

INSPECCION DE SEGURIDAD
INSPECCIONES PREOPERACIONALES _j

DESCRIPCION DE DANOS OBSERVADOS

re cualquier dafio observado en un circulo y describa brevemente

o

e et

Encier

DATOS

MES: T ek o =

MAQUINARIA: o T,;‘o,ﬁﬁm

m———

T P |

Criterio de Caliﬂcaclén

C: Cumple NC: No Cumg le

LUNEs — MARTES | MIERCOLES — JUEVES | VIERNES
NA| CINC|NA| C [NC|[NA| C | NC

INSPECTOR:

I Descripciéi B NG m G T NG
Bloqueo de conexién para interruptor de conexion y desconexion K x
Rued;ﬁesélggtom de revoluciones X T er
Interruptor de conexién y desconexion 1 X j | o
Estado de empufiadora . N | % X
Estado del disco » B L > 1 >
Estado de caperuza protectora TR e w <
Estado de caperuza protectora pendular I y ~
Estado de cur‘ia separadora N ‘ e el
Estado de placa base B . - P X
Estado de llave macho hexagonal - . X >
Estado general de la tronzadora - L‘ X ol '. * .
Se utilizan los EPP adecuado-s—;ara la labor x x . X
Se han instalado barreras y/o aislamientos apropiados i X o e ”w \
FIRMA DE OPERARIO - !Z & W/ Ma, mgm/o Y17 6 /4 N ]
— FIRMASST _ — A = W AN = N N =W AN S
"~ OBSERVACIONES (Describir cual uier condiclénmlm'm_______gl_g_t_a_s_gg_ra_dg con la fecha) ot et
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SOLUCIONES GIVILES DEL. NORTE

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION DE SEGURIDAD : j

L;\\—_____Q INSPECCION PREOPERACIONAL _ - — q

S —

DESCRIPCION DE DANOS OBSERVADOS

DATOS |
— b Encierre cualquier dafio observado en un “circulo y describa b brevemente |
ond © ';;
e —on - I S
__TALADRO : B . =

‘ -

e Sl

3

——

C. VWL o \ N o D T

——————

INSPECTOR: _ i =) M
Criterio de Calificacioén: C: Cumple NC: No Cumple "~ NA: No Aplica S
| MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Descripcion NC|NA| C INCINA| C |[NC|NA| C | NC NC[NA| C [ NC!| IIB N;
cables,toma) X ull
deformes,residuos de grasas) B
1 I

Estado de mandril

Orificios de ajuste del mandil =

Tope de profundidad

Estado del interruptor de incendido y SU Seg uro

Estado del cuerpo o carcaza
Estado genera! del taladro

Se utilizen adecuadamente los EPP para la labor

“
aS
Se
X
: =,
% o =‘.
BI=-IZ-- =
---mn-n--n

o | Caeun | e | kol l").‘

x Iy X

Estado de la broca
FIRMA DE OPERARIO e WA 2 Z
FIRMA SST -*'.-ﬂnlssm.gﬂcswm 2 =N A RN
OESERVACIONES (Descrihircualc uier condicion anormal observada con la fecha
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SOLUCIONES DEL NORTE SAS
INSPECCION PREOPERACIONAL PARA PULIDORAS

.~_.___..————------—"'—--""—_-'--'L_L

SON wix SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LUGAR: LA CARADA
PERIODO: pEL O AL } o DEL rolM -
MARCA : MODELO
LUNES IMARTESMIERCOLES JUEVES| VIERNES | SABADO| DOMINGO
DESCRIPCION .
Blm|B|mM|B[ M |[B/M|B|M|B|M|[B| M
SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA) X A X X X
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) % X X X Y
ENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS
ACCESORIOS = X X X X
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO 7\ X x X X
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO % X X X X
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA | x| | x x| | x X
SE UTILIZA ACCESORIO APROPIADO PARA LAS RPM |
(6.800) X X X X ¥
SE UTILIZA ACCESORIO APROPIADDO PARA LA TAREA X X X % »
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, -
ROPTURAS, ASEQ.) ™ X X X
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR x| |x | |x X
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS N
APROPIADOS I s X X
ESTADO DEL DISCO % X % X X
JYT0 090 [)g A Z4 1o RYTLZ4!
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR p}u :ﬁ &i - l ve “f‘??q% m.\ ﬂgﬂh )
FIRMA SST ,6 ,é ;é é
Cr~ O o
FUERA DE SERVICIO | NO

