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EEPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) WILSON FERNANDO COCUY CARVAJAL identificado(a) con CC
80768819 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fechade Activacién de Servicios: 09/11/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , a los 29 dias del mes de abril del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

1
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



wna

.
/IPSCICAD:!CD'3I

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL 5.A.5.
NIT.900.889.250-5
Profesionales de Salud Ocupacional CRA 77 33 A 06
SUR. Barrio Kennedy Central. Teléfono: 3828143301
5473361

N° 196633

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

BOGOTA (BOGOTA, COLOMBIA)

15 | 05| 2023

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
CON ENFASIS EN ALTURAS

DIA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

RICARDO ANTONIO HERRERA 5642135-9
BARRETO
Nombre de la empresa NIT

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

WILSON FERNANDO COCUY Genero Edad Documento de Identificacion
CARVAJAL MASCULINO | 39 ARIOS | _CC 80768819
Apellidos y Nombres Tipo NUmero
Cargo
OPERARIO
CONCEPTO

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA TRABAJAR EN ALTURAS.

Observaciones:

NINGUNA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

v’

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

PRUEBA VESTIBULAR (ALTURAS)
OPTOMETRIA

AUDIOMETRIA

v’
v
v

ELECTROCARDIOGRAMA

PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS.
HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES.

AUTOCUIDADO.
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA).

PAUSAS ACTIVAS.
CAPACITACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

o hwihpRE

8. CUIDADO, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y
RESPIRATORIA, LAVADO DE MANOS FRECUENTE,
DISTANCIAMIENTO SOCIAL, ASI COMO PARA LAS
ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor abajo
mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propoésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones,
y riesgos del examen médico a partir de la asesoria indada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al
doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema
de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro
actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que

me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
Firma:g - __;).C—i/ —— Firma:
Nombre: OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE Nombre WILSON FERNANDO COCUY CARVAJAL

R. M.: 1798-1990 L.S.0.: 2552 SST.

CC: 80768819

Péagina 1 de 1
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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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901765480-3 PISOS RICARDO HERRERA SAS | CALLE 75F SUR 73C 42 | 2458965 ricardih5642@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 23 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-04 2024-03 E 09/04/2024 76103599 $6.146.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 55.500 0 0 0 0 0 0 55.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 39.900 0 0 0 0 0 0 39.900 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 128.400 0 0 0 0 0 0 128.400 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 152.600 0 0 0 0 0 0 152.600 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 324.300 0 0 0 0 0 0 324.300 8
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 137.000 0 0 0 0 0 0 137.000 4
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 29.500 0 0 0 0 0 0 29.500 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 159.500 0 0 0 0 0 0 159.500 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.137.300 0 0 0 0 0 0 1.137.300 7
231001 Colfondos 800227940-6 429.900 0 0 0 0 0 0 429.900 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.338.300 0 0 0 0 0 0 1.338.300 8
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.347.300 1.347.300 0 0 1.347.300 13.473 1.347.300 23
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 867.200 0 0 867.200 23

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901765480-3 PISOS RICARDO HERRERA SAS | CALLE 75F SUR 73C 42 | 2458965 ricardih5642@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 23 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-03 E 09/04/2024 76103599 $6.146.700
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 7 867.200 867.200
0 [) [ 0 0 [ [) Pension 4 3.065.000 3.065.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.347.300 1.347.300
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 1 867.200 867.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 13 6.146.700 6.146.700

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 901765480-3 PISOS RICARDO HERRERA SAS | CALLE 75F SUR 73C 42 | 2458965 ricardih5642@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 23 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-03 E 09/04/2024 76103599 $6.146.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1233899460 SANCHEZ SALAMANCA LAURA VALENTINA | 1 S|x 230301 | 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS008 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 1 6.600 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
2 cc 19340633 TELLEZ MARIN MIGUEL ALFONSO 1|4 S|x 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
3 cc 3208804 GUERRERO JOSE SANTIAGO 1|4 S|x 0 0 0 0 0 0 EPSO017 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
4 cc 52622187 REYES CALLEJAS YOLANDA 1]0 S|x 25-14 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS010 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 1 6.600 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
5 cc 79742096 TAMAYO BARRETO LUIS JOSE 110 S|x|x 25-14 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS002 130.000 5.200 14-11 130.000 5 9.100 CCF21 130.000 5.200 0 0 0 0 0
6 cc 1013647090 HERRERA REYES ROYBEN ANDRES 110 S|x 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 1099322690 MATEUS MONROY IVAN DARIO 110 S|x 25-14 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS037 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
8 Ccc 1110173856 VERA SALDANA JOSE ISAAC 110 S|x|x 230201 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS037 260.000 10.400 14-11 260.000 5 18.100 CCF21 260.000 10.400 0 0 0 0 0
9 cc 19769404 PAEZ SAEN WILLIAM 110 S|x|x 25-14 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS017 910.000 36.400 14-11 910.000 5 63.400 CCF21 910.000 36.400 0 0 0 0 0
10 | cC 5642135 HERRERA BARRETO RICARDO ANTONIO 1|10 S|x 25-14 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS010 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
11 | CC 5642157 HERRERA BARRETO PEDRO ANTONIO 110 S|x 231001 | 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS002 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
12 | CC 79315497 FONSECA PLAZAS CARLOS ALFREDO 110 S|x|x 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS008 866.667 34.700 14-11 866.667 5 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0
13 | CC 80221198 MALDONADO GUZMAN WILZON 110 S|x|x 231001 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS017 910.000 36.400 14-11 910.000 5 63.400 CCF21 910.000 36.400 0 0 0 0 0
14 | cC 80768819 COCUY CARVAJAL WILSON FERNANDO 110 S|x 230301 | 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS017 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
15 | CC 1024584540 TAMAYO MARTINEZ IVAN DARIO 1110 S|x 230301 | 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS017 1.083.334 43.400 14-11 1.083.334 5 75.500 CCF21 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0
16 | CC 1030535319 DIAZ HERNANDEZ WILMAR ALEXANDER 110 S|x|x 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPSC34 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 0
17 | cC 1007159120 COCUY CARVAJAL DUBERNEY 110 S|x|x 230301 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS017 910.000 36.400 14-11 910.000 5 63.400 CCF21 910.000 36.400 0 0 0 0 0
18 | cC 1127350879 APARICIO MORALES LUIS FELIPE 110 S|x|x 230201 86.667 13.900 0 0 0 0 EPSC34 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0
19 | CC 13616320 PENA VARGAS RAUL ANTONIO 1110 S|x|x 230201 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS037 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 0
20 | cC 52917179 GUTIERREZ LANCHEROS DIANAMARCELA | 1 | O S|x 230301 | 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS008 1.083.334 43.400 14-11 1.083.334 5 75.500 CCF21 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0
21 | cC 3984524 TAMAYO BARRETO JOSE MAURICIO 110 S|x 25-14 996.667 159.500 0 0 0 0 EPS005 996.667 39.900 14-11 996.667 5 69.400 CCF21 996.667 39.900 0 0 0 0 0
22 | cCc 1006499415 BARRERA AGUIRRE JHON JAIME 110 S|x 231001 520.000 83.200 0 0 0 0 EPS017 520.000 20.800 14-11 520.000 5 36.200 CCF21 520.000 20.800 0 0 0 0 0
23 | CC 5642566 HERRERA BARRETO JORGE 1110 S|x 25-14 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS017 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0

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



marce
Resaltado


29/4/24, 08:06 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:05:59 AM horas del 29/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80768819
Apellidos y Nombres: COCUY CARVAJAL WILSON FERNANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
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29/4/24, 08:06 Policia Nacional de Colombia

e AL

Presidencia de

o x>
oot

la Republica Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

WILSON FERNANDO COCUY CARVAJAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.768.819, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de
abril de 2024, a las 08:07:20, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 80768819
Caodigo de Verificacion 80768819240429080720

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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29/4/24, 9:11 Expedicién de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nUmero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania - NUIP v

NUmero Identificacion:

80768819

;Cuantoes3-2? =

BARRANQUILLA

Consultar

Datos del ciudadano
Sefor(a) WILSON FERNANDO COCUY CARVAJAL identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 80768819.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: lunes, abril 29, 2024 - Hora de consulta: 09:11:41

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucién Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Lt
para algunos cargos de la administracion publica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segun los datos
la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informaciol
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 17


https://apps.procuraduria.gov.co/webcert/ActNombre.aspx
http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html
http://www.cdi.com.co/
http://www.robertpineda.com/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

CONTRATO DE TRABAJO POR EL TIEMPO QUE DURE LA REALIZACION DE
LA OBRA O LABOR CONTRATADA

Nombre del Empleador: PISOS RICARDO HERRERA SAS
Nit del Empleador: 901.765.480-3. Domicilio del Empleador: CL. 75 F SUR # 73 C - 42
Teléfono: 6017319813 Ciudad: BOGOTA

Nombre del Trabajador WILSON FERNANDO COCUY CARVAJAL

Identificacion  80.768.819 BOGOTA

Lugar y Fecha de nacimiento 07 DE SEPTIEMBRE 1984 BOGOTA

Direccion de residencia Carrera 44 B bis # 130 sur — 14

Ciudad BOGOTA Teléfonos 3226083375

Afiliacion ARL SURA AFP PORVENIR EPS FAMISANAR CAJA CAFAM
Labor Contratada OPERARIO DE CONSTRUCCION.

Fecha de Inicio 02 DE MARZO DE 2024

Salario $ 1.300.000 Diario ( ) Por hora ( ) Semanal ( ) Quincenal ( ) Mensual ( X)

Periodos de Pago: Por Mes () Por Quincena(X) Por Semana( )

Entre el Empleador y el Trabajador, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha
celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademas por las siguientes
clausulas:

Primera. El empleador contrata los servicios personales del trabajador y este se
obliga: a) A poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo,
en forma exclusiva en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado
y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes
e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes, y b) A no prestar
directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por
cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. Segunda. El
empleador pagara al trabajador por la prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que



tratan los capitulos | y 1l del titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Se aclara 'y
se conviene que en los casos en los que el trabajador devengue comisiones 0
cualquier otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye
remuneracion ordinaria y el 17.5% restante esta designado a remunerar el descanso
en los dias dominicales y festivos que tratan los capitulos | y 1l del titulo VII del
Caodigo Sustantivo de Trabajo. Tercera. Todo trabajo suplementario o en horas
extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe
concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley, asi como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo
suplementario, dominical o festivo el empleador o sus representantes deben
autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se
presente de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de
€l por escrito, a la mayor brevedad, al empleador o sus representantes. El
empleador, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias
de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o
avisado inmediatamente, como queda dicho. Cuarta. El trabajador se obliga a
laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefaladas por el
empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime
conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las
horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta
gue los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem. Quinta. El presente contrato se
celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra (o labor contratada), segun
se determind anteriormente. Sexta. Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en el
articulo 7° del decreto 2351 de 1965; y, ademas, por parte del empleado, las faltas
que para el efecto se califiqguen como graves en el espacio reservado para las
clausulas adicionales en el presente contrato. Séptima. Las invenciones o
descubrimientos realizados por el trabajador contratado para investigar pertenecen
al empleador, de conformidad con el articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como
el articulo 20 y concordantes de la ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En
cualquier otro caso el invento pertenece al trabajador, salvo cuando éste no haya
sido contratado para investigar y realice la invencion mediante datos o medios
conocidos o utilizados en razon de la labor desempefiada, evento en el cual el
trabajador, tendra derecho a una compensacion que se fijara dé acuerdo con el
monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que
reporte al empleador u otros factores similares. Octava. Las partes podran convenir
gue el trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado, siempre que
tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneraciéon del
trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado



seran cubiertos por el empleador de conformidad con el numeral 8° del articulo 57
del Codigo Sustantivo del Trabajo. El trabajador se obliga a aceptar los cambios de
oficio que decida el empleador dentro de su poder subordinante, siempre que se
respeten las condiciones laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo
ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador,
de conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por
el articulo 1° de la Ley 50 de 1990. Novena Las partes que aqui intervienen han
acordado proteger la informacion confidencial suministrada y/o compartida entre las
partes derivadas del presente contrato, y como tal, no debe darse a conocer a
ninguna persona ajena al presente acuerdo. Por “Informacion Confidencial™ se
entendera aquella informacion relativa al negocio cualquiera de los intervinientes en
este contrato y/o cualquier comunicacion oral o escrita, que otorgue una ventaja
competitiva en caso de conocimiento por terceras personas ajenas a este acuerdo.
Decima. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo
Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en
las relaciones entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de
coordinaciéon econdémica y equilibrio social. Undécima. El presente contrato
reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro contrato verbal
o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las modificaciones que se
acuerden al presente contrato se anotaran a continuaciéon de su texto.

Para constancia se firma original y copia a los 02 dias del mes de marzo de 2024.

| ! ‘I'_'.Ii| PRV r/d_l .0
UNSCD (e

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR
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EEPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) WILSON FERNANDO COCUY CARVAJAL identificado(a) con CC
80768819 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fechade Activacién de Servicios: 09/11/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , a los 29 dias del mes de abril del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

1
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL 5.A.5.
NIT.900.889.250-5
Profesionales de Salud Ocupacional CRA 77 33 A 06
SUR. Barrio Kennedy Central. Teléfono: 3828143301
5473361

N° 196633

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

BOGOTA (BOGOTA, COLOMBIA)

15 | 05| 2023

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
CON ENFASIS EN ALTURAS

DIA MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

RICARDO ANTONIO HERRERA 5642135-9
BARRETO
Nombre de la empresa NIT

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

WILSON FERNANDO COCUY Genero Edad Documento de Identificacion
CARVAJAL MASCULINO | 39 ARIOS | _CC 80768819
Apellidos y Nombres Tipo NUmero
Cargo
OPERARIO
CONCEPTO

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA TRABAJAR EN ALTURAS.

Observaciones:

NINGUNA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

v’

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

PRUEBA VESTIBULAR (ALTURAS)
OPTOMETRIA

AUDIOMETRIA

v’
v
v

ELECTROCARDIOGRAMA

PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS.
HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES.

AUTOCUIDADO.
HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA).