NOMBRE INGENIERO: < ~evy/en )Q@‘wcvq,

OBSERVACIONES:

FIRMA INGENIERO:
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SOLUCIONES DEL NORTE SAS
INSPECCION PREOPERACIONAL PARA PULIDORAS

SCN sas SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LUGAR: LA CANADA

PERIODO: DEL AL

DESCRIPCION

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

e

UENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARALOS
ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

< b

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO

a
HEE

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIO APROPIADO PARA LAS RPM
(6.800)

i

SE UTILIZA ACCESORIO APROPIADDO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS,
ROPTURAS, ASEQ.)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

e -
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS
APROPIADOS

ESTADO DEL DISCO
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

NOMBRE INGENIERO:

6“'(\)6\'\ &\\e YCq

OBSERVACIONES:

ama |

n
>
(48]
>
-
O

S~ -u
E-\

E!Iﬂi
HER

3

|

NEERND

b “

RNENEEE

w
ANRNEA
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DESCRIPCION

SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES EL CTRICAS
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

JUENTACON ACOF PARALOS
ACCESORIOS
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

AD LJADO

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURG

e

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SOLUCIONES DEL NORTE SAS

11 INSPECCION PREOPERACIONAL PARA PULIDORAS
SCN sas SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LUGAR: LA CANADA
PERIODO: DEL = o

SE UTILIZA ACCESORIO APROPIADO PARA LAS RPM
(6.800) )( X
 —— —— __'——_—_————_-—-_ =
SE UTILIZA ACCESORIO APROPIADDO PARA LA TAREA X % X
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, »
ROPTURAS, ASEO.) X
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR | % X - X
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS
APROPIADOS L X1 [ p
ESTADO DEL DISCO X Wl | ~
740 ot 9 6 :
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR 2yl | nll0 0587 /1o et
) LEIPL I CEE1
FIRMA SST an “(72 LG ]
FUERA DE SERVICIO |

NOMBRE INGENIERO:

SAiven bw“m‘

OBSERVACIONES:

FIRMA INGENIERO: 7

Powered by @ CamScanner


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

INSPECC]I

ACCESORIOS

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO

}
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA
e P I Y

(Ssaggluz,q ACCESORIO APROPIADO PARA LAS RPM
-800)

SE UTILIZA ACCESORIO APROPIADDO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS.
ROPTURAS, ASEQ.)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS
APROPIADOS
ESTADO DEL DISCO

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

FIRMA SST | 2

NOMBRE INGENIERO: ¢ \ \OO\“CYO’

OBSERVACIONES:

aP

Os'?wcxouss DEL NORTE SAS
PREOPERACIONAL PARA PULIDORAS

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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Sistema de Gestion de la Seguridad y alud en el Trabajo

FORMATO N°: FT-SST-147

————

| |
|

Estandar E4.2.4

Enero 07 de 2020
001

Pagina 1 de 1

Version

FORMATO INPECCION TRONZADORA

OR/05 /74 ol 11 fos/t T

o
DESCRIPGION | APLICA LUN __ |MAR MIE
NO

—

NERAL — C
Mango en buen estado y T
ojustado -
) 3 K X
X

Guarda inforior y supeorior
en buen estado y ajustada.

Que funcione
correctamente, f
accionamiento suave Y 7‘
en Oplimo estado.

Ubicar el defleclor de

chispa de tal manera que 7(
no afecte al operador

De facil

accionamiento, Oplimo

estado. 7( X

Que no este roto, que
al apretar ajuste

adecuadamente. Y que el Y
tope no este torcido y se

DEFLECTOR

S ———

——

SELECTOR DE
VELOCIDADES

TORNILLO DE
AJUSTE DEL TOPE

Que no este rota.
Que ajuste

adecuadamente, )(
empuiadura firme en el

Que sus dientes esten

completos, sin ‘
golpes. )( k

Sin empalﬂmes. en 1 | ‘
Optimas condiciones y

conexién al equipo en )(

perfecto estado. k

Mantener siempre limpio ‘
el aparato vy las regillas de

ORDEN Y LIMPIEZA  lcefigeracion para poder X )( x X A X
trabajar con seguridad.

TORNILLO DE
AJUSTE PARA LA
EMPUNADURA
ADICIONAL

DISCO DE CORTE

CABLE ELECTRICO Y
ENCHUFE O CLAVJA

——.—-—L-——_———F
EL EQUIPO APRUEBA LA INSPECCION Sl NO ¢
SRR 1S RO
- C Por favor marque C cuando considere que las condiciones de seguridad de! elementos son adecuadas y
permiten un adecuado funcionamiento del Equipo, maquina o vehiculo
NC El elemento o condicidn, genera riesgos de accidente a las personas que los operan o se encuentran
CONVENC'ONES cercano a el
NA No se evalua para este tipo de equipo, maquina o vehiculo.
IMPORTANTE };

1.0perar el equipo solamente después de ejecutar la INSPECCION

PECCION APROBADA POR
|/

INSPECCION REALIZADA POR INS
p Nombre: 3 Vo §Zuwve
i Cargo:
T Ol et " (o). L5
Cédula:
Sl

Cédula: nNAAOUC
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Bl
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en buen ealado y ajustada,

Que funcione
correctamanto,

accionamionto suave y
on &ptimo estado

Ubicar e! deflector de
chispa de tal manera que
no afocto ol operador

INTERRUPTOR DE
ENCENDIDO Y
APAGADO

l DEFLECTOR

SELECTOR DE
VELOCIDADES

De ficll
accionamiento, Optimo

estado.

Que no este roto, que
al apretar ajuste

adecuadamente. Y quo el
tope no este torcido y se

TORNILLO DE
AJUSTE DEL TOPE

Que no este rota.

Que ajuste
adecuadamente,

TORNILLO DE
AJUSTE PARA LA

S S DS S S S O

trabajar con seguridad.
EL EQUIPO APRUEBA LA INSPECCION

7 {EMPURADURA ~
ADICIONAL empufiadura firme en el §<
I N l .

Sin empaimes, ‘

CABLE ELECTRICQ Y [Optimas condiciones y \

ENCHUFE O CLAVIJA conexion al equipo en X \ 7<
perfecto estado.
Mantener siempre limpio
el aparato y las regillas de

Por favor margue C cuando considere que las condiciones de seguridad del elementos son adecuadas Y

iten un adecuado funcionamiento del Equipo, maquina o vehiculo

C
perm
El elemento o condicién, genera riesgos de accidente a las personas gue los operan 0 88 encuentran
cercano a el

No se evalua para este tipo de equipo, méaquina o vehiculo.
IMPORTANTE jj

1.0perar el equipo solamente después de ejecutar la INSPECCION

INSPECCION REALIZADA POR INSPECCION APROBADA POR

Eh‘ A '\C/)

Cédula: ‘O o ~C }8
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Sisterna de Gestion de la Sequridac