PAUSAS ACTIVAS.
CAPACITACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

o hwihpRE

8. CUIDADO, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y
RESPIRATORIA, LAVADO DE MANOS FRECUENTE,
DISTANCIAMIENTO SOCIAL, ASI COMO PARA LAS
ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor abajo
mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propoésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones,
y riesgos del examen médico a partir de la asesoria indada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al
doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema
de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro
actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que

me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
Firma:g - __;).C—i/ —— Firma:
Nombre: OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE Nombre WILSON FERNANDO COCUY CARVAJAL

R. M.: 1798-1990 L.S.0.: 2552 SST.

CC: 80768819

Péagina 1 de 1
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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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901765480-3 PISOS RICARDO HERRERA SAS | CALLE 75F SUR 73C 42 | 2458965 ricardih5642@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 23 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-04 2024-03 E 09/04/2024 76103599 $6.146.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 55.500 0 0 0 0 0 0 55.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 39.900 0 0 0 0 0 0 39.900 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 128.400 0 0 0 0 0 0 128.400 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 152.600 0 0 0 0 0 0 152.600 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 324.300 0 0 0 0 0 0 324.300 8
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 137.000 0 0 0 0 0 0 137.000 4
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 29.500 0 0 0 0 0 0 29.500 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 159.500 0 0 0 0 0 0 159.500 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.137.300 0 0 0 0 0 0 1.137.300 7
231001 Colfondos 800227940-6 429.900 0 0 0 0 0 0 429.900 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.338.300 0 0 0 0 0 0 1.338.300 8
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.347.300 1.347.300 0 0 1.347.300 13.473 1.347.300 23
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 867.200 0 0 867.200 23

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901765480-3 PISOS RICARDO HERRERA SAS | CALLE 75F SUR 73C 42 | 2458965 ricardih5642@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 23 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-03 E 09/04/2024 76103599 $6.146.700
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 7 867.200 867.200
0 [) [ 0 0 [ [) Pension 4 3.065.000 3.065.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.347.300 1.347.300
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 1 867.200 867.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 13 6.146.700 6.146.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901765480-3 PISOS RICARDO HERRERA SAS | CALLE 75F SUR 73C 42 | 2458965 ricardih5642@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 23 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-03 E 09/04/2024 76103599 $6.146.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1233899460 SANCHEZ SALAMANCA LAURA VALENTINA | 1 S|x 230301 | 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS008 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 1 6.600 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
2 cc 19340633 TELLEZ MARIN MIGUEL ALFONSO 1|4 S|x 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
3 cc 3208804 GUERRERO JOSE SANTIAGO 1|4 S|x 0 0 0 0 0 0 EPSO017 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
4 cc 52622187 REYES CALLEJAS YOLANDA 1]0 S|x 25-14 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS010 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 1 6.600 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
5 cc 79742096 TAMAYO BARRETO LUIS JOSE 110 S|x|x 25-14 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS002 130.000 5.200 14-11 130.000 5 9.100 CCF21 130.000 5.200 0 0 0 0 0
6 cc 1013647090 HERRERA REYES ROYBEN ANDRES 110 S|x 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 1099322690 MATEUS MONROY IVAN DARIO 110 S|x 25-14 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS037 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
8 Ccc 1110173856 VERA SALDANA JOSE ISAAC 110 S|x|x 230201 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS037 260.000 10.400 14-11 260.000 5 18.100 CCF21 260.000 10.400 0 0 0 0 0
9 cc 19769404 PAEZ SAEN WILLIAM 110 S|x|x 25-14 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS017 910.000 36.400 14-11 910.000 5 63.400 CCF21 910.000 36.400 0 0 0 0 0
10 | cC 5642135 HERRERA BARRETO RICARDO ANTONIO 1|10 S|x 25-14 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS010 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
11 | CC 5642157 HERRERA BARRETO PEDRO ANTONIO 110 S|x 231001 | 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS002 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
12 | CC 79315497 FONSECA PLAZAS CARLOS ALFREDO 110 S|x|x 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS008 866.667 34.700 14-11 866.667 5 60.400 CCF21 866.667 34.700 0 0 0 0 0
13 | CC 80221198 MALDONADO GUZMAN WILZON 110 S|x|x 231001 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS017 910.000 36.400 14-11 910.000 5 63.400 CCF21 910.000 36.400 0 0 0 0 0
14 | cC 80768819 COCUY CARVAJAL WILSON FERNANDO 110 S|x 230301 | 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS017 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0
15 | CC 1024584540 TAMAYO MARTINEZ IVAN DARIO 1110 S|x 230301 | 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS017 1.083.334 43.400 14-11 1.083.334 5 75.500 CCF21 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0
16 | CC 1030535319 DIAZ HERNANDEZ WILMAR ALEXANDER 110 S|x|x 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPSC34 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 0
17 | cC 1007159120 COCUY CARVAJAL DUBERNEY 110 S|x|x 230301 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS017 910.000 36.400 14-11 910.000 5 63.400 CCF21 910.000 36.400 0 0 0 0 0
18 | cC 1127350879 APARICIO MORALES LUIS FELIPE 110 S|x|x 230201 86.667 13.900 0 0 0 0 EPSC34 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF21 86.667 3.500 0 0 0 0 0
19 | CC 13616320 PENA VARGAS RAUL ANTONIO 1110 S|x|x 230201 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS037 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF21 650.000 26.000 0 0 0 0 0
20 | cC 52917179 GUTIERREZ LANCHEROS DIANAMARCELA | 1 | O S|x 230301 | 1.083.334 173.400 0 0 0 0 EPS008 1.083.334 43.400 14-11 1.083.334 5 75.500 CCF21 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0
21 | cC 3984524 TAMAYO BARRETO JOSE MAURICIO 110 S|x 25-14 996.667 159.500 0 0 0 0 EPS005 996.667 39.900 14-11 996.667 5 69.400 CCF21 996.667 39.900 0 0 0 0 0
22 | cCc 1006499415 BARRERA AGUIRRE JHON JAIME 110 S|x 231001 520.000 83.200 0 0 0 0 EPS017 520.000 20.800 14-11 520.000 5 36.200 CCF21 520.000 20.800 0 0 0 0 0
23 | CC 5642566 HERRERA BARRETO JORGE 1110 S|x 25-14 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS017 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF21 | 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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29/4/24, 08:06 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:05:59 AM horas del 29/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80768819
Apellidos y Nombres: COCUY CARVAJAL WILSON FERNANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

29/4/24, 08:06 Policia Nacional de Colombia

e AL

Presidencia de

o x>
oot

la Republica Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

WILSON FERNANDO COCUY CARVAJAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.768.819, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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Q). Al gmigo mMAs cercano para ver si lo conocia.
: Al jefe dgl dreq, Inspector $ST o brigadista.
©).Se queda callado para que no lo culpen

=
6. En caso de un incidente o accidente de trabajo a quién se le reporta. (marque con una X)

7- Identifique los riesgos a los que se expone

)- Riesgo fisico, ergonémico y quimico.
). Riego Biolégico, publico y desastres naturales.
c). Riesgo eléctrico, locativo, mecdnico
todas las anteriores

desempenar:

Peto D Guante : Gafa
Amés [ Casc ﬂ;l:s
oidos :

8. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal debe ufilizar para la funcién que va a

o e
’-

9. Coloque falso o verdadero
a) ( L )ElI COPASST, es el comité paritario de se;
) CCL, Es el comité de convivencia labora

inm&diato.

uridad y salud en el frabajo

b | '
b{ g ) Cuando ocurre un accidente de frabajo. se debe quedar callado y no reportario al jefe

se capacitara nuevamente /. =3,5 Aprobado)

VALOR DE LA CALIFICAC?N T /
NO

!
CALIFICACION: Se califica de | a 5 promediando el nimero de preguntas realizadas (< 3,5 Plerde y

APROBO: $I :
{ L : -
OBSERVACIONES | et /,/ e // =
| ol 4 A
s 7o e i
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0 EVALUACION DE INDUCCION Y
‘ S REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO

NOMBRES Y CEDULA ‘
APELLIDOS j"o}qn Taive Resce ‘ [OQ?BS'??"’/E
FECHA CARGO L are
2 los [ 24 cenieo Elettrirrs

1. La empresa cuenta con las siguientes politicas

a) Seguridad y Salud en el Trabajo I
b) Seduridad y Salud en el frabajo y ambiente \ )
Seguridad y Salud en el trabajo - espacio libre de humo, alcoh sustancias psicoactivas —

acoso laboral

2. Senale con una X las imdgenes en que se exponen a un accidente laboral

m

3.Com® podemos cuidar el medio ambiente marque con una X)
Reciclando, Reutilizando, Reduciendo.
b) Quemado las basuras u/hojas de lis arboles

L ¢) Sacando las bolsas blancas con todos los residuos
4. Colores normativos para la clasificacién de residuos: (marque ¢

a) Azul, blanco. Gris.
&) Blanco, verqﬁ

c) Rojo, negro, verde

5. Escriba fres responsabilidades que tiene el trabajador con la presa:

iJﬂ/’orMaV C"o}ve S b.g'/ﬂdo
A

24>/ o
3. puSay cCivecteann (2 . . - ' .

Ui o SO
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REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
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ESa

6. En caso de un incidente o accidente de frabajo a quién se le reporta. (marque con una X)

% Al griigo mas cercano para ver silo conocia.
jefe del drea, Inspector SST o brigadista.
¢). Se queda callado para que no lo culpen

7- \dentifique los riesgos a los que se expone

', a). Riesgo fisico, ergonémico y quimico.
- b) _ '_ g0, loltco. publnco y desastres naturales.
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_ .,;.:_’ ‘ _ I a\e? F < :V : . wlt
FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA DEL FUNCIONARIO (A)
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A X FOR-CSG- SST-018 L
€6C-2023 EVALUACION DE INDUCCIONY R
REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
NOMBRES Y
: : CEDULA | _
e :PELLIDos B8 Dupio/ vy S024 632
CARGO r - %
RASYET 19 uvy2 )7 7€)
1. laemprésa cuenta con las siguientes politicas
a) Segyidad y Salud en el Trabajo
by uridad y Salud en el trabajo y ambiente -
=% Seguridad y Salud en el tfrabajo - espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas —

acoso laboral

2. Sefale con una X las imégenes en que se exponen a un accidente laboral

N

3.Comg podemos cuidar el medio ambiente marque con una X) '
ﬁ Reciclando, Reutilizando, Reduciendo.
b) Quemado las basuras u/hojas de lis arboles bert e i RN

c) Sacando las bolsas blancas con todos los residuos

C

| 4. Colores normativos para la clasificacién de residvos: (marque ¢ .' =

a) Azul, blanco. Gris.

PX‘Bicnc-_o, verde, negro

c) Rojo, negro, verde

5. Escriba fres responsabilidades gue.:tléqé
\Ssuy _Jo> 5T/
o Jeydiv: a £ hys

-

'3, ln./r—‘p’_r M A 5, o
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REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

fefe del areq, Inspector SST o brigadista.
queda callado para que no lo culpen

c): Se

7- |dentifique los riesgos a los que se expone

Q). Ri_esgo fisico, ergonémico y quimico.
b). Riego Bioldgico, publico y desastres naturales.

Riesgo eléctrico, locativo, mecéanico
odas las anteriores

8. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal debe utilizar para la funt;lﬁn que va a
desempeniar: '

Peto [] Gua ntesEE’ Ga MGS?’ as |
Amés [ Cascd;] o s '
oidos

9. Coloque falso o verdadero » 0
a) ( v ) El COPASST, es el comité paritario de seguridad y salud en ¢
b) ( v ) CCL, Es el comité de convivencia laboral | )
c) ( ¢ ) Cuando ocurre un accidente de trabajo, se debe quedar cﬁllue_l_grzgga no
(( inmediato.

| R
CALIFICACION: Se cdlifica de 1 a 5 promediando el nimero de preguntas r
se capacitara nuevamente / 2 3,5 Aprobado)

VALOR DE LA CALIFICACION ______
APROBO: S !/ NO
OBSERVACIONES e
7
.
7
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EVALUACION DE INDUCCION Y

CGC-2023
L REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
| NOMBRES Y — CEDULA
L APELLIDOS "lDOYi 0 COY('/€ﬂo_5 LoPrp [77?20 gl (
FECHA EA60 5 \ ( =
Ra low (4 O\ cloclo

.

1. La €mpresa cuenta con las siguientes politicas

a) Seguridad y Salud en el Trabajo

b) Sgguridad y Salud en el trabajo y ambiente

3 Peguridad y Salud en el frabajo - espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas —

acoso laboral

2. Seiale con una X las imdgenes en que se exponen a un accidente laboral

3.Conjo podemos cuidar el medio ambiente marque con una X)
x) Reciclando, Reutilizando, Reduciendo.

b) Quefnado las basuras u/hojas de lis arboles
¢) Sgcando las bolsas blancas con todos los residuos

.-"9) |, blanco. Gris.

4. Colofes normativos para la clasificacién de residuos: (marque ¢

N. lanco, verde, negro

¢) Rojo, negro, verde

5. Escriba fres responsabilidades que fiene el frabajador con la&mpresa:
Lo si9tY charled o é&fmﬁt\oc,tcﬁ,f

=Y \ﬁ.ﬁ_%aﬁ“ﬂﬂ M
— L{ormlar  ea\eclo ele SGLLLQI; }

S Q,M_,QfP W SO

o ALRH PR RO Ly
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e
e un incidente o accidente de trabajo a quién se le reporta. (marque con una X)

a). ALdmigo mdas cercano para ver silo conocia.
| jefe del drea, Inspector SST o brigadista.
.Se queda callado para que no lo culpen

7- \dentifique los riesgos a los que se expone
a). Riesgo fisico, ergonémico y quimico.
_b). Riego Blologico, publico y desastres naturales.
Tc). Riesdo eléctrico, locativo, mecdnico

as las anteriores

\8. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal debe utilizar para la funcién que \y

desemp;cy ‘{
Peto GuantedX] Ga / Masclas

Amés [] CascdX] B@J [ ha

oidos X

9. Coloquefalso o verdadero
a) ( V fl'COPASST, es el comité paritario de seguridad y salud en el frabajo
cC

b) (< el comité de convivencia laboral
c) ( Mgrf:lo ocurre un accidente de frabajo, se debe quedar callado y no reportario al jefe
' inmediato.

CALIFICACION: Se cadlifica de 1 a 5 promediando el numero de preguntas realizadas (< 3,5 Pierde y
se capacitara nuevamente / 23,5 Aprobado)

VALOR DE LA CALIFICACION
i NO

APROBO: SI

OBSERVACIONES

I
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REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
l EN EL TRABAJO
L NOMBRES Y CEDULA
APELLIDOS S 07089 Ce-errt (p 2.2 8 o &
\ FECHA \ - 55 'CARGO
oL edos i \{ G/C_r:-ﬂ_// —
1. La empresa cuenta con las siguientes politicas L”J

a) Seguridad y Salud en el Trabajo
‘b;';g;ﬂdcd y Salud en el trabajo y ambiente
guridad y Salud en el trabajo — espacio libre de humo, alcohol y sustancias psic@activas —
acoso laboral

2. Sefale cltyurm X las imdgenes en que se exponen a un accidente laborol

.Como podemos cuidar el medio ambiente marque conunaX)
eciclando, Reutilizando, Reduciendo. =
b) Quemado las basuras u/hojas de lis arboles Ty R .
¢) Sacando las bolsas blancas con todos los resi :
4. Colores normativos para la clasificacién de resic
a) Azul, blanco. Gris.

"QBI_dnc;o, verde, negro/

¢) Rojo, negro, verde
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6. En caso de un incidente o accidente de trabajo a quién se le reporta. (marque con una X)

u;. Al amigo mds cercano para ver si lo conocia.

¢). Se queda callado para que no lo culpen

jefe del areaq, Inspector SST o brigadista.~~

7- ldentifique los riesgos a los que se expone

a). Riesgo fisico, ergonémico y quimico.

b). Riego Biologico, publico y desastres naturales.
). Riesgo eléctrico, locativo, mecanico

% todas las anteriores -

8. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal debe utilizar para la funcién que va a

desempeiar: /
Peto [] Guonteiﬁ Gal@ -
Amés [ Casc / 4355

oidos

9. Coloque falso o verdadero
a) ( ) El COPASST, es el comité paritario de segu
b) ( v ) CCL, Es el comité de convivencia laboral :
c) ( 7 ) Cuando ocurre un accidente de trabajo, se debe quedar call
inmediato. : k;

CALIFICACION: Se califica de 1 a 5 promediar
se capacitara nuevamente / > 3,5 Aprobado) ]

VALOR DE LA CALIFICAcyé_-«. _ .
APROBO: S NO_. - s

OBSERVACIONES
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REINDUCCION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
NOMBRES Y odiaey iis:
APELLIDOS V€W mxie7eaT4 o 1
CHA L (oS /e CARGO Tastelody

1. La empresa cuenta con las siguientes politicas

a) Seguridad y Salud en el Trabajo

b) Seguridad y Salud en el trabajo y ambiente

t)%e idad y Salud en el trabajo — espacio libre de humo, alcohol y sustancias psicoactivas — acoso laboral

2. Seiiale con una X las imédgenes en que se exponen a un accidente laboral

S%mo pt;demos cuidar el medio ambiente marque con una X)
)

ecitlando, Reutilizando, Reduciendo.
Quemado las basuras whojas de lis arboles
¢) Sacando las bolsas blancas con todos los residuos

. Colores normativos para la clasificacion de residuos: (marque con
) Azul, blanco. Gris.

Z@a?(erde, negro
) Rojo, negro, verde

Escriba tres responsabilidades que tiene el w:jador con la empresa:

o ser Ecf 7 — L
EO asiseuk Catet tacia Soavigy s

. 3 e — T ~ o ——————— LSS
MR Aoe e w' Sgloa =

te 0 accidente de trabajo a quién se le reporty,

¥ 4 (mar.
ara ver si lo conocia. que con upg X)

inciden
_En caso deun!
). Al amigo mas cercano p
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REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
L EN EL TRABAJO
NOMBRES Y CEDULA
APELLIDOS (ailSan Oscuy ¥o¥6 3819
FECHA : CARGO
2g -oY / 2024 Sranifecs
1. La empresa cuenta con las siguientes politicas / /
a) Seguridad y Salud en el Trabajo
b) Seglridad y Salud en el trabajo y ambiente o,
&) &eguridad y Salud en el tfrabajo — espacio libre de humo, alcohol y sustanttas psicoactivas —

acoso laboral

2. Sefale con una X las imdgenes en que se exponen a un accidente laboral

——1

| e») Ra?o, négre, vérﬂe

> P S s T .
- Ly _.’1v-; -'
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6. En caso de un incidente o accidente de frabajo a quién se le reporta. (marque con una X)

Q). Ala ( i90 mds cercano para ver silo conocia.
B). Al i€te del érea, Inspector SST o brigadista.