Salud en el Trabajo

FORMATO N°: FT-SST-147

Enero

S

Q
Q
N
N
o

FORMATO INPECCION TRONZADORA

(e 530 c.\ O n«\ 1S Mayo Sc\ o™

DESCRIPCION _APLICA | LUN ___ MAR ____ [MIERCOL | JUEVES [VIERNES
INSPECCION GENERAL _C NC_C | [ C | NC] C

e S 3
x| ] [ be] [
FENEERSESE
LIBERNEEER
..l x| |X

NEREREEENEE
S 1] DU L L LN
o ] L B
SIS EEEAENE
=) < P B LN
A

EL EQUIPO APRUEBA LA INSPECCION ““-

Por favor marque C cuando considere que las condiciones de seguridad del elementos son adecuadas y
permiten un adecuado funciohamiento del Equipo, maquina o vehiculo

" El elemento o condicion, genera riesgos de accidente a las personas que los operan o se encuentran
cercano a el

!

Version

T
3
2
)

-
3
3
%
8

T [ W

°

e )

Guarda infarior y supenor
en buen estado y ajustada.

Que funcione
correctamente,

- Jaccionamiento suave Yy
en Optimo estado.

Ubicar el deflector de
chispa de tal manera que
no afecte al operador

INTERRUPTOR DE
ENCENDIDO Y

APAGADO

DEFLECTOR

[ = |
===
I I

De facil

SELECTOR DE
VELOCIDADES

accionamiento, Optimo
estado.

A

I T T
— 1 LA

R ESPINEEN

Que no este roto, que
al apretar ajuste
adecuadamente. Y que el

tope no este torcido y se

TORNILLO DE
AJUSTE DEL TOPE

B3

Que no este rota.
Que ajuste
adecuadamente,
empuiiadura firme en el

TORNILLO DE
AJUSTE PARA LA
EMPUNADURA

ADICIONAL

Que sus dientes esten

completos, sin
DISCO DE CORTE

Sin empaimes,

CABLE ELECTRICO Y |éptimas condiciones y

ENCHUFE O CLAVIJA

Mantener siempre limpio

ORDEN Y LIMPIEZA

-

“ No se evalua para este tipo de equipo, maquina o vehiculo.
2% IMPORTANTE j}

1.0Operar el equipo solamente después de ejecutar la INSPECCION

INSPECCION REALIZADA POR INSPECCION APROBADA POR
: Nombre: =
Voo Now Yorn  Connille o Avveq.

: _ Cargo:
c\ .

ma " \oo0ua18ug. '
e gl (oo ™ = p.So
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FORMATO INPECCION TRONZADORA - l,‘,mdu
ag
& ’ ADO_[DOMINGO __

L : o\ /o6 /7y

INSPECCION GENERAL

Mango en buen estado y
ajustado

o N

g
%
j
%%
o
|

Guarda infenor y superior
en buen estado y ajustada.

Que funcione
correctamente,

accionamiento suave y
en Optimo estado.

Ubicar el deflector de
chispa de tal manera que
no afecte al opsrador

INTERRUPTOR DE
ENCENDIDO Y
APAGADO

EEEEEE

W A U O O

* < [%
I I

De faci
accionamiento, &ptimo
estado. )(

SELECTOR DE
VELOCIDADES

Que no este roto,
al apretar ajuste

adecuadamente. Y que el
tope no este torcido y se

Que no este rota.
Que ajuste
adecuadamente,
empuiiadura fime en el

que

TORNILLO DE

% |

AN T VN O O

ENENCI
I A T O I I

EEEEERCEEN ER O

-

A R D

. =

o
il
Lo

Sin empaimes, en

dptimas condiciones Y
conexién al equipo en

CABLE ELECTRICO Y

ENCHUFE O CLAVIJA

l DISCO DE CORTE

Mantener siempre limpio
el aparato y las regillas de

trabajar con seguridad.
EL EQUIPO APRUEBA LA INSPECCION “
C Por favor margue C cuando considere que las condiciones de seguridad del elementos son adecuadas y
C

permiten un adecuado funcionamiento del Equipo, maquina o vehiculo
E| elemento 0 condicién, genera nesgos de accidente a las personas que los operan 0 ¢ encuentran
cercano a el

“ N
IMPORTANTE

ENEREREE AR EN N ENT

I T O I
EIEE

|
i
-
Ed
L
.