¢). S€ queda callado para que no lo culpen

7- Identifique los riesgos a los que se expone

Q). Rlesgo f’su: rgonémuco y gquimico.

8. Marque con una X qué Elementos de Proteccién Personal debe utilizar para la funcién que va a
desempeiiar:

! ,;Eeto = Gua nte@/

= = : I
L
~ il ___—. —
= sy e =
" ||¥l 11 Ll', T
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FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA DEL FUNC‘ONARIO (A)
e
‘ N
o
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BRA

R&A INGENIERIA Y DISENO S.A.S

R&A INGENIERA'Y

DISENO S.A.S.

Caodigo:GH-DOC-04
Fecha: 26/06/2023
Version: 01

PAZY SALVO

Bogota D.C. 04 de Junio de 2024

PAZY SALVO

Yo, JIMMY JHOVANNY VILLA FORERO identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.023.864.267 de Bogota y que desempefiaba el cargo OFICIAL DE OBRA EN EL
PROYECTO DE ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL DE LA POLICIA |, certifico que
CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3 NIT 901.777.978-0 R&A INGENIERA Y
DISENO S.A.S., NIT 901.309.170-0. A la fecha 04/06/2024 se encuentran PAZ Y
SALVO conmigo, por todo concepto laboral, que lasEmpresas cumplieron todas las
obligaciones legales que por Ley y acuerdo privados se establecieron durante el
desarrollo del contrato.

Certificando que las empresas arriba mencionadas se encuentran a paz y salvo conmigo
por todo concepto de salarios, primas, indemnizaciones, dotaciones, bonificaciones y
demas derechos y obligaciones legales, eximiéndolo de cualquier responsabilidad por
perjuicios directos e indirectos, dafio emergente, lucro cesante derivadadel desarrollo del
contrato. Asi mismo certifico que he recibido laliquidacion dentro del tiempo fijado a plena
satisfaccion y conformidad; declarando a paz y salvo a las Empresas por todo concepto
derivado dela ejecucion del contrato.

En constancia de lo anterior firmo para todos los efectos legales bajo la gravedad de
juramento:

J ymy V) | 'A ﬂ:m/_./ /e,a/f;;rmwzx
. -d
JIMMY JHOVANNY VILLA FORERO CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ
CC. 1.023.864.267 C.C. 79.804.533

Empleado Representante Legal
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R&A INGENIERIA Y DISENO S.A.S

R&A INGENIERA'Y

DISENO S.A.S.

Caodigo:GH-DOC-04
Fecha: 26/06/2023
Version: 01

PAZY SALVO

Bogota D.C. 17 de Mayo de 2024

PAZY SALVO

Yo, JORGE ELIECER FERIA BURGOS identificado(a) con cédula de ciudadania No.
19.426.610 de Armenia y que desempeiaba el cargo AYUDANTE DE OBRA EN EL
PROYECTO DE ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL DE LA POLICIA |, certifico que
CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3 NIT 901.777.978-0 R&A INGENIERA Y
DISENO S.A.S., NIT 901.309.170-0. A la fecha 17/05/2024 se encuentran PAZ Y
SALVO conmigo, por todo concepto laboral, que lasEmpresas cumplieron todas las
obligaciones legales que por Ley y acuerdo privados se establecieron durante el
desarrollo del contrato.

Certificando que las empresas arriba mencionadas se encuentran a paz y salvo conmigo
por todo concepto de salarios, primas, indemnizaciones, dotaciones, bonificaciones y
demas derechos y obligaciones legales, eximiéndolo de cualquier responsabilidad por
perjuicios directos e indirectos, dafio emergente, lucro cesante derivadadel desarrollo del
contrato. Asi mismo certifico que he recibido laliquidacion dentro del tiempo fijado a plena
satisfaccion y conformidad; declarando a paz y salvo a las Empresas por todo concepto
derivado dela ejecucion del contrato.

En constancia de lo anterior firmo para todos los efectos legales bajo la gravedad de
juramento:

Ao Fario (g oohien A

JORGE ELIECER FERIA BURGOS CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ

CC. 19.426.610 C.C. 79.804.533

Empleado Representante Legal



BRA

R&A INGENIERIA Y DISENO S.A.S

R&A INGENIERA'Y

DISENO S.A.S.

Caodigo:GH-DOC-04
Fecha: 26/06/2023
Version: 01

PAZY SALVO

Bogota D.C. 17 de Mayo de 2024

PAZY SALVO

Yo, JORGE ALFREDO CORREAL GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 80.121.154 de Bogota y que desempefiaba el cargo AYUDANTE DE OBRA EN
EL PROYECTO DE ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL DE LA POLICIA , certifico que
CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3 NIT 901.777.978-0 R&A INGENIERA Y
DISENO S.A.S., NIT 901.309.170-0. A la fecha 17/05/2024 se encuentran PAZ Y
SALVO conmigo, por todo concepto laboral, que lasEmpresas cumplieron todas las
obligaciones legales que por Ley y acuerdo privados se establecieron durante el
desarrollo del contrato.

Certificando que las empresas arriba mencionadas se encuentran a paz y salvo conmigo
por todo concepto de salarios, primas, indemnizaciones, dotaciones, bonificaciones y
demas derechos y obligaciones legales, eximiéndolo de cualquier responsabilidad por
perjuicios directos e indirectos, dafio emergente, lucro cesante derivadadel desarrollo del
contrato. Asi mismo certifico que he recibido laliquidacion dentro del tiempo fijado a plena
satisfaccion y conformidad; declarando a paz y salvo a las Empresas por todo concepto
derivado dela ejecucion del contrato.

En constancia de lo anterior firmo para todos los efectos legales bajo la gravedad de
juramento:

Yl (G0t Bockripres A

JORGE ALFREDO CORREAL GARCIA CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ

CC. 80.121.154 C.C. 79.804.533

Empleado Representante Legal



RRA R&A INGENIERA'Y Cédigo:GH-DOC-04
il Fecha: 26/06/2023
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DISENO S.A.S. .
R&A INGENIERIA Y DISENO SA.S Version: 01
PAZY SALVO
Bogota D.C. 3 de Mayo de 2024
PAZ Y SALVO

Yo, JOSE HUMBERTO GARZON MENDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.030.540.244 de Bogota y que desempefaba el cargo AYUDANTE DE OBRA EN
EL PROYECTO DE ONCOLOGIA N EL HOSPITAL DE LA POLICIA |, certifico que
CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3 NIT 901.777.978-0 R&A INGENIERA Y
DISENO S.A.S., NIT 901.309.170-0. A la fecha 3/05/2024 se encuentran PAZ Y
SALVO conmigo, por todo concepto laboral, que lasEmpresas cumplieron todas las
obligaciones legales que por Ley y acuerdo privados se establecieron durante el
desarrollo del contrato.

Certificando que las empresas arriba mencionadas se encuentran a paz y salvo conmigo
por todo concepto de salarios, primas, indemnizaciones, dotaciones, bonificaciones y
demas derechos y obligaciones legales, eximiéndolo de cualquier responsabilidad por
perjuicios directos e indirectos, dafio emergente, lucro cesante derivadadel desarrollo del
contrato. Asi mismo certifico que he recibido laliquidacion dentro del tiempo fijado a plena
satisfaccion y conformidad; declarando a paz y salvo a las Empresas por todo concepto
derivado dela ejecucion del contrato.

En constancia de lo anterior firmo para todos los efectos legales bajo la gravedad de
juramento:

\Heo Ny <ol (r:f\ ﬂff 6/"/ M ?MC?A
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JOSE HUMBERTO GARZON MENDEZ CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ
CC. 1.030.540.244 C.C. 79.804.533

Empleado Representante Legal
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R&A INGENIERIA Y DISENO S.A.S

R&A INGENIERA'Y

DISENO S.A.S.

Caodigo:GH-DOC-04
Fecha: 26/06/2023
Version: 01

PAZY SALVO

Bogota D.C. 3 de Mayo de 2024

PAZY SALVO

Yo, ROMAN NELSON TAMAYO LOPEZ identificado(a) con cédula de ciudadania No.
79.047.354 de Bogota y que desempefiaba el cargo OFICIAL DE OBRA EN EL
PROYECTO DE ONCOLOGIA N EL HOSPITAL DE LA POLICIA , certifico que
CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3 NIT 901.777.978-0 R&A INGENIERA Y
DISENO S.A.S., NIT 901.309.170-0. A la fecha 3/05/2024 se encuentran PAZ Y
SALVO conmigo, por todo concepto laboral, que lasEmpresas cumplieron todas las
obligaciones legales que por Ley y acuerdo privados se establecieron durante el
desarrollo del contrato.

Certificando que las empresas arriba mencionadas se encuentran a paz y salvo conmigo
por todo concepto de salarios, primas, indemnizaciones, dotaciones, bonificaciones y
demas derechos y obligaciones legales, eximiéndolo de cualquier responsabilidad por
perjuicios directos e indirectos, dafio emergente, lucro cesante derivadadel desarrollo del
contrato. Asi mismo certifico que he recibido laliquidacion dentro del tiempo fijado a plena
satisfaccion y conformidad; declarando a paz y salvo a las Empresas por todo concepto
derivado dela ejecucion del contrato.

En constancia de lo anterior firmo para todos los efectos legales bajo la gravedad de
juramento:

\\\ (G500 p Boctygoes A

ROMAN NELSON TAMAYO LOPEZ CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ

CC. 79.047.354 C.C. 79.804.533

Empleado Representante Legal
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DISENO S.A.S. o
R&A INGENIERIA Y DISENO SA.S Version: 01

PAZY SALVO

Bogota D.C. 17 de Mayo de 2024

PAZY SALVO

Yo, DARLINTON RAFAEL TORRENEGRA ORTEGA identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.046.344.940 de Santa Lucia Atlantico y que desempefiaba el cargo
AYUDANTE DE OBRA EN EL PROYECTO DE ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL
DE LA POLICIA , certifico que CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3 NIT
901.777.978-0 R&A INGENIERA Y DISENO S.A.S., NIT 901.309.170-0. A la fecha
17/05/2024 se encuentran PAZ Y SALVO conmigo, por todo concepto laboral, que las
Empresas cumplieron todas las obligaciones legales que por Ley y acuerdo privados se
establecieron durante el desarrollo del contrato.

Certificando que las empresas arriba mencionadas se encuentran a paz y salvo conmigo
por todo concepto de salarios, primas, indemnizaciones, dotaciones, bonificaciones y
demas derechos y obligaciones legales, eximiéndolo de cualquier responsabilidad por
perjuicios directos e indirectos, dafio emergente, lucro cesante derivadadel desarrollo del
contrato. Asi mismo certifico que he recibido laliquidacion dentro del tiempo fijado a plena
satisfaccion y conformidad; declarando a paz y salvo a las Empresas por todo concepto
derivado dela ejecucion del contrato.

En constancia de lo anterior firmo para todos los efectos legales bajo la gravedad de
juramento:

(Es00 g Backyigres A

DARLINTON RAFAEL TORRENEGRA ORTEGA CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ

CC. 1.046.344. 940 C.C. 79.804.533

Empleado Representante Legal
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FORMATO 6- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

WILMAR ANDRES GOYENECHE MONTOYA identificado con C.C. 1.015.392.343 de Bogotéa D.C.
y en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL, actuando en representacion de CONSORCIO
GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3 identificado con NIT 901.777.978-0, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses de
cada una de las empresas que conforman el consorcio GM INGENIERIA Y CONCRETO S.A.S. con
NIT 901.263.698-7 y CONSTRUCTORES JEP S.A.S. con NIT 901.209.853-3. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, (as sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes,

En constancia, se firma en Bogotd, a los 31 dias del mes de mayo de 2024

o e B
&

WILMAR ANDRES GOYENECHE MONTOYA.
C.C 1015392343 de Bogota.

Representante Legal.

CONSORCIO GRUPO CONSTRUCTOR 2023-3
NIT. 901263698-7
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FORMATO 6- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

WILMAR ANDRES GOYENECHE MONTOYA y CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ
identificados con C.C. 1.015.392.343 de Bogota D.C. y C.C. 52.842.321 de Bogota D.C., en mi
calidad de REPRESENTANTE LEGAL y CONTADOR PUBLICO respectivamente, actuando en
representacion de GM INGENIERIA Y CONCRETO S.A.S. identificada con NIT 901.263.698-7, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, pagados por la compafiia durante los Ultimos seis
(6) meses contados a partir de la fecha de presentacion del acta. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, (as sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes,

En constancia, se firma en Bogot4, al 31 de mayo de 2024
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ﬁ/H{MfR ANDRES GOYENECHE MONTOYA.
C.C 1015392343 de Bogota.

Representante Legal.

GM INGENIERIA'Y CONCRETO S.A.S.

NIT. 901263698-7

|
M’t *.’fu&s.u;éi-c’ )
CONTADOR PUBLICO
CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ
C.C. 52.842.321 de Bogota.
T.P. 184022-T

Oficina principal: Carrera 53 # 104B-35, Barrio Pasadena.
PBX: (057 1) 6941725.
DEPARTAMENTO DE LICITACIONES.

E-mail: licitaciones@gmingenieriayconcreto.com
Bogota, D.C


mailto:g.m.ingenieroscontratistas01@outlook.com

FORMATO 6- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, JESUS EVELIO PINZON ROMERO, identificado con C.C. No. 79.040.929 de Bogota, en mi
JESUS EVELIO PINZON ROMERO y CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ identificados con
C.C. 79.040.929 de Bogota D.C. y C.C. 52.842.321 de Bogota D.C., en mi calidad de
REPRESENTANTE LEGAL y CONTADOR PUBLICO respectivamente, actuando en representacion
de CONSTRUCTORES JEP _S.A.S identificada con Nit 901209853-3, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Bogotda bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, pagados por
la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
Proceso de Contratacion Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, (as sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes,

En constancia, se firma en Bogotd, al 31 de mayo de 2024

EHUS EVELIO PINZON ROMERO.
79040929 de Bogota.
Representante Legal.
CONSTRUCTORES JEP SAS.
NIT.901209853-3.

CONTADOR PUBLI
CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ
C.C. 52.842.321 de Bogota.

T.P. 184022-T

CALLE 7 No. 90-64 IN 1 AP 101/ Tel. 6941725 Bogota D.C.
constructoresjepsas@gmail.com
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ADMIMISTRATIVA

no0 JUNTA CENTRAL @D
csreci. DE CONTADORES

Certificado No:

D@HPODPEAPDOEEG@PHE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARMEN NATALIA LUJAN RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52842321 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 184022-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R R I S S A A A A A B A I A A R I L I A I

E R IR I S I S A A O S S A I S R S S A O S A S S S S I A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4051C76106E307AE
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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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901263698-7 GM INGENIERIA Y CONCRETO [ CARRERA 77BISN 641 | 5415649942 | talentohumano@gmycon.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-04 E 30/05/2024 77463422 $4.031.000
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 60.000 0 0 0 6 300 0 60.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 260.000 0 0 0 6 1.300 0 261.300 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 68.000 0 0 0 6 400 0 68.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 69.500 0 0 0 6 400 0 69.900 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 84.000 0 0 0 6 500 0 84.500 1
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) 800229739-0 549,800 0 0 0 0 6 2.700 0 552.500 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.168.000 0 0 0 0 6 5.700 0 1.173.700 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 6 2.200 0 450.200 1
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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 762.200 762.200 6 3.700 765.900 7.622 765.900 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 84.000 6 500 84.500 1
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 457.500 6 2.300 459.800 6

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901263698-7 GM INGENIERIA Y CONCRETO [ CARRERA 77BISN 641 | 5415649942 | talentohumano@gmycon.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-05 2024-04 E 30/05/2024 77463422 $4.031.000
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 5 541,500 544.400
0 [) [ 0 0 [ [) Pension 3 2.165.800 2.176.400
ICBF Riesgos Laborales 1 762.200 765.900
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 2 541.500 544.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 11 4.011.000 4.031.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
NI 901263698-7 GM INGENIERIA Y CONCRETO [ CARRERA 77BISN 641 | 5415649942 | talentohumano@gmycon.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2024-05 2024-04 E 30/05/2024 77463422 $4.031.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1014177965 MURILLO MILLAN MARYORI 1 S X 230201 | 1.736.170 277.800 0 0 0 0 EPS017 1.736.170 69.500 14-4 1.736.170 120.900 CCF22 | 1.736.170 69.500 0 0 0 0 0
2 cc 1015392343 GOYENECHE MONTOYA WILMAR ANDRES | 1 | 0 S 230301 | 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-4 2.400.000 5 167.100 CCF22 | 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0
3 cc 1053334397 SALINAS RUGE SANDRA MILENA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 1121855296 HERNANDEZ FLOREZ ERIK LEANDRO 1]0 S 230301 | 2.100.000 336.000 [ 0 0 0 EPSC34 2.100.000 84.000 14-4 2.100.000 5 146.200 CCFO03 | 2.100.000 84.000 0 0 [ 0 0
5 cc 53053739 GOYENECHE MONTOYA SANDRA ZULEY 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 o 0 0 0 EPS001 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 1 7.900 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
6 cc 79666349 MORENO GARCIA JUAN FRANCISCO 1|0 S 230201 | 1.700.000 272.000 0 0 o 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
7 cc 88268931 RIVEROS ANTOLINEZ WILSON JAVIER 110 S 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 112.000 14-4 2.800.000 5 194.900 CCF22 | 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0

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




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-05-15, 08:29:14 AM

Simple

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1063151465
Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024
PAGADO 15/05/2024
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSTRUCTORES JEP SAS

Documento NI1901209853 Direccion CR 77BIS #64 | - 87

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5649942

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal PINZON ROMERO JESUS EVELIO Identificacion CC 79040929

Total Afiliados 8 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwlalele|| sl zlwl<|oe|s|al<| Bl g O . 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1019148496 |MARIA PAULA GUIO LEIVA 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.838.000 $294.100 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.838.000 $73.600 0,522 $ 1.838.000 $9.600 (CCF21) CAFAM $1.838.000 $73.600 $0 $0 $0 $0 $450.900
CC 1020785249 gg&s[;rg;‘;vomvm CELC 01 ) 0 230201) PROTECCION | $2.000.000|  $320.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.000.000]  $80.000 6,960 $2.000.000 $139.200|(CCF21) CAFAM $2.000.000|  $80.000 $0 $0 $0 $0 $619.200
CC 1000513311 | S0 KARIME RAMIREZ o1 00 X 0 230301) PORVENIR $1523.936|  $243.900|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1523.936)  $61.000 6,960 $1.523.936| $106.100|(CCF37) COMFANORTE $1523.936|  $61.000 50 s0 $0 $0 $472.000
CC 13762197 $§&’$\ HIARR HoRER) 01 ) 0 231001) COLFONDOS $1500.000| $240.000|(EPS010) EPS SURA $1.500.000]  $60.000 6,960 $1.500.000| $104.400 gﬁ;‘ﬂgg&"‘ﬁ’““m $1.500.000|  $60.000 $0 $0 $0 $0 $464.400
CC 28069619  |ROSAURA DUARTE DIAZ o1 00 0 231001) COLFONDOS $1.500.000| $240.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.500.000(  $60.000 6,960 $1.500.000| $ 104.400| CET40) COMFENALCO $1.500.000|  $60.000 $0 $0 $0 $0 $464.400
CC 5837459 ‘é‘é@“éQLBE'RO ECIERS 01 00 0 230301) PORVENIR $1.600.000| $256.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.600.000]  $64.000 0522 $1600.000|  $8.400|(CCF21) CAFAM $1.600.000|  $64.000 $0 $0 $0 $0 $392.400
cC 79040920 | JESUS EVELIO PINZON o1 00 0 800.000|  $288.000 800.00! 2,000 800.00! 25.30 800.000 2.000 0 0 30
ROMERO 25-14) COLPENSIONES $ 1.800.00( $ . (EPS005) EPS SANITAS $ 1. 0 $ 72.00( 6,960 $ 1. 0| $125.300 (CCF21) CAFAM $1.800.0( $72.00 $ $ $0 $0 $557.300
CC 79421610 ;l/:'\lﬁci?zEsm CaESLERE) 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $4.500.000| $720.000|(EPS010) EPS SURA $4.500.000)  $180.000 6,960 $4.500.000| $313.200|(CCF21) CAFAM $4.500.000| § 180.000 $0 $0 $0 $0 $1.393.200
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$16.261.936 $16.261.936 $16.261.936 $16.261.936 $2.602.000 $ 650.600 $910.600 $ 650.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.813.800 $0 $4.813.800
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-05-30, 08:24:57 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1063206586

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 30/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSTRUCTORES JEP SAS

Documento NI1901209853 Direccion CR 77BIS #64 | - 87

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5649942

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal PINZON ROMERO JESUS EVELIO Identificacion CC 79040929

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|58|Bla
CC 11189592 JIM GOMEZ DEL CASTILLO 59 00 0100 30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.300.000|  $90.500] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $1.300.000 $0 $0 $0 $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.500 $0 $90.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 11189592 GOMEZ DEL CASTILLO JIM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 74A # 51A 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5482272 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 670139676 9467419750 | 2024/06/25 2024/05/30 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |11189592 |GOMEZ JIM |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS001| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/30 08:16 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 11189592 GOMEZ DEL CASTILLO JIM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 74A # 51A 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5482272 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 670139676 9467419750 | 2024/06/25 2024/05/30 | BANCOLOMBIA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $162,500 $0 S0 $162,500
TOTAL 1 $370,500 S0 S0 $370,500

Pagina 2 de 2 2024/05/30 08:16 AM



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901263698-7 GM INGENIERIA Y CONCRETO [ CARRERA 77BISN 641 | 5415649942 | talentohumano@gmycon.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-05 2024-05 Y 30/05/2024 77463042 $139.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 139.200 139.200 0 0 139.200 1.392 139.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 139.200 139.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 139.200 139.200

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901263698-7 GM 'NGEN'ERS'QSY CONCRETO CARRERA8777B'S N 641 | 6015649942 | talentohumano@gmycon.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2024-05 2024-05 Y 30/05/2024 77463042 $139.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 110 | g0
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1023861208 GONZALEZ FONSECA GINNA MARCELA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-4 2.000.000 5 139.200 0 0 0 0 0 0 0

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023861208 GONZALEZ FONSECA GINNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 47 b sur n 24 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 672320333 9467325903 | 2024/06/06 2024/05/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1023861208 |GONZALEZ GINNA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/30 08:56 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1023861208 GONZALEZ FONSECA GINNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 47 b sur n 24 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 672320333 9467325903 | 2024/06/06 2024/05/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/05/30 08:56 PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2024-05-18, 12:12:41 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1063785874

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 18/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RYA INGENIERIA Y DISENO SAS

Documento NI1901309170 Direccion CR 86 #59 A - 21 SUR
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7503085

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal RODRIGUEZ AREVALO CESAR AUGUSTO Identificacion CC 79804533

Total Afiliados 29 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|58|Bla
CC 1005484679 | JSSONALODES s o1 00 X 0|2|2|2|2 |(25-14) cOLPENSIONES $86.667|  $13.900|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $86.667)  $3.500 6,960 86667 $6.00|(CFA0) COMFENALCO $86.667|  $3500 50 s0 $0 $0 $27.000
CC 1007538463 gg&gb’é"égfx's HAINES 01 ) X 0|2 |2|2]2](230301) PORVENIR $86.667|  $13.900|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $86.667 $3.500 6,960 $86.667|  $6.100|(CCF37) COMFANORTE $86.667|  $3.500 $0 $0 $0 $0 $27.000
CC 1007963136 | pRNIEE JESUS CANTILLO o1 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000]  $52.000 6,960 $1.300.000|  $90.500|(CCF37) COMFANORTE $1.300000  $52.000 50 s0 $0 $0 $402.500
CC 1023864267 ‘;'gggR‘g‘OVANNY LS 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000]  $52.000 6,960 $1.300.000(  $90.500(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
CC 1023908032 | B0 ANDRES FORERO 01 0 |x 01]1|1]1 |(230201) PROTECCION $43334|  $7.000|(EPS005) EPS SANITAS $43.334)  $1.800 6,960 $43.334)  $3.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $43334|  $1800 50 s0 $0 $0 $13.700
CC 1026562644 |JOHN JAIRO LUCERO RINCON | 01 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300000]  $52.000 6,960 $1.300.000]  $90.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000  $52.000 $0 s0 $0 $0 $402.500
CC 1030040634 | oM ALEXANDER MENDOZA | o, 00 0 [15[15/15(15((25-14) COLPENSIONES | ~ $650.000 $ 104.000|(EPS005) EPS SANITAS $650.000]  $26.000 6,960 $650.000|  $45.300|(CCF37) COMFANORTE $650.000  $26.000 50 s0 $0 $0 $201.300
CC 1030040634 jﬂ%"éé"EXANDER =Rz 01 00 X 0 [15(15(15(15| (25-14) COLPENSIONES $650.000|  $104.000|(EPS005) EPS SANITAS $650.000 $0 0,000 $650.000 $0|(CCF37) COMFANORTE $650.000 $0 $0 $0 $0 $0 $104.000
CC 1030540244 [JONE HMBERTO GARZON o1 0 [x|x 0|2|2|2|2 |(231001) cOLFONDOS $86.667 5 13.900|(ERSC3N RECAUDO SGP $86.667)  $3.500 6,960 $86.667)  $6.100|(CCF24) COMPENSAR CCF $86.667|  $3500 50 s0 $0 $0 $27.000
CC 1046344940 .‘?S;;‘éﬂgg&“;ﬁ'ée A 01 00 x| x 0 |10/10(10{10(230301) PORVENIR $433.334|  $69.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $433334|  $17.400 6,960 $433.334|  $30.200|(CCF24) COMPENSAR CCF $433334|  $17.400 $0 $0 $0 $0 $134.400
CC 1085621720 | SEAR ENRIQUE SABOGAL o1 0 |x 0 |21[21|21]21(230201) PROTECCION $910.000|  $145.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $910.000]  $36.400 6,960 $910.000|  $63.400|(CCF24) COMPENSAR CCF $910000  $36.400 50 s0 $0 $0 $281.800
CC 1069924874 ;ﬂ:rdmmo (LRI 01 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000| $208.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.300.000]  $52.000 6,960 $1.300.000(  $90.500|(CCF37) COMFANORTE $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
CC 1090460823 | iee ALBERTO SANABRIA o1 0 |x 033 |3]3 |(230201) PROTECCION $130000|  $20.800((ESSC24) EPS-S COOSALUD $130000]  $5.200 6,960 $130.000]  $9.100|(CCF37) COMFANORTE $130000|  $5.200 50 s0 $0 $0 $40.300
CC 1090523410 EE&E%EJANDRO HE© 01 00 x| x 0|2 |2|2]2](230301) PORVENIR $86.667|  $13.900|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $86.667 $3.500 6,960 $86.667|  $6.100|(CCF37) COMFANORTE $86.667|  $3.500 $0 $0 $0 $0 $27.000
CC 1092340086 |OSWALDO NUNEZ MORALES 01 00 X|X 0f2(2(2|2 (25-14) COLPENSIONES $86.667 $13.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $86.667 $3.500 6,960 $86.667 $6.100 (CCF37) COMFANORTE $86.667 $3.500 $0 $0 $0 $0 $27.000
CC 1092387210 |RAFAEL EMILIO MARIN ARIAS | 01 00 0 |15/15|15|15|(230301) PORVENIR $650.000|  $104.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $650.000]  $26.000 6,960 $650.000|  $45.300| (CCF24) COMPENSAR CCF $650.000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $201.300
CC 1092387210 |RAFAEL EMILIO MARIN ARIAS 01 00 X 0 [15|15|15|15 (230301) PORVENIR $650.000 $104.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $650.000 $0 0,000 $650.000 $0 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 650.000 $0 $0 $0 $0 $0 $104.000
CC 1093790584 “Af:’tj”,‘qim"os EERZEE2 01 00 X 0|33 3]3 |(230201) PROTECCION $130.000|  $20.800((EPS017) FAMISANAR EPS $130.000 $5.200 6,960 $130.000(  $9.100|(CCF37) COMFANORTE $130000  $5.200 $0 $0 $0 $0 $40.300
cczorreaz  |JOSE RODRIGO SUAREZ o1 00 0 [15[15/15|15((25-14) COLPENSIONES |  $650.000|  $ 104.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $650.000]  $26.000 6,960 $650.000|  $45.300|(CCF37) COMFANORTE $650.000  $26.000 50 s0 $0 $0 $201.300
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Empresa NI901309170 RYA

Pagado: 18/05/2024 INGENIERIA Y DISERO SAS Planilla Nro: 1063785874 Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SBR[
a HHEE]
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k| S wlwlalala|| sl z|wl<|ole|s|al<| Bl E| S v 1BC Aporte - 1BC Aporte ' 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | ||| P| | R| £(2|8|8|3| Q| 3| S|2| S| | g g| a|g| Administradora Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos S caja Caja SENA ICBF Ministerio Wy
5|5|a|6
cc1zrreaz |JONE ROORICO SUAREZ o1 00 X 0 |15/15|15(15|(25-14) COLPENSIONES $650.000|  $104.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $650.000 $0 0,000 $650.000 $ 0| (CCF37) COMFANORTE $650.000 s0 s0 $0 s0 s0 $104.000
CC13451335  |HECTOR JAIMES AYALA 01 03 0| 0 |15(15|15|(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $650.000]  $26.000 6,960 $650.000|  $45.300|(CCF37) COMFANORTE $650.000  $26.000 $0 $0 $0 $0 $97.300
CC13451335  |HECTOR JAIMES AYALA o1 03 x 0|0 |15|15|15|(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $650.000 $0 0,000 $650.000 $0|(CCF37) COMFANORTE $650.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EDERMAN EDUARDO (CCF40) COMFENALCO
ce18o7ase1 RO e 01 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.300.000|  $208.000|(EPS042) COOSALUD $1.300.000)  $52.000 6,960 $1.300.000|  $90.500( CCF40) CON $1.300000  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
JORGE ELIECER FERIA
cc1eaze610 | PORSEH o1 04 [x 0|0 |15|15|15|(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $650.000]  $26.000 6,960 $650.000]  $45.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $650.000  $26.000 $0 $0 $0 $0 $97.300
LUIS ENRIQUE GARCIA
CCT9476151  |Casoanns 01 00 [x|x 0|55 |5|5 |(230301) PORVENIR $216.667|  $34.700|(EPS017) FAMISANAR EPS $216667|  $8.700 6,960 $216.667| $15.100((CCF24) COMPENSAR CCF $216667|  $8.700 $0 $0 $0 $0 $67.200
cesoi2iass | JORSE ALFREDO CORREAL o1 0 |x 0 |15/15|15|15|(230201) PROTECCION $650.000|  $104.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $650.000(  $26.000 6,960 $650.000(  $45.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $650.000|  $26.000 s0 $0 s0 s0 $201.300
CC 88189965 :E‘g:&%gé?ﬂ'-’*”os o1 00 0 [15(15(15|15| (25-14) COLPENSIONES $650.000|  $104.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $650.000|  $26.000 6,960 $650.000|  $45.300|(CCF37) COMFANORTE $650.000|  $26.000 $0 $0 $0 $0 $201.300
CC 88189965 | AEyArC SASTELLANOS o1 00 X 0 |15/15|15(15|(25-14) COLPENSIONES $650.000|  $104.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $650.000 $0 0,000 $650.000 $ 0| (CCF37) COMFANORTE $650.000 s0 $0 $0 s0 s0 $104.000
CC 88215505  |REINALDO JAIMES AYALA 01 0 |x 0|2 |2|2|2 |(230301) PORVENIR $86667|  $13.000|(CCRCO0 EPS-S $86.667  $3.500 6,960 $86.667|  $6.100|(CCF37) COMFANORTE $86.667|  $3500 $0 $0 $0 $0 $27.000
JHOEL ENRIQUE ARIAS
ccaseziin 30T o1 00 0 |15[1515|15|(230301) PORVENIR $650.000|  104.000|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $650.000]  $26.000 6,960 $650.000|  $45.300|(CCF37) COMFANORTE $650.000  $26.000 $0 $0 $0 $0 $201.300
ccssaeaiiy  [FORL ENRIQUEARIAS o1 00 X 0 |15/15|15(15|(230301) PORVENIR $650.000|  $104.000((EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $650.000 $0 0,000 $650.000 $ 0| (CCF37) COMFANORTE $650.000 $0 $0 $0 $0 $0 $104.000
ceagarsozn | SAREOS EDILIO DUARTE o1 00 X 011|112 |(30201) PROTECCION $43334 $7.000|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $43334|  $1800 6,960 $42.334  $3100|(CCFA0) COMFENALCO $43334|  $1.800 $0 $0 s0 s0 $13.700
CC 91109308 Jsli/:#ggmos BAUTISTA 01 00 X 0 |30/30(30|30(230301) PORVENIR $1.300.000  $208.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.300.000|  $52.000 6,960 $1.300.000|  $90.500|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
ccotpar7rz  |ARGEMIRO MENDOZA o1 00 X 0 |15/15|15|15|(230201) PROTECCION $650.000|  $104.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $650.000 $0 0,000 $650.000 $ 0| (CCF40) COMFENALCO $650.000 $0 $0 $0 s0 s0 $104.000
SANABRIA SANTANDER
CC 91241772 gisiég?f MENROZE o1 00 0 |15/15(15|15(230201) PROTECCION $650.000|  $104.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $650.000|  $26.000 6,960 $650.000|  $45.300 g%?&ggg“:w“—co $650.000|  $26.000 $0 $0 $0 $0 $201.300
CCO1476147  |YAIR TOVAR REY o1 00 X 0 |30[30[20|30|230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000]  $52,000 6,960 $1.300.000|  $90.500|(CCF38) CAJASAN $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.500
ATRES PEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p _Ap e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$19.976.671 $21.926.671 $21.926.671 $21.926.671 $3.196.700 $ 695.500 $1.210.900 $ 695.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.798.600 $0 $5.798.600
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aportes