(| > =< %
.

No se evalua para este tipo de equipo, maquina o vehiculo.

1.0perar el equipo solamente después de ejecutar la INSPECCION

INSPECCION REALIZADA POR INSPECCION APROBADA POR

Moo Ve Jon Copwlly o™ Eoky towe.
G obieve) %™ jeevdoget

OECA ()
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SOLUCIONES CIWILES DEL sttt
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REGIBTHO pmn LA msmscc‘(m nsnmuu;-m 3

FECHA —‘q./——q-)’—/.l'_( it e e e

OBRA

AREA INBPECCIONADA

e —

— .~ —

-

o — ———
- - - ——
——— — R

‘ siiladd A, f-"\:‘b -
NOMBRE DE QUIEN REPORTA QL Y@ ——

wmqmmwa..mqmm:»ww—soww—oqomuura..g@:,u”_.>

0 ~N O U b WN -

OBSERVACIONES

0= DUENO X YTANS WA = S0 2NN - —
DESCRIPCION
L — SIS B
50 uaa la ndp«,\mdn al trabajo f ~L S —
S0 encuantran en buen ealado -——L‘ —~-E | —
S guardan y portan adecuadamente - ;: : I»w-u—-
Los mangon de madera no presentan astillas, ni fisuras y estén firmementie adheridos Y ’i«‘-* “-“L-“ S —
Se usan prensas de banco para sujotas _..,;u_.. —— e
HERRAMIENTAS DE CORTE - i.___‘_ | E—
P e & ¥ e =

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo
Los cinceles se encuentran afilados
Las tarrajas macho o hembra no presentan rotura de sus dientes
Las seguelas estin correctamento instaladas y No presentan defectos
Las limas disponen de sus mangos y no estén rotas o sucias
Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos
Los cuchillos disponen de mangos y fundas '
HERRAMIENTAS DE GOLPE
Se emplea el martillo adecuado segun la labor
Sus caras y bordes estan en buen estado
Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo
HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES
Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas
Se observan en la llave huellas y palancas
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 heramientas que no produzcan chispas.
HERRAMIENTAS ELECTRICAS
Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

>

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee alslamiento doble o conexién a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan darios

En los taladros se observa el mandil con golpes

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

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

|

Los collarines coinciden en diametro y estan instalados segun el relieve

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

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

HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

La herramienta es descargada al terminar.

PHERRAMIENTA POR DETONACION

E! personal es autonzado

Y.
A
p
>,
) o
s 4
x
x
%%
A
X
Pt
P
.
2
P oS
X
A
)
P
2z
Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada ;
Pa
X
X
Pat
o
K
>
A
).
X
x
25
x
Pa
X
X
X

Emplean los elementos de proteccion
Se descarga y es almacenada

1 era copia. Contratistc

K )
REAE LA TNSPECCION

o g1 ITNE RESPONSABL
R 348 LE DEL AREA Version: 01

Fecha: Nov. 2021

2da copia, Interventoria o Supervisor(a)
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: - e —
~ REGISTRO PARA LA INSPECCION HERRAMIENTA

= = - L R S —— P

FECHA:
OBRA
ARCA INSPECCIONADA

NOMBRE DE QUIEN REPORTA AN " AN

M A = HO APLICA

B = BUENO M= MALO
m DESCRIPCION “ “m

HERRAMIENTAS MANUALES
Se usa la adecuada al trabojo
Se encuentran en buen ostado
Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, nf fisuras y estén fimemente adhercos. ;
Se usan prensas de banco para sujetas

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles so encuentran afilados
Las tamrajas macho o hembra no presentan rotura de sus dientes

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos
Las limas disponen de sus mangos y no estén rotas o sucias

Los serruchos disponen de empuiadura y sus dientes estan completos
Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en ia llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas
La heramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado
Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las hemamientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)
eccién personal de acuerdo con la herramienta empleada

L
|

F

ﬁ

!

t

Se emplean los elementos de prot
Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas
Posee aislamiento d
El cable y enchufe no presentan danos

En los taladros se observa el mandil con golpes

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

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos 0 piedras son los adecuados
L os collarines coinciden en diametro y estan instalados segun el relieve

Se observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.
Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan sef golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elementas de proteccion personal de acuerdo con la herra
Se trabaja a las presiones indicadas

La herramienta es descargada al terminar.

HERRAMIENTA POR DETONACION

Ei personal es autorizado

Emplean los elementos de proteccion

Se descarga y es almacenada

oble o conexion a tierra por enchufe de tres patas

-

mienta

XYN)&NX';;XX R AN N AP RIRDE D2 IR DX X X D %I X X PR BN PSS

O~ A WN--T

OBSERVACIONES

= .

‘:- _’}— -

RESPONSABLE DEL AREA o
¢ ea copia. Contratista NSABLE DE LA INSPECCION ——
2da copia; Interventoria o Supervisor(a) Vit
Fecha: Nov. 2021

Powered by CamScanner


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

N i
FD — ——— . SR -
"Q ~ $G-SST.F.084 INSPECCION DE ELEMENTO DE PROTECCION _ R S _ =
NN s INDIVIDUAL Vorsién: 00 .
[aBRIL O MAYO O\ /... _Junio
N/A (4] M N/A [ 3 M N/A N C.A N/A
iR
¥ X
! T 1 “r »
H N X 4
X
PROTEC.AUDITIVO 1 | 1 x | | i
RESPIRADORES 4 % |
e e R ] T = |
GUANTES DE VAQUETAS N o |
. - — - Y |
GUANTES DE NITRILO % L X
Lo | | b
BOTAS DE SEGURIDAD PANTANERA PUNTA P X
ACERO
L 1 . ]
|
BOTAS DE SEGURIDAD PUNTA ACERO )( X
CAM
0A K Y8 J | |
PANTALON X ad ‘1 1 i
CHALECO REFLECTIVO b X
Sc lcc:"' rdJ |
. .
TR EEN
T CAOY NCQ?
| OBSERVACIONES = -cadou—scmx:#
m&._m;_uquu? |
+t foeS—
Su Con 10,
FIRMA DEL RESPONSABLE oemmspscaON:m . %
CARGO: _ Cooy ). 6T