Planilla Resumen

" enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79499064 MORALES AGUILAR ANGEL MIGUEL A - 200 O MAS COTIZANTES OBRA2024 CARRERA 13 62 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5712149 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 642522572 9467150632 = 2024/05/17 2024/05/16 | BANCOLOMBIA 0 $1,613,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde | tae vsp | cor | vst [ stn | ige [ima|vac vip SENA e
ICBF
1 fcc 1004798481  [BUITRAGO CRISTIAN X X 230301 | 1 $43,334] $7,000] 1 $43,334f $1,800( CCF22| 1 $1,001 $100) 1 $43,334] $3,100( 1 $0| $0| Si $12,000]
20 JIcE |4472955 BUSTOS JINN X X [25-14 5 $216,667| $34,700 5 $216,667| $8,700( CCF22| 5 $1,001 $100] 8 $216,667| $15,100[ 5 $0) $0| Si $58,600|
3 |cc 79920810 CARDENAS LIBORIO | X X 230201 | 5 $216,667| $34,700| 5 $216,667 $8,700( CCF22{ 5 $1,001 $100) 5 $216,667 $15,100[ 5 $0) $0) Si $58,600]
4 |cc 1069944049  [ESTERILLA JOSE X [230301 | 30 $1,300,000 $208,000] 30 $1,300,000} $52,0001 CCF22| 30 $1,000f $100} 30 $1,300,000} $90,500] 30 $0) $0) Si $350,600
SEICE 1099960157 EZA CARLOS X [230301 | 30 $1,300,000} $208,000] 30 $1,300,000| $52,000[ CCF22| 30 $1,000f $100] 30 $1,300,000| $90,500( 30 SO| SO| Si $350,600
6 |cC 1018477186 \ORALES MAURICIO X [230201 | 30 $1,300,000} $208,000 30 $1,300,000} $52,0001 CCF22| 30 $1,000f $100} 30 $1,300,000} $90,500] 30 S0 S0 Si $350,600
7 |cC 1099960139 [MORENO WILFRIDO | X X [25-14 7 $303,334 $48,600} 7 $303,334] $12,200f CCF22| 7 $1,001 $100] 7 $303,334] $21,200[ 7 SO| SO} Si $82,100|
BISICC, 1001171829  |TRUJILLO JOSE X [230301 | 30 $1,300,000} $208,000] 30 $1,300,000| $52,000[ CCF22| 30 $1,000f $100] 30 $1,300,000| $90,500( 30 S0} SO} Si $350,600
Total Afiliados( 8) $5,980,002 $957,000] $5,980,002} $239,400| $8,004} $800] $5,980,002 $416,500| $0| $0 $1,613,700
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79499064 MORALES AGUILAR ANGEL MIGUEL A - 200 O MAS COTIZANTES OBRA2024 CARRERA 13 62 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5712149 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 642522572 9467150632 E 2024/05/17 2024/05/16 | BANCOLOMBIA 0 $1,613,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $957,000 S0 S0 $957,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $83,300 S0 $0 $83,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $631,000 $0 $0 $631,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $242,700 $0 $0 $242,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $416,500 S0 S0 $416,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 8 $416,500 S0 S0 $416,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $800 S0 S0 $800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 8 $800 S0 S0 $800
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 8 $239,400 $0 $0 $239,400
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $52,000 $0 $0 $52,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $1,800 $0 $0 $1,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $60,700 S0 $0 $60,700
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $12,200 S0 S0 $12,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 S0 S0 $52,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $60,700 S0 S0 $60,700
8 $1,613,700 $0 $0 $1,613,700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901093182-9 BS ENERGY AND AUTOMATION | x| £ 77 No 1008 29 | 3124616303 fdobello.117@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-04 E 30/05/2024 77387125 $3.793.100
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 118.000 0 0 0 8 800 0 118.800 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 33.000 0 0 0 8 300 0 33.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 8 400 0 52.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.200 0 0 0 8 400 0 57.600 3
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 29.500 0 0 0 8 200 0 29.700 2
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 52.000 0 0 0 8 400 0 52.400 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 78.000 0 0 0 8 600 0 78.600 e
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 624.000 0 0 0 0 8 4.100 0 628.100 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.109.500 0 0 0 0 8 7.200 0 1.116.700 8
25-14 Colpensiones 900336004-7 464.600 0 0 0 0 8 3.000 0 467.600 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 Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 730.600 730.600 8 4.800 735.400 7.306 735.400 16
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 419.700 8 2.800 422.500 16

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 901093182-9 BS ENERGY AND AUTOMATION | x| £ 77 No 1008 29 | 3124616303 fdobello.117@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-04 E 30/05/2024 77387125 $3.793.100
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 7 419.700 422.800
0 0 0 0 | 0 Pension 3 2.198.100 2.212.400
ICBF Riesgos Laborales 1 730.600 735.400
0 0 0 0 | 0 CCF 1 419.700 422,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 12 3.768.100 3.793.100

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 901093182-9 BS ENERGY AND AUTOMATION | x| £ 77 No 1008 29 | 3124616303 fdobello.117@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-04 E 30/05/2024 77387125 $3.793.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE g L e ,
No. [ Tipo | gentitcacion Apellidos y Nombres HH BHHEEE HE EE EE EE HH R R il R Ryt e R FEEITEId | GILERS || EBERD Naiorore | At | 1BeARL | § | cotieacion | Cet® [ imccer | ARe | BEotes [ ARNR [ARar | Bear [ Ahen
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1014221260 BELLO SUAREZ MANUEL FERNANDO 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 16596904 FRANCO PRADO EDINSON 1|5 S 0 0 0 0 0 0 ESSC24 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF24 650.000 26.000 0 0 0 0 0
3 cc 16596904 FRANCO PRADO EDINSON 1 5 S x 0 0 0 0 0 0 ESSC24 650.000 0 14-11 650.000 5 0 CCF24 650.000 0 0 0 0 0 0
4 cc 80037298 BELLO SALGADO GERMAN VICENTE 1]0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
5 cc 1092336268 BAQUERO LAVERDE JEAN CARLOS 110 S 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 ESSC24, 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF24 650.000 26.000 0 0 0 0 0
6 cc 1092336268 BAQUERO LAVERDE JEAN CARLOS 110 S X 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 ESSC24 650.000 0 14-11 650.000 5 0 CCF24 650.000 0 0 0 0 0 0
7 cc 91224864 VEGA LOPEZ HUMBERTO 1 0 S 230201 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS005 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF24 650.000 26.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 91224864 VEGA LOPEZ HUMBERTO 110 S X 230201 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS005 650.000 0 14-11 650.000 5 0 CCF24 650.000 0 0 0 0 0 0
9 cc 79925914 BERNAL MERCHAN LUIS ABELARDO 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1005562970 RIOS TRUJILLO ANDRES ARMANDO 1|10 S 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS037 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF24 650.000 26.000 0 0 0 0 0
11 cc 1005562970 RIOS TRUJILLO ANDRES ARMANDO 1 0 S x 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS037 650.000 ] 14-11 650.000 5 0 CCF24 650.000 0 0 0 0 0 0
12 | CC 1102723325 CARRERNO ACEVEDO FABIAN ANDRES 110 S 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 ESSC24 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF24 650.000 26.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1102723325 CARRERNO ACEVEDO FABIAN ANDRES 110 S X 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 ESSC24 650.000 0 14-11 650.000 5 0 CCF24 650.000 0 0 0 0 0 0
14 | cC 79767276 ORDORNEZ HERNANDEZ JORGE ELIECER 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
15 | CC 91106632 REYES CASTILLO JOSE MAURICIO 1110 S 25-14 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS037 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF24 650.000 26.000 0 0 0 0 0
16 | CC 91106632 REYES CASTILLO JOSE MAURICIO 110 S X 25-14 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS037 650.000 0 14-11 650.000 5 0 CCF24. 650.000 0 0 0 0 0 0
17 | cC 1005482879 LOZA ESPINOSA JULIAN ANDRES 110 S 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS041 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF24 650.000 26.000 0 0 0 0 0
18 | cC 1005482879 LOZA ESPINOSA JULIAN ANDRES 110 S x 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS041 650.000 0 14-11 650.000 5 0 CCF24 650.000 0 0 0 0 0 0
19 | CC 1003557896 ROA JOHN JAIRO 1110 S|x 230301 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS002 173.334 7.000 14-11 173.334 5 12.100 CCF24 173.334 7.000 0 0 0 0 0
20 | cC 1094285253 PABON FLOREZ CARLOS EDISON 110 S|x 25-14 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS005 173.334 7.000 14-11 173.334 5 12.100 CCF24 173.334 7.000 0 0 0 0 0
21 | cC 1102371737 VEGA GARCIA JORDY STIVEN 110 S|x 230301 173.334 27.800 0 0 0 0 EPS002 173.334 7.000 14-11 173.334 5 12.100 CCF24 173.334 7.000 0 0 0 0 0
22 | cCc 1102353097 VEGTA GARCIA EDINSON HUMBERTO 110 S|x 25-14 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS037 130.000 5.200 14-11 130.000 5 9.100 CCF24 130.000 5.200 0 0 0 0 0
23 | CC 1102363313 PEREZ SUAREZ MANUEL FERNANDO 1110 S|x 230301 86.667 13.900 0 0 0 0 EPS041 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF24 86.667 3.500 0 0 0 0 0

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




PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDUAL
Fecha creacion:  2024-05-22, 09:38:00 p. m. Tipo Planilla: E Namero Planilla: 1063869248
Periodo Cotizacion: 202404 Periodo Servicio: 202405
L PAGADA 2024-05-21 14:57:56.0 J

Se certifica que en la fecha 21/05/2024, la empresa TECNIALUMINIOS, con documento de identificacion CC80276391, canceld los aportes
de seguridad social correspondientes al empleado ORDONEZ RODRIGUEZ JHON JAIME, con CC 1014272268, dirigido a las siguientes

entidades.
Tipo Admin Nit Cédigo Nombre
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS
AFP N800224808 230301 PORVENIR
EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS
CCF N860013570 CCF21 CAFAM

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto
del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDUAL
Fecha creacion:  2024-05-22, 09:40:13 p. m. Tipo Planilla: E Namero Planilla: 1063869248
Periodo Cotizacion: 202404 Periodo Servicio: 202405
k PAGADA 2024-05-21 14:57:56.0 )

Se certifica que en la fecha 21/05/2024, la empresa TECNIALUMINIOS, con documento de identificacibn CC80276391, canceld los aportes
de seguridad social correspondientes al empleado CORREA ALFONSO JOSE RENE, con CC 80247089, dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES

EPS N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS

CCF N860013570 CCF21 CAFAM

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto
del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901765480-3 PISOS RICARDO HERRERA SAS | CALLE 75F SUR 73C 42 | 2458965 ricardih5642@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-05 2024-04 E 14/05/2024 76788245 $3.877.500
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 8.700 0 0 0 0 0 0 8.700 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 151.100 0 0 0 0 0 0 151.100 7
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 97.100 0 0 0 0 0 0 97.100 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 700.400 0 0 0 0 0 0 700.400 5
231001 Colfondos 800227940-6 215.000 0 0 0 0 0 0 215.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 986.800 0 0 0 0 0 0 986.800 7
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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 829.500 829.500 0 0 829.500 8.295 829.500 16
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 572.900 0 0 572.900 16

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
NI 901765480-3 PISOS RICARDO HERRERA SAS | CALLE 75F SUR 73C 42 | 2458965 ricardih5642@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-04 E 14/05/2024 76788245 $3.877.500
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 6 572.900 572.900
0 [) [ 0 [ [ [) Pension 3 1.902.200 1.902.200
ICBF Riesgos Laborales 1 829.500 829.500
0 [) [ 0 [ [ ) CcCF 1 572.900 572.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 3.877.500 3.877.500

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 901765480-3 PISOS RICARDO HERRERA SAS | CALLE 75F SUR 73C 42 | 2458965 ricardih5642@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-04 E 14/05/2024 76788245 $3.877.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1233899460 SANCHEZ SALAMANCA LAURA VALENTINA | 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 19340633 TELLEZ MARIN MIGUEL ALFONSO 1|4 S X 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.126.667 45.100 14-11 1.126.667 5 78.500 CCF21 | 1.126.667 45.100 0 0 0 0 0
3 cc 3208804 GUERRERO JOSE SANTIAGO 1|4 S 0 0 0 0 0 0 EPSO017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 52622187 REYES CALLEJAS YOLANDA 1]0 S 25-14 1.300.000 208.000 [ 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1013647090 HERRERA REYES ROYBEN ANDRES 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 1099322690 MATEUS MONROY IVAN DARIO 110 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 5642566 HERRERA BARRETO JORGE 110 S X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0
8 Ccc 80768819 COCUY CARVAJAL WILSON FERNANDO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
9 cc 1024584540 TAMAYO MARTINEZ IVAN DARIO 110 S X 230301 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS017 433.334 17.400 14-11 433.334 5 30.200 CCF21 433.334 17.400 0 0 0 0 0
10 | cC 52917179 GUTIERREZ LANCHEROS DIANA MARCELA | 1 | O S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21 | 1.300.000 52.000 0 0 0 [ 0
11 | CC 3984524 TAMAYO BARRETO JOSE MAURICIO 110 S X 25-14 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS005 216.667 8.700 14-11 216.667 5 15.100 CCF21 216.667 8.700 0 0 0 0 0
12 | CC 1006499415 BARRERA AGUIRRE JHON JAIME 110 S X 231001 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0
13 | CC 19769404 PAEZ SAEN WILLIAM 110 S|x 25-14 606.667 97.100 0 0 0 0 EPS017 606.667 24.300 14-11 606.667 5 42.300 CCF21 606.667 24.300 0 0 0 0 0
14 | PT 6801872 HERRERA MELO VICTOR MANUEL 110 S|x 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF21 43.334 1.800 0 0 0 0 0
15 | CC 5642135 HERRERA BARRETO RICARDO ANTONIO 1110 S X 25-14 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS010 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 5 97.500 CCF21 | 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0
16 | CC 5642157 HERRERA BARRETO PEDRO ANTONIO 110 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF21| 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900561338 || \yMERO PLANILLA: 7925784979  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIVERPER SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE34SUR#78C-42  TELEFONO: 7225541 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 624640992
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 306.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $306.000 $0 $ 306.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $512.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.100 $0 $512.100
'SUBTOTALES: $818.100 $0 $818.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 76.600 $0 $0 $0 $ 76.600 $0 $0 $ 76.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $128.100 $0 $0 $0 $128.100 $0 $0 $128.100
SUBTOTALES: $204.700 $0 $0 $ 204.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTTZANTES . ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $ 352.200 $ 352.200 $0 $0 $ 352.200
SUBTOTALES: $352.200 $0 $0 $ 352.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $204.700 $0 $ 204.700
SUBTOTALES: $204.700 $0 $ 204.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 % w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI?I'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z | FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aADMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC PERDOMO DEPEND $1.600.000 FIO S 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS008- |30 § $64.000 $0 $64.00014-23- 30 $ 5421002 $30 $CCF24-  [$64.000 $0 $0 $0 $0
1030673446 OPLZ | COLPENSI| | 1.600.000 COMPENS| | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMPENS
ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [CC 7685055PERDOMO DEPEND $1.600.000 FIO S| 09-09 25-14 1] $53.334  $8.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.600EPS008- |1| $53.334 $2.200 $0  $2.20014-23- 1| $53.334 5421002 $01| $53.334CCF24- $2.200 $0 $0 $0 $0
ASUEL COLPENSI COMPENS POSITIVA COMPENS
10SE ONES AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 |CC 7685055PERDOMO |DEPEND $1.600.000 FIIO S 25-14 29 $§ $247.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 247.500EPS008- |29 g $61.900 $0 $61.90014-23- 29 3 $29 $CCF24- |$61.900 $0 $0 $0 $0
Mo COLPENSI| | 1.546.667 COMPENS| | 1.546.667 POSITIVA | | 1.546.667 107.700 | 1.546.667COMPENS
JOSE ONES AR COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc ACOSTA  DEPEND $1.478.26] FIO S 230301- |30 $ $236.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.600EPS002- [30 § $59.200 $0 $59.20014-23- 30 $ 5421002 $30 $CCF24-  [$59.200 $0 $0 $0 $0
80255735 BELTRAN PORVENIR| | 1.478.261 SALUD 1.478.261 POSITIVA | | 1.478.261 102.900 | 1.478.261COMPENS
TOTAL COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C JULIO DEPEND $1.300.000 FIJO S 10 230301- |10| $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPS002- |10 $ 433.334 $17.400 $0 $17.40014-23- 10 $433.334 5421002 |$ 30.20010 $433.334CCF24- | $17.400 $0 $0 $0 $0
02450832  VEDINA PORVENIR SALUD POSITIVA COMPENS
ENRIQUE TOTAL COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.579.700
2024/05/07 12:17 PM  USUARIO: SOl CC52215401 PAGINA 1 DE 1
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EMPLEADO it \J1~3 | FECHADEINGRESO] A5 VAYG LCSLA [CARGO | [a/obAuE, | ARi0 LasttN:
TALLA CAMIBUSO TALLA PANTALON A0)-5) pauacazano AQ)  |TALLA GUANTES é: =K
DOTACION EPP
]
FECHADE | FECHADE- LENTES DE [GUANTES CON | MASCARA | PROTECTORES
SOUCITUD | ENTREGA |CAMIBUSO|PANTALON [BOTAS |SEGURIDAD [NITRILO LAMINA | FiLTROS | AUDITIVOS |FIRMA RECIBIDO
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\ GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN .
P Y Version. 01
- o EL TRABAJO
LI'E\ mh: 5/01/20 "
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
[conTROLADO. ST Régina's,de'l
NOMBRE: —Yhon Jao Bodq CARGO: _F{flu_ghd.&__
[IDENTIFICACION: Vo335 YE44
ta: Al recibir este elemente de proteccion personal, he recibido las instruceiones de uso y me comprometo a darle el uso adecuado, ademas de informar al
area de seguridad y salud en el trabajo oportunamente para realizar el cambio.
- FECHA || DEVOLUCION
ELEMENTO DESCRIPCION CANT OTRO enTRBGA. | FIRMA RECIBIDO -
CASCO X 2@16-5/3‘( N <ive @
BARBUQUEJO A ‘Za/ﬁS/Z‘/'E}hon Yo Rt
GAFAS SEG CLARA O | ©Oscura 3 20/65'/2% rS hon JairoAca
TAPAOIDO DES : REUTIL. | \ e [ ea'/ rid :’S hon J4ive
GUANTE CARNAZA | NITRILO 3 'za/d’ 24 [Bhnen o Be
TAPABOCA DES. X_ | Masc A 2oles/? IShon JaincReq
OVEROL s w/ﬁ/&"f_ Shon Juive Red
BOTAS X Zg_é; /Z‘/ Nhon JiveRaA
PORTA HERRAMIENTAS :
r?




= ~ENTREGA DEDOTACONYEPP
= canica SST/F-17 Versién: 2
\ oy N \ 12/11/2020() :
EMPLEADO L\ REC \ AT, | FECHA DEINGRESO |\t JCAQ  [CARGO | Ot B \NONre
TALLA CAMIBUSO " |TALLA PANTALON N0 ALLACALZADO 4 ) [TALLA GUANTES 2
DOTACION EPP
R
FECHADE | FECHADE LENTES DE |GUANTES CON | MASCARA | PROTECTORES
SOLICITUD | ENTREGA _|CAMIBUSO|PANTALON [BOTAS [seGuRIDAD |NITRILO LAMINA | FILTROS | AUDITIVOS |FRMA RECIBIDO

AS- (024 [/ CH24 /& A A A A A —A A g




FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

CITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA NOMBRE DEL TRABAJADOR N’ CEDULA FIRMA RECIBIDO
1 lunBusTos 1 Casco, botas, careta de soldadura, tapa cidos de copa, tapa oidos de
insercio, tapabocas inductrial, guantes de carnaza,polaina N
2900472024 47295 )1 1N @5‘\773
MOREN Casco, botas, careta de soldadura, tapa oidos de cope, tapa oldos de 099980
# (IR 4 ' Insercio, tapabocas inductrial, guantes de carnazi,polaina } 198 ﬂ ,@
20/04/2024
3 1 Casco, botas, careta de soldadura, tapa oldos de copa, tapa oidos de 76920810
Insercio, tapabocas inductrial guantes de carnaza,polaina
LIBORIO CONTRERAS 28/04/2024 o

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE CEDULA No. 9022679
MIGUEL MORALES

CARGO FIRMA

CONTRATIDTA Ff/? WU.L{C

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccitn personal suministrados por la empresa con el fin de dar cumplimiento a las normas de Segunidad y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables pam Ia
entidad, las cuales contribuyen a mi bienestar mental, fisico y social

El uso de los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) esta enmarcado en la siguierite normatividad:

. LEY 9 DE 1979: Art. 122, sobre elementos de proteccion personal “a Los empleadares estan
obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo para este, elementos de proteccion personal’ RESOLUCION 2400 de 1979: Sen
obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente las instataciones de la empresa, los elementos de trabajo, los dispositivos para el control de riesgos y los equipos de proteccion personal que el patrono suministre, y conservar o
ordeny aseo en los lugares de trabajo.

DECRETO 1443 de 2014{Reglamentado Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12) : Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proteccion personal.

El presente compromiso quedara archivado en el SG-SST para los fines pertinentes,




1 . ;[..)-."“ _I:I . - i--- .- .- R i i ey bR W e ST i i i | i gty A

|
|'" " vigencla I
! ]&IEBF["D Hlerrera ENTREGA DE EPP :' —PARAT), 1
0 I_ngi_lal.acmnvm:ahac!us e Mg e _ i ot

_ . DAIOS DELTRA 'Amqoa A GUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO L
.. _NOMBE COMPLETG R \mvac_ﬂr&m‘\a ﬂe\egqﬁcﬁé% - ]~ ceouate. S @2!35__ Jeanca ] f..cr\-‘uc.c‘\wsﬁ
i ELEMENYOS DE PROTECCION INDIVID

e UAL (EPI) y/o DOTACISH
e =2 - EPI/ EI.EMENTOS ENII!EGA-DOS‘
!

S A we—; i |
{ ! - i g 2 I !
z - = = x |
mem ¢ 8 g ] & g .; E ] g .E. e ] a é Fl a i CANT FECHA FIRMA nsc:mol- CESERVACIOMES
¥ = o+ =1 =3 2z x = b x : 5 =3
: = FE 0§ p 8% |35 |82 |3E Lzl 3 8 |8 | B
b e S X

|

=)
o
e -.—Jl._..___._.-_—-—

P
i

|
I

|
_rl—.—
1
>
!
«

f
7

L Y e R T8t f i Tecomicon

r e ———
Fae : N W — S - .
H + : . H oo . el
L fe. | SR B _ i B A % . | . i
' 7 v H ' ~ e
s : N S N C l i_ A
1 S
| Rty
| =R
]
I '__‘__'_' =
il o ! i M
] [ ST | | s
= o L | i | SE— e e R ) I o]
v IO i I L _ 3 l E 1 .
IS e A L DJ\TOS OFL HESF‘GHSABL,E DELAENTREG# DE lC‘S ELEMENTQS = o _ __‘Ii:
. _MomBRe ’D\c-r\m MHencela G3Nienier donchesos Lo OME6 T TsneNom |FIRMA [t e~
W D COMFROMISO e e R gt |
Me compiemato o ubkion ud-cmdr.wwrnl-r Bt o jornada ichorol Ios elerenio de pealescion petienal reciledos ¢ monlenation an buen ededs, dands eumplimianta o ks neman da wiod seupasianal Gun conbibuymn o mil bienesior fisco, prcaiagico y sociel, Dackso aue i
1 ha recibidn Mermarcian wobre o uts udctmode lori s,

| Usonda ka1 s ¥ slermenios de pralnceion parond o rnohmndamn-u e hebueol 1oy cumpliarto con ma dabsaim came hubulm!w defeida v i ey 0 havet da o [T r— nermatividad, ©C CODIGE SUSTANING CELTRARAIO: MY, 64 ¥ A S et 4 ETY D DF (377 b 85
1 - DECEEND 1395 DE 1994: Anl. 22 DE £9, ¥ articyia 230-332-293. 304 ¥ 23525 Datoclonm,

i
|
|
'

'rvomlau ﬂplcn ran o el merias de r\-vrn:rn&n Indlrmul r.fu Balocion anh

ugu‘d;; —— e S, —

Powered by CamScanner


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

: Mt
AN - P
Lrtama I Hm 5y ENTREGA DE EPP ey
Inatalicin y Acabades ' v
T DATOS DL 1RABA R L N e
heus counto wilnen &(.\, i s i POFEDON carn arit Ao
- LLEANTON DF PR ECCION INOIVIDUAL (11] y /o BOIACIN
e MM TEMENIO) INTSEGADOY !
- ] |
) £z 2 P 5
e i i § it | | £t | £2 i1 g F camt TREMA  PAMA LGS SAURSAC s
S AR 0 LR S RN R |
| S s, S| . ! s | PR B
{ i P S S I'n Emao 2d-oaz.
i 1,{ ¢ I I __._.;'_:b R 2 I e | e ek lobrct-23 :JJW
T e e A M SN NS - g% Cear 2 2y :,.t..-.’-'\
3. Ty SR S| NSNS R SR M o e Mt S IS e " u;S-".’a:'/-Jﬂ? e
2K - ] SN S~ |7 S— RO
I 1 ; -
= . 58! FL PR e e e U-auw-.ﬁu( ~
v e | == s A = | Yt ' i | R i e
@ | = R v e S < | . e

L
2 |
5 : i o
" i 1
o el i - | S — d—-" . . L
Il [} ' { ]

: gl s

 BATGS G REEPOH AN GF LA THIREGA BF 103 EIOMENTOS =
aram !J wslo_Gerice lancheros | cmco lnzpatom SST_nwa &

B __ COMPROMISO ——e
Wt @ u.m.u-mm-nhp i A 8 T P R Pl ¢ AR (RIS
e talan -ﬂnbﬂtummmumm
o £ e e g . G Tra B 100 09 Vemae, e G ol e e BT AT 01 Wl 8 R WP 1 T il COL AT PV Al in ) Dl TRABART &% By &7 M e © a1 5 41 0% o 0%
- CACFID 1308 [0 100 ¢ 2 DEEN,Y NI T8 M PR EE]
s e sy v e Wt L s e e b ) ot ot e

Powered by CamScanner



Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

CODEVIM SAS
CONSTRUCCION DE FORMATO N°: FT-SST-002

VIVIENDA MODERNA

SG-SST

Fecha: 10/04/2024
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Version 001
DOTACION DE TRABAJO
Pagina 1 de 1
dd mm aaaa

10 05 2024

DATOS DEL FUNCIONARIO

Nombre:  ADIER CAMPOS GUEVARA CiC. 1.081.409.705
Cargo: INSTALADOR Proceso: ~ INSTALACION DE PISO
DOTACION PERSONAL
Botas _ X Talla 39
Buzo X Talla  _S
Pantalon _ X  Talla  _30
Casco _ X  Talla  N/A_

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Insercion X Protector Auditivo Tipo Copa
Bota de Cuero con Puntera seguriad X Guante de Nitrilo X
Protector R.material particulado X Gafas de Seguridad X
FIRMAS
Y/

M\ o Copds Gooaiaq
/ EN‘rREgél. RECIBE




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

CODEVIM SAS

CONSTRUCCION DE FORMATO N°: FT-SST-002
VIVIENDA MODERNA
SG-SST
Fecha: 10/04/2024
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Version 001
DOTACION DE TRABAJO
Pagina 1 de 1
dd mm aaaa
10 05 2024
DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: TEODULO AMEZQUITA ESPINILLA IR, 12°257.289
Cargo: INSTALADOR Proceso: INSTALACION DE PISO
DOTACION PERSONAL
Botas L Talla 39
Buzo X Talla S
Pantalon X Ta“a 30
Casco X Talla N/A

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Insercion X Protector Auditivo Tipo Copa
Bota de Cuero con Puntera seguriad X Guante de Nitrilo X
Protector R.material particulado X Gafas de Seguridad X

FIRMAS

RECIBE
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CGC-2023

X Incorrecto unién de largueros
NA No Aplica

’ Y peldaiio
| Largueros
jﬂ-/

Unién de peldaiios
« ¥y largueros

Ganchos traba.
peldafios

TRABAJO: P 4 RCUIDD [FECHA: - R w—
UBICACION: l S oncologn O HORA: Y. AM 3 i s
CONTRATISTA: e J USUARIO; | o Ny CNVUAS
TIPO DE ESCALERA: Lo T I 2h<
Largueros (en buen estado) = /
Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) /
Union de peldafios y largueros 4
Zapatas antideslizantes i S
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) L o5
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) WL S
Identificacion legible en la escalera L \\
Cuenta con seiializacién de seguridad en peldafio 4
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) vl N
Ganchos trabapeldaiios (aplica en tijeras extensibles) o /
Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) p/ — /
CONCLUSION: !
ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO) JUSHIBcasen:
INPECCION REALIZADA POR: ;““*“5/‘ Chvelexe A |ppua o g{ ordospe_
& D NGY NG, . 2-¢3 Z2Y¢
LEYENDA (ESTADO): ooy
v Correcto Guias extamas para
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/ l ANO 2023 l
( 7 T FORMATO PARA INSPECCION DE ANDAMIOS
CGC-2023 VERSION 01

OBJETIVO DEL FORMATO: Con el fin de verificar que se cumplan los lineamientos para realizar el trabajo en FT-CGC-057

alturas basados en la legislacion. -CGC-0 ‘L

PROYECTO: ONcOTOYT D TIPO DE TABAJO: _1(\ 10N _to

AREA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: __\€C MO dail CNCOlOg (S

FECHA DE INSPECCION (dd-mm-aa): __(\\ (¥ OO 70720 Al & b apye 2024
! =] 1 T = |

CONTRATISTA: i 4 A lndenvena Y A
T2 PN 3 T T z 1<
___FECHA DE INSPECCION DIARIA | B-os-uglie® (g-<> o2 k,v" " " |a-e

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

st |[No|NA] st [NO|NAL siI [ NO | NA| SI [NO|NA] SI [NO|NAJ SI [NO|NAJ Si | NO | NA

/ 1ERANY
A A/ N4

4

DESCRIPCION

E‘RAmos FUERON INSTRUIDOS PREVIO[~
AL TRABAJO SOBRE LOS RIESGOS \ \/
POTENCIALES DE LA ACTIVIDAD? N /
SE CUENTA CON EL PERMISO DE TRABAIO

PARA REALIZARLA LABOR? \/J
SE DEMARCO EL AREA DE TRABAIO PARA

AISLAR LA ZONA?

| AS CONDICIONES ATMOSFERICAS PERMITEN
REALIZAR EL TRABAIO? A
EL ANDAMIO ESTA NIVELADO?