Powered by CamScanner


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

ANEXO 11



(EDULA

NOMBRES Y APELLIDOS

(ARGO ASOCIADO

FECHA DE INGRESO

PERSONAL SOLUCIONES CIVILES DEL NORTE

1090502128 JEFFERSON STEVEN BARRERA RESIDENTE DE OBRA 21/02/204 NO APLICA NUEVAEPS |  PORVENR | POSITIVA COMFANORTE
1090492849 ERIKA JOHANNA PARRA GONZALEZ PROFESIONAL SST 4/03/204 NO APLICA NUEVAEPS |  PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
1090518676 MARIA LAURA GARCIA GONZALEZ PROFESIONAL AMBIENTAL 21/00/2014 NO APLICA SANITAS PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
88207154 JAIRO MORA RODRIGUEZ MAESTRO 19/02/204 NO APLICA NUEVAEPS |  PORVENR | POSITIVA COMFANORTE
1094552344 | LEONEL EDUARDO PACHECO MOGOLLON QFICIAL 21/00/204 31/05/2024 NUEVAEPS | PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
1004811250 RONALYESID VELOZA CRIADO AUXDE 0BRA 21/00/2014 NO APLICA NUEVAEPS |  PORVENR | POSITIVA COMFANORTE
100503508 REYNEL MORA MORA AUX DE 0BRA 21022004 24/00/204 NUEVAEPS |  PORVENR | POSITIVA COMFANORTE
1092355980 ALENHELIUT CAMACHO LAVERDE AUXDE OBRA 21/00/204 24/02/204 NUEVAEPS |  PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
1149467072 | JOSE LEONARDO VILLAMIZAR PARADA AUX DE 0BRA 21/00/2014 6/05/2004 NUEVAEPS | PROTECCION | POSITIVA COMFANORTE
175937% HUBER ALONSO VARGAS GONZALEZ AUX DE 0BRA 21/02/204 30/04/2004 SANITAS PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
88201242 ALONSO URON SANCHEZ AUXDE OBRA 21/00/204 NOAPLICA  |COMFAQRIENTE| COLPENSIONES | POSITIVA COMFANORTE
1093292010 ARLEY DAVID ALBA GALVIZ AUXDE 0BRA 21/0/2014 24/00/204 NUEVAEPS |  PORVENR | POSITIVA COMFANORTE
1093737686 ALEXANDER TORRES AUX DE 0BRA 29/02/204 NO APLICA NUEVAEPS |  PORVENR | POSITIVA COMFANORTE
1093738229 JUAN DAVID MOGOLLON AUXDE OBRA 29/02/204 NO APLICA C00SALUD POSITIVA COMFANORTE
1093770940 DENNY ROA AUX DE 0BRA 29/02/204 16/03/204 NUEVAEPS |  PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
88203527 JAVIER DE JESUS GRANADOS AUX DE 0BRA 1/03/2024 NO APLICA SANITAS PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
1010009879 MARLON CARRILLO AUXDE OBRA 1/03/204 NO APLICA COOSALUD |  PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
851617% J0SE PIANETA AUX DE 0BRA 1/03/204 NO APLICA SANITAS PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
85168062 10SE RAMON LUENGO AUX DE 0BRA 1/03/204 29/04/2004 NUEVAEPS |  PORVENR | POSITIVA COMFANORTE
1090527066 CRIASTIAN CAMILO CELIS AUXDE OBRA 4/03/204 NOAPLICA  |COMFAQRIENTE| ~ PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
88198615 IDALDO MIRANDA QVALLOS AUXDE OBRA 20052004 NO APLICA NUEVAEPS | PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
CRISTIAN ALBEIRO CARVAJAL
1090436377 URON AUXDE OBRA 2005204 NO APLICA NUEVAEPS | PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
88166588 LUCIANO MOGOLLON GONZALEZ QFICIAL 5/06/2024 NO APLICA (0OSALUD |  PORVENIR | POSITIVA COMFANORTE
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CERRAMIENTO EN LONA

PROHIBIDO
|__EL PASO

Red:21/05/2
 Local:21/05/20

Local:21/05/2024, 7:48,
Avenida 24A1 NO! : %
7 LY ¢\ ok
#La hora de la red no esta sirﬁroniz
¢ Local:21/05/2024, 7:44:56 a.m: CAT




ENTREGA DE DOTACION

! Red:22/05/2024, 4:04:02 p.m. COT
Local:22/05/2024, 4:04:02 p.m. COT
Avenida 2 11-71 ] Avenida 25 % 8
Cucuta 540011 | Cucuta o A_t Cuicuta 540011
Norte De Santander &8 ¢ s Norte De Santander | . Norte De Santande
Colombia . Colombia - = Colombia

Red:17/05/2024, 1 1 Red:15/05/2024, 2:08:54 p.m. coT Red:7/05/2024, 7:50%
Local:17/05/2024, 1:07:17.¢ Local:15/05/2024, 2:08:54 p.m. COT Local:7/05/2024, B
Avenida 25 - Avenida 2 11-71 5
Cucuta . : Cucuta 540011
Norte De Santander 1 Norte De Santander
Colombia W Colombia { e Colombia

\
bt \
* Red:29/04/2024, 9:57:56 a.m. COT
Local:2/05/2024, 7 ; :29 ,10:02:12 a.m. Loc, /04/2024, 9
Avenida 2 11-71 g Avenida 25 4 P Avenida 25
Clicuta 540011 - = Cuacuta ¥ Cucuta