ESTA ENSAMBLADO SOBRE SUPERFICIE
ADECUADA Y FIRME?

EL ANDAMIO ESTA ASEGURADO CONTRA
ESTRUCTURA FIJA PARA EVITAR

MOVIMIENTOS?
LE FUERON RETIRADAS LAS RUEDAS AL

ANDAMIO S| SE ENCUENTRA EN UNA / V4 \ 4
s_v‘ne DIFERENTE AL CONCRETO? 7 /

EL ANUAMIO CON RUEDAS CUENTA CON UN ) / / ‘\
/

/i

/
N
N

Sisol &

N

A
g /1/

Ny
S
N
SSlEQic < U i

ST
T

\
= AR

/\\ A
i

/‘\

-

SISTEMA DE BLOQUEO ACTIVADO EN LAS \/ /

MISMAS?
LOS TORNILLOS NIVELADORES O ZAPATAS DEL /\
ANDAMIO ESTAN NIVELADAS? §

CUENTA CON ESCALERAS ASEGURADAS PARA > \\
£ ASCENSO A LOS DIFERENTES NIVELES?

Vv
/
v

BARANDAS EN PLATAFORMAS DE TRABAJO / ) J <
Vv

(\

S8

bARA PREVENIR CAIDAS? i
SE CUENTA CON REDES TENDIDAS CUANDO // /

LS ENEN RS
=

SE TRABAJA EN UN NIVEL SUPERIORY EXISTE
| A POSIBILIDAD DE CAIDA DE OBJETOS ? ﬂ\

oA

N

£L ANDAMIO CUENTA CON RODAPIES PARA
SREVENIR CAIDA DE OBJETOS?

DIAGONALES COMPLETAS Y EN BUEN \
Ve

Sl S SRS [ |
A

ESTADO?

)
S S [

PINES O PASADORES SIN PUNTAS O

/
SOBRESALIENDO? oA / / Y

PLATAFORMAS DE TRABAJO BIEN

=

N
(S

IF';”"I __'
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ANO 2023
FORMATO PARA INSPECCION DE ANDAMIOS
CGC-2023 VERSION 01
OBJETIVO DEL FORMATO: Con el fin de verificar que se cumplan los lineamientos para realizar el trabajo en{ -+ ~zc. 057
alturas basados en la legislacion.
ASEGURADAS Y LIBRE DE OBSTACULOS? AT TAJT 17
SON CONOCIDOS LOS LIMITES DE CARGA 4

SEGURA PARA LAS PLATAFORMAS DE
TRABAIO?

SE VERIFICO LA NO EXISTENCIA DE REDES

Nd 1/

/

J]

A,
N

ELECTRICAS EN LA ZONA?

A

/\,/ i
y

y N / 7 \
N\ { \t v \ / &\ \\ v (
LAS PLATAFORMAS DE TRABAJO NO TIENEN Nl v \W N v >
ESPACIOS QUE PUEDAN GENERAR UN AT? > / v / : /{,/
SETIENE TODAS LAS CONDICIONES PARA { /
‘IN 'LA ACTIVIDAD? 7 ‘/J/ l/ // / / / /
Ioaseavncuonzs: 7 / /// //
/ __AUTORIZACION DEL TRABAIO 7
NOMBRE DEL INSPECTOR SST:
TRABAJADOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Sinaa eﬂ\ml - Z'
NOMBRE : _Jimmy Vill
CARGO: _lnglaladoy

FIRMA: _ Jammy Villa

FIRMA DEL INSPECTOR SST:|

Glnna contale).

ESCOTILLA

& |

RODAPIES

ESCALERA

RUEDA <

77 HORIZONTALES

—

VERTICALES

/ DIAGONALES

~ TORNILLO

| .l.:'\-t_-.._llzj = ;'! O

oy CamScanner
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a ARO 2023
f{ FORMATO PARA INSPECCION DE ANDAMIOS J
CGC-2023 VERSION 01
OBJETIVO DEL FORMATO: Con el fin de verificar que se cumplan los lineamientos para realizar el trabajo en FT-CGC-057

alturas basados en la legislacion.

PROYECTO: __ LD CONTR LN

AREA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

TIPO DE TABAJO: \D 3¢S x| [N
A r Qe O

_Yl"

e

plesS

FECHA DE INSPECCION (dd-mm-aa): _ 7S\ € ABN Al - A Se MAYy O 2Ry

CONTRATISTA: — = ﬂ
AN s 70X 2> B E
FECHA DE INSPECCION DIARIA  |ha-2" .o a n’Lj‘ = A A
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO DOMINC‘iC1
DESCRIPCION
S| |NO| NAJ SI NOINA Sl | NO| NA ] SI [NO|NA NO|NAJ SI |[NO|NA] SI | NO N_.:

LOS@RRARIOS FUERON INSTRUIDOS PREVIO
AL TRR8AJO SOBRE LOS RIESGOS

1/

V/

/

7

/

JA

Vi

7

/

v

7‘#

7

AISLAR LA ZONA?

\n

POTENCIALES DE LA ACTIVIDAD? /

SE CUENTA CON EL PERMISO DE TRABAJO \/ \

PARA REALIZARLA LABOR? A\ J X A

SE DEMARCO EL AREA DE TRABAIO PARA N N\ =

LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS PERMITEN
REALIZAR EL TRABAJO?

e

—
(<N

N\

N
/

R AZN
SSlESS
.

EL ANDAMIO ESTA NIVELADO?

S K <S
\\

ESTA ENSAMBLADO SOBRE SUPERFICIE
ADECUADAY FIRME?

94
N

Ve

SN <SS ] &L &

™

EL ANDAMIO ESTA ASEGURADO CONTRA
FESTRUCTURA FIJA PARA EVITAR
MOVIMIENTOS?

=7

S el SEECl'e_ &

<

a

A

LE FUERON RETIRADAS LAS RUEDAS AL
ANDAMIO S| SE ENCUENTRA EN UNA
SUPE IE DIFERENTE AL CONCRETO?

=

e

g
ZRN§

< Jissslle
L

EL ANEAMIO CON RUEDAS CUENTA CON UN
SISTEMA DE BLOQUEO ACTIVADO EN LAS

MISMAS?

N

TN

S e |

AN

<

LOS TORNILLOS NIVELADORES O ZAPATAS DEL
ANDAMIO ESTAN NIVELADAS?

SHlCS

S e

&

s T

CUENTA CON ESCALERAS ASEGURADAS PARA
EL ASCENSO A LOS DIFERENTES NIVELES?

X

.
X

/N

Z

.

BARANDAS EN PLATAFORMAS DE TRABAIO
PARA PREVENIR CAIDAS?

SISl =< < | <

gl

&

SE CUENTA CON REDES TENDIDAS CUANDO
£ TRABAJA EN UN NIVEL SUPERIOR Y EXISTE
A POSIBILIDAD DE CAIDA DE OBJETOS ?

v
v
v

Lo

N

kR < [ < |4
-

vl ) RS
A

/N
e

A

-L ANDAMIO CUENTA CON RODAPIES PARA
>REVENIR CAIDA DE OBJETOS?

/N

SAGONALES COMPLETAS Y EN BUEN
STADO?

S

2l

&

AN

g <

/
— [l

e R .

.
INES O PASADORES SIN PUNTAS O J < & / ) \ 7
,OBRESALIENDO? , LA /
SLATAFORMAS DE TRABAJO BIEN JI N N / ! =
el R,
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}4 FORM INSPECCION DE ANDAMIOS
CGC-2023 ATO PARA VERSION 01

as basados en |a legislacion.

' joen
=TIVO DEL FORMATO: Con el fin de verificar que se cumplan los lineamientos para realizar el trabaj FT-CGC-057

URADAS Y LIBRE DE OBSTACULOS? : 7 v I 2 T I 7 A e 4 v

. 7 4 /
CONOCIDOS LOS LIMITES DE CARGA /
JRA PARA LAS PLATAFORMAS DE / /
N\
V]
ACIOS QUE PUEDAN GENERAR UN AT?

EO? \/
v

AR -4

TIENE TODAS LAS CONDICIONES PARA \/
Z

-

=
L/

~""
< | <JFss

-
b

JI/| V.

NS
Ay
IN ||\

>

ey

A<D
B

4

ERIFICO LA NO EXISTENCIA DE REDES
“TRICAS EN LA ZONA?
PLATAFORMAS DE TRABAIO NO TIENEN
7]
ACTIVIDAD? N \\
SERVACIONES: \ \ \ \ \ \\
N BN N A NSc

SRS | <
/

=

A\ I\ N N N
AUTORIMACION DEL TRABAJO
NOMBRE DEL INSPECTOR SST: s
RABAJADOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Wkl oD ol ch
IOMBRE :(]D\no n qu(ﬂ enad
ARGO: u FIRMA ST:|
IRMA: == —

7 HORIZONTALES
/'/’

C ESCOTILLA
I o

VERTICALES

RODAPIES S

ESCALERA €

_ TORNILLO
RUEDA <

Powered oy CamScanner


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

% FOR-CSG-SST-57

/ CGC-2023

3JETIVO DEL FORMATO: Con el fin de verificar que se cumplan los lineamientos para realizar el trabajo en alturas basados
en la legislaclon.

'OYECTO: thm TIPO DE TABAJO:
\EA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: (oSt e ol Clerec Ny

CHA DE INSPECCION (dd-mm-aa):

I VERSION 2
I 30/01/24

FORMATO INSPECCION DE ANDAMIOS

INTRATISTA:

FECHA DE INSPECCION DIARIA LN

A\
JUEVES | VIERNES | SABADO] DOMINGO

Sl NOINA Sl {NO|NAJ SI [ NO| NA | SI [NO|NAJ SI |NO| NAJ SI [NO|NAJ Si | NO | NA

 OPERARIOS FUERON INSTRUIDOS PREVIO / /“ / Fi / /V

FRABAJO SOBRE LOS RIESGOS /

DESCRIPCION

FTENCIALES DE LA ACTIVIDAD?

“UENTA CON EL PERMISO DE TRABAIO
{A REALIZARLA LABOR?

JEMARCO EL AREA DE TRABAIO PARA
-AR LA ZONA?

J
J
J
CONDICIONES ATMOSFERICAS PERMITEN J
.
Y,
J

Z]

/
=

—

i

//\\

(LIZAR EL TRABAJO?

\WDAMIO ESTA NIVELADO?

A ENSAMBLADO SOBRE SUPERFICIE
CUADA Y FIRME?

\NDAMIO ESTA ASEGURADO CONTRA
RUCTURA FIJA PARA EVITAR
VIMIENTOS? / 7

UERON RETIRADAS LAS RUEDAS AL / <

Slic sl =Fe] <8
\\//

P

JAMIO I SE ENCUENTRA EN UNA A v
ERFICIE DIFERENTE AL CONCRETO?

NDAMIO CON RUEDAS CUENTA CON UN

EMA DE BLOQUEO ACTIVADO ENLAS | /]

MAS? 3
TORNILLOS NIVELADORES O ZAPATAS

ANDAMIO ESTAN NIVELADAS? J
NTA CON ESCALERAS ASEGURADAS PARA ‘/ /
SCENSO A LOS DIFERENTES NIVELES?

ANDAS EN PLATAFORMAS DE TRABAJO y
A PREVENIR CAIDAS?

UENTA CON REDES TENDIDAS CUANDO
RABAJA EN UN NIVEL SUPERIOR Y EXISTE
OSIBILIDAD DE CAIDA DE OBJETOS ?

Sl Talldhc ]l < e T &
//\\
N

NP

N4
AR
=

2

SIS
\
< Sl <] <
N
/
S
=3
M

S
W

=

<
/\

\/

N

/\4
A=l 2l < 1= o |d < [ <)<

i

R

difsSsil< | &
o
) T S A
P2
/

NDAMIO CUENTA CON RODAPIES PARA
JENIR CAIDA DE OBJETOS?

;ONALES COMPLETAS Y EN BUEN

DO?
5 O PASADORES SIN PUNTAS O
{ESALIENDO?

AFORMAS DE TRABAJO BIEN

s

sHE L2l <| <= jl<l=
/
\é \JY
<

N
V
:

1

s L Pl e &

Z]
CSh & | &
e 7

bt
A

P

il
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VERSION 2
30/01/24

CGC-2023
FORMATO INSPECCION DE ANDAMIOS

—

3JETIVO p :
EL FORMATO: Con el fin de verificar que se cumplan 10s lneamientos para realizar el trabajo en alturas basados

e en la legislacion
*GURADAS Y 1B ' .
RE DE OBSTACULOS?
N CONOCIDOS / / A / 4 us -
— LOS LIMITES DE CARGA / / / 4 /
ARA LAS PLATAFORMAS DE / /

ABAJO?

VERIFICO LA NO EXISTENCIA DE REDES \/ <
(]

k
N

/

CTRICAS EN LA ZONA?

::CI.IATAFORMAS DE TRABAJO NO TIENEN
OS QUE PUEDAN GENERAR UN AT?

.
.