Norte De Santander Norte De Santander Norte De Santander

Colombia i 3 P Colombia 1 Colombia




ACTIVIDAD CHARLA

~aRed1805/2024, m. %" Red16/05/2024, 8: am. COT
x ‘Logal:14/05/2024, 7:53:05 a.m. COT : Eocal:16/05/2024, :537a.m. COT 0ocalA7/05/2024. .8:
Avenida 24A 1NORTE-33 =5 2 Avenida4A VNORTE=33 - Avenida 24A 1 N()RT!E\‘33
Cdcuta 540071 % : “Clicyta 540011 ~ Cacuta 54001
Norte De Santander S NerteDe Santander % $ ~Noste De Santander
Colombia g « Colo « ~ . Colombia

Ret:22/05/2024, 8 40:0, OT

LRk -
Local:22/05/20 24,4002, COT = =
Avenida 2447 NORTE=33 o 2 ; A
Cucuta 540011 ~ . 2 : lguta 54001

.

Norte De Santander De Santandef

Colombia

iy
=" Red;:31/05/2024, 8:25:] g
= ocal:31/05/2024, L. ki ocat: 4/06/2024’
| Avenida 20ATNORTES3 Avenida 24
Cucuta 540011 - “Gcut
Nerte De Santander.
Colombia® -




ACTIVIDAD EN CAMPO

. GOT-——— ) 46 3,m. COT| " Red:9/05/2024, 8:23:32Fm. COT =
%44200p - .COT o Local:8/05/2024,7:08:46 a.m.COT| Local:9/05/2024, 8/23:32 a.m. COTAAs —
Sl : A Avénida 24A 1 NORTE-33 | Avenida 25 D5 i

\ : v &

2 g0 2 s ; Cacuta 540011« ) Cucutg
Norte De Stincie 4 Norte De Santander A\ Norte De Santander / 4% ol
Colombia Y Colombia A

%, Red:9/05/2024, 1 7 a.m. COT 3 0/05/2(')'24, 7:22:26°a.m. COT
Local:9/05/2024, 10:15:17 a.m. COT Local:10/05/2024, 7:22:26 a.m. COT 2 sl 4
Avenida 24A 1 NORTE-33 ; Avenida 2 11-71 Ghcyta540011

U cula. 540001 Cucuta 540011 e
¢ : orte De Santander
Nerte De santander Norte De Santander ; it ot
Colombia - & T +C0I0MDIA

ed: 2
Local'21/05/2024, 7:
Avenidy 25 3 NORTE-6k
Cacuga 540011
Norte De Santander Y
Colombia - . Colombia




Avenida 2 11-71
Clicuta 540011
‘Norte De Santander
Colombia

Local:17,

Norte De Santander

Local:31/05/2024,
Avenidai24A 1 NORTE=33 -
Cucuta 540011
jorte DesSantandelr |

Colombia;

05/2024, 71 ‘ -

5/2024, 7:1%28 a.m. COT, ¢ , 7:15:21 a.m. £OT)
Avenida 24A 1§ > RTE-33 * Avenida 25
Cucuta 540011 E Cacuta

Norte De Santander
Colombia 3 Colombia

Red:7/05/2024; 7:28:29 a.m. COT
Local:7/05/2024, 7:28:29 a.m. COT
Avenida 24A 1 NORTE-33
A 1 NORTE-33 €ucuta 540011
Fa 520011 Norte De Santander:

Norte De Santapden G
Colombia Colombia







ANEXO 13



Gestién COVID: Unidades sanitarias, lavamanos e insumos necesarios para
la limpieza y desinfeccion

Red-5/08/2024, 2:52: 431,

d Local:5/06/2024, 2:52:43 4y

Calle 3AdNorte 2451 ; Avefiida 25 3 NORTEG
Cucuta'5a0 g Cacuta 540011

Norte De Santander
Colombia

Norte De Santanter
2 Colombiass it
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