7 4

U
J\
)

J

MENE TODAS LAS CONDICIONES PARA

s < c__k“
/

Sulss s <05
/"
e el B

<l <SS

) P
-!AR LA ACTIVIDAD? A

SERVACIONES, 7 V A - /J/ AE

£ 7 Z Z Z. Z
AUTORIZACION DEL TRABAIO™
NGRVIBRE DER INSPECTOR SST: ‘

ABAJADOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
> Giv _6oucle).
MBRE: _(CeSAr Sa Eggzl ! btggs
WGO:_ 106267213710 : FIRMA DEL INSPECTOR SST: |
MA:_ Clesar a)—,oS'Al U’Arg 2y Gima  Gonaler
- HORIZONTALES
+ ESCOTILLA
*  VERTICALES
3 - DIAGONALE
RODAPIES
ESCALERA =
~  TORNILLO
RUEDA
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Largueros (en buen estado)

CGC-2023
TRABAJO: Toala G oo Popdesa [recia: [0y - Al | S
UBICACION: R HORA:
CONTRATISTA: |’ . cnwod USUARIO: | .donn Save? oo |
TIPO DE ESCALERA: 1 \\on) |

Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) 4 s
Unién de peldaiios y largueros s o=
Zapatas antideslizantes v —
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) [ \
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) V4 N\
Identificacion legible en la escalera X
Cuenta con senalizacion de seguridad en peldaiio N
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) v N
Ganchos trabapeldaiios (aplica en tijeras extensibles) v N
Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) L A\
CONCLUSION: JUSTIFICACION:

ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO)
INPECCION REALIZADA POR: g

John Szno o

LEYENDA (ESTADO):
v Correcto Guias extemas para
X Incorrecto Unide de larpupips
NA No Aplica
Unién de peldafios
y largueros

Ganchos traba-
peldenios
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CGC-2023

06 Pe_meqo Al g8

TRABAJO: m\mob oS OXslO [FECHA:
UBICACION: PSR e HORA:

Yoo ' DI

©o M

CONTRATISTA: Cone USUARIO:

c-(:)wm/‘d\"\ Y2]

(%)}

TIPO DE ESCALERA: T\ e D

Largueros (en buen estado)

|

Peldanos (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

Unién de peldaios y largueros

Zapatas antideslizantes

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacion legible en la escalera

Cuenta con sefializacién de seguridad en peldafio
Brazos de unidn anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles)

Gufas externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles)

NI RKQRQK

CONCLUSION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO)

JUSTIFICACION:

INPECCION REALIZADA POR: 2 [’ Dpj ng
Nl o A\

Unién de peldafios
y largueros

Peldaiios

Ganchos treba-
peldafios

deslizantes

Senalizacion de
LEVENDA [ESTADO]: 2 Seguridad en
V. Correcto Guias extsrmas pora ’ peldaiio
X Incorrecto unién de largueros -
rgueros
NA No Aplica

Brazos de unién
anti-apertura

e e
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Largueros (en buen estado)

CGC-2023
]
TRABAJO: N A Ao FECHA: _ [12-o-L& — -5 =
UBICACION: silos AN oo & HORA: Y oo AN
CONTRATISTA: Ene { USUARIO: | Y\ A . £ £ 4
TIPO DE ESCALERA:| —Y \).o Vo>

Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

Unién de peldafios y largueros

Zapatas antideslizantes

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacion legible en la escalera

Cuenta con sefalizacion de seguridad en peldaiio

Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles)

OIS e RIRR N

Gufas externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles)

CONCLUSION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO)

JUSTIFICACION:

i

INPECCION REALIZADA POR:

>3 (7

LEVENDA (ESTADO):
v Correcto Gufas externas para
X Incorrecto uni6n de largueros
NA No Aplica

Unién de peldafios
y largueros

Ganchos traba-
peldafios

Sefalizacion de

Seguridad en
peldaiio

Largueros

Peldaitos



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

Powered by CamScanner



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

|

a/ | FOR-CSG-SST-0246 '
s b 1 19/01,/2024
CGC-2023 l INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTA MENOR ELECTRICA

VERSION 2

HesT.

anwenita Menor Fledrica

ﬂrm—_-

Obra OQQQ)DQI\O Mt‘d.m\___ Modiefo: 6‘5—!—\-

[husidee [ Mctono

Sﬂi:ﬂ.'wl—-—

ret 240

£ 4 = = 9
Nombxe operadores  |1-7/ 75 /Bmxr\:r\ A 2N~ (O oder ——
Cédula operadores qQ?SQIU “ ()% C TEES SABADO
*Marcar B buena. M mal cxtadd NAND Apca LUNES MIERC OLES JUEVES . : > P
Ne 1305 sTa s bulZgoafenfzateles i “ha - M | A
ITEMS A REVISAR BIM|Nal B M[na]l B [M[ma|B M B”MHM ]
Estado de conexiones eléctricas [cable,
I |extensiones, tormas) L/ /V v )/ \/ )/ ./ \/ d 7/
Estado del interruptor de encendido y su “ <
2{sequro \/ J < / \ / \/ Vi ’/
Estado de| accesorio porta brocas/disco h , d
3| (mandil) ‘/ > \/ \ K v v y
4|Estado del mango 7 J, N\ \ Z \\“‘.
5|Estado del cuerpo 7, v o ~ 1 A s
5| Estado general de la guia y de la guarda v N AN 4 o 4 \\
Estado general def equipo (fisuras, roturas, B ,/‘ t/
7|etc) \/ ./ 5 = v
8|Estado del motor ) [ ] [ N VI v/ > il
9l° ader.uada para eleca.upo:pmza \/ < J ) 4\ Ne/! I/ wz /
& equipo es el adecuado para el trabajo a N N (
10{reatizar. v \ v NV /MR LY
Estado de instalacion del disco o broca e N
%4
1 1{(Insertacién) v A Y \L ! v L7 v
Se utilizan accesorios apropiados para las \ ==
12|RPM {8500-15000) \/ Vi ,/ // v L |V SR
Se han instalado barreras o aislamientos 4 -
13|apropiados % \/‘i F\ \/ \/\ v
14 Condiciones de orden y aseo \/ J : 9 V \V \ i = >
Utilizacion adecuada de los EPP [Gafas, 3 N J \ 7
tapaoidos, proteccion respitatoria, botas con ;/ \ \/ < / \/ K /
15| punta de acero). N
Iniciales responsable AT i
Firma responsable / H 'w &Pl
Ne FECHA
B
A
7 g
7 S
ik L
o L
b & L
o VA
4 = VA -
7 /£
t [
speccion preoperacional debe ser realizada por

com;:ama del encargado Y/O Responsable de SST

NOTAZ: Favor reportar cualquler elemento faltante, anomalia o medificacién al eql.lpo al encargado

ia obra
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VERSION 2 W
}(_ FOR-CSG-§571-026 19/01/2024
€GC-2023 INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTA MENOR ELECTRICA l
: . M Ref: 337
Dbfw@ I\L}MarcaM‘\' “_ Modelo: —\Cl l Serial; C,
Herramienta Menor Electrica: Q{alm Cpulidorn O Matortool o ———— /
3.
Nombre operadores ‘301'3 C._CaY)Ca.| 2%&, (& a;‘;caét‘ &) ——ﬁT
Cédula operadores 80/7//5 Y 1 (23 q‘iuencoLES TUEVES VIERNES __~~ SABADO e
“Marcar, B bueno, M mal estado; NA No Aplica i LUNES M\R‘I‘fs P <7 95'2 ) 74 ‘B,,i = o
No FECHAIOR 103D A S 0‘53 EM S Twlral B [M[nA] B MM =
ITEMS A REVISAR BIM|NA] B | M|NA / ./ / / /
Estado de conexiones eléctricas [cable, 73 / vz : / ‘/ ) E
1|extensiones, tomas) ed / )% 7 / / /
Estado del interruptor de encendido y su \/ \\ 7, !/ y of ’ \
2|seguro < U 4
Estado del accesorio porta brocas/disco \/ .\/ \/ \L\ \ ) \\ / \ A\
dril vi F V] V4 N\| v N
3|(mandril) 7 71V \NKZ ] N N
4|Estado del mango V4 > 5 a8 ) N 7 5 ‘}/ )
5|Estado del cuerpo V4 N Tt 7 7, 7 7 /
6|Estado general de la guia y de la guarda V4 = 7 7 / )
Estado general del equipo (fisuras, roturas, \/ o U \/ . /‘ .
e .
e XTI VIERANW 7
8|Estado del motor < / \/ / J \ / &
9 adecuada para el equipo(pinza |/ NG \/ Vi v o ( 7 / 7 N
Etld:qlJipo es el adecuado para el trabajo a V4 4 / v Q; V] < R - Z y N
i N
10|realizar. Vet / /
Estado de instalacion del disco o broca ./\ A \ o \/ \) \/ /
11|lInsertacién) - iados para las \ VI . / /-/ J J
Se utilizan accesorios apropiados p \/ J i
0-15000] ' - y
= ?:T:;:?gsta!ado barreras o aislamientos v // V‘\ 4 <\ \/ \ v \ \
13|apropiados 7 v NIV N 7 J / J /
ndiciones de orden y aseo 7 \
14 Co e los EPP [Gafas, / / ‘/ \/ WV J )
Utilizacion adecuada d 3 : tas con \/ | /| N
tapaoidos, proteccion respitatoria, bo 4 \ v \ /
15| punta de acero). N/ AR ‘/ &\ / (S
\ e
e ) N s
16 o
[iniciales responsable m,_u""‘ | ‘9_7@1-"’ i ,ppd,-"' ’S‘ﬁr’w :
esponsable g —
Firma r — T TONE S 1A
-:—_T:.E-C-l'TA_ 7 :
N ’f / ; ,‘o /
. / —
A ~7 7
L 7 ~ 7
< /4 o 7 A |
V. 7 e  AR—
£ 7 , =
. VA 4 15 / ~r e L
'/ / _ /_ i T_J{.: b — _..—
; 7 : —
7 Vi A—7
- valte polllil | i
/ iL | - : ~ =
—— R
— cion preoperaciona ser . ! -. |
= ' o Y/O Responsable de SST Sl b ‘
T T e e o o ,
la obra
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VERSION 2

A FOR-CSG-SS8T-026
* 19/01/2024
CGC-2023 INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTA MENOR ELECTRICA
Obra: Marca: Q_k AT n Modelo DO LY\ T Oserial: g) Ref: 3
Herramienta Menor Electrica:  [émdro [Puidors ] Motortool Core:
Nombre operadores L_S e (_\/"“1.1./\/\ 2 (4 3. Z Y2
Cédula operadores i Y %d Y€ 0 5
= *Marcar Bhuem:Mmalesradu;MN?ﬁ:f{Ica = m&%w ERCOLES JUEVES VIERNES “\_'GO
o FECHA I : ; & A DD s | A | AL L
— ITEMS A REVISAR aMmBmmaMmBMMBM;BM”‘B””“
stado de conexiones eléctricas (cable, i / /
I{extensiones, tomas) { 4 // \/ 1/ ‘/ / / >,
Estado del interruptor de encendido /
T v
2|seguro \/ / Vi ./
Estado del accesorio porta brocas/disco )] N
3|(mandril) \/ \L\ ‘/ \ / \ v \ \/ AR
4|Estado del mango Al B N[ 7/ N |7 AV N
5|Estado del cuerpo A v / NI v N
6|Estado general de la quia y de la quarda W J /1 / % v / A
Estado general del equipo (fisuras, roturas, \/ / ‘/ [ J / \/ / ‘/ %
7letc YNV A NS
8|Estado del motor Y/ \\ 7 ~ \\ K\ //
adecuada | i [
g e NDAVNUERANUANV D MRNY
equipo es el adecuado para €l trabajo a g
10|realizar. \/<qu \/ \ V] Z‘ i ) ‘/ A v F/\
Estado de instalacién del disco o broca 4 % /
11| (Insertacion) v v A v / 4 J ) / \
Se utilizan accesorios apropiados para las
12|RPM (8500-15000) v ,/ ‘/( % \ Vi Lol v s \ L;Z
Se han instalado barreras o aislamientos W /
| 3|apropiados "/ < vV \ ‘/ \, % > v \,
N
14| Condiciones de orden y aseo e/ \ v \: i // v // v / ) //
Utilizaclon adecuada de los EPP (Gafas,
tapaoidos, proteccion respitatoria, botas con \} / v // \/ / \/ \ v &/ <
15| punta de acerol. \(1‘ = - \\ \ 7 g
16 ; 1/ \ \ \ J \ L ilaa
Iiniciales responsable ;, Jil A N = =
Firma responsable 4 > g U D1 8| 7o 100 | P
'Ne] _ FECHA = ION SEGUIN L T
B

en com;nnia del encargado Y/O Responsable de SST
MNOTA2: Favor reportar cualquier elemento faltante, anomalia

speccion preoperacional debe ser

Powered by @ CamScanner
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FOR-CSG-S5T-026

VERSION 2

A/
"
CGC-2023

INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTA MENOR ELECTRICA

19/01/2024

Obra. ﬂ;y‘lb_@[ \Omca.gklgﬁ\kh Modelo:

Herramlenta Menor Electrica: d‘raladm [Chulidora

O Motortool

Ref: 3_5—__

ﬁl Eé Serlal: P\A

Chin: e 7

i 3
. 7/ W 4
Nombre operadores ]‘/é{/"//? “"-/"" ///"’ K

/

2 3.

T

Cédula operadores 70 77U b 7.7 VA -

INES

= = DOMINGO
MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

*Marcar B bueno, M mal estado; NA No Aplica
FECHA

Ne
M

NA M[na[B|M M i bt

=+]

M | NA M

ITEMS A REVISAR
Estado de conexiones eléctricas (cable,

ri

/

-

ST

<~

/WY

Vi

1 |extensiones, tomas)
Estado del interruptor de encendido y su

y

e

as

seguro

Estado del accesorio porta brocas/disco

LA

S| ] A

N

/
7
BN

L NS

{mandril)

Estado del mango

Estado del cuerpo

N
>
/

=

Estado general de la quia y de la guarda

Estado general del equipo [fisuras, roturas,
etc)

/

_
SISy <
N

Estado del motor

SE VETICO "
adecuada para el equipo|pinza

Zls
%

e e

1
El equipo es el adecuado para el trabajo a
realizar.

(e <-<i-: < |eleld <

i

Estado de instalacion del disco o broca
{Insertacion)

~

Se utilizan accesorios apropiados para las
RPM (8500-15000)

\\\//
7R
S e

A

L

Se han instalado barreras o aislamientos
apropiados

<

Condiciones de orden y aseo

S/

/
\\

Utilizacion adecuada de los EPP [Gafas,
tapaoldos, proteccion respitatoria, botas con
punta de acerol.

< [ [T = [« [« R KK [N |

N
/

/.
< <\"\\&_<\_K~ S NS NS < <=

LN

N

AN

/

Otros:
16

//
S

/&‘Q\QK\&QLLQ&\\&W
SEslS |l d el s phigrade

e <l ela [S1'<la

(| R

\

™

NEN

Al

Iniciales responsable

;

Firma responsable

FNe] _ FECHA

e
m
~— OBSERVACIONES

SEGUIMIENTO

/

s

7

peccion preoperacional debe ser realizad
del encargado Y/O Responsable de SST

3 |
en compania

NOTAZ: Favor reportar cualquier elemento faltante. anomafia o modificacién al equipo af enearoade
3 0bra t

ige |2
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7
CGC-2023

INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTA MENOR ELECTRICA

VERSION 2
19/01/2024

Herramienta Menor Electrica: [ raladro

[ Motortool

Ref: _Z_'OA

1 5 A 0

L‘.‘Jma-g}h,Q\i_ﬁ \O Marra:m \ J‘ h Modelo: l3 22 Serial: 35}’

CPulidora

Nombre operadores

L‘TAO o ovaene S

2.

/

b

Cédula operadores ZXY0 2D\0

*Marcar: B bueno; M mal estado; NA No Aplica

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

Ne FECHA

ITEMS A REVISAR

M | NA M | NA

M

NA

Estado de conexiones eléctricas (cable,
1 jextensiones, tomas)

R4

Estado del interruptor de encendido y su
seguro

pa

Estado del accesorio porta brocas/disco
[mandril)

A
N

Estado del mango

Estado del cuerpo

AN

Estado general de la guia y de la guarda

Estado general del equipo (fisuras, roturas,
etc)

A

N

\.v/

Estado del motor

=5 VELO VUILA]E, LUMETnS y Loy L1 gLRlLerz o]
adecuada para el equipo|pinza

wunlti iral

N

El equipo es el adecuado para el trabajo a
realizar.

NS

<

b %

Estado de instalacion del disco o broca

11{(Insertacion)

-—

NZIOSY

Se utilizan accesorios apropiados para las

<| << |SI K <K < < =)

Y

A [ 7N

Sl

SRS SISl S RIGGISSRIS [ sl=
Vi

<SS <N RN s = =

SIS <N ] dYgg < < ==

12|RPM (8500-15000) / {/ J
Se han instalado barreras o aislamientos \/\ 3
13|apropiados \/ /\\/ 4/ \ N J \\
14| Condiciones de orden y aseo \\ // V < \) ) J( K
Utillzacion adecuada de los EPP (Gafas, & N 7
tapaoidos, proteccion respitatoria, botas con /f \>J\/ \ 5 / \) X
15| punta deacero).
ch o - I
1 g|owes A SNSRI Q\‘ v N\ [V o

Iniciales responsable
Lo

Firma responsable

g

&
o

et s?. -
Ne| ___ FECHA 7 OBSERVACIONES JIMIE? P
= 7 / 7 i 7
A VA / Vi
7 / 7,
4 7 £ / 7
7 " 72 g ==
7 7 7z =3
7. 7z / W
/ /_ / - o~ "=.=—_- !.‘.':‘:. . ;T_;“":
7 / 7 ; o P
7 7 / =
7 7 Z )
% A s _
i e fke
nspecc n greoperacional debe ser realizada 'EporelL ) .
|

comg-:ania del encargado Y/O Responsable de SST

NOTAZ: Faver reportar cualquier elemento faltante, anomalia o modﬂmﬁnﬂigﬂr{mﬁ * : ! adc

— - r -

Powered oy CamScanner
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FOR-CSG-SST-026 VERSION 2

a
p 19/01/2024
cGC 2023 INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTA MENOR ELECTRICA /01/

obra:Q\CO ﬂ \ Q Marca: OJDSC% Modefo:é A 'L\- Serial: D Ref: _Z__U._

Herramienta Menor Electrica: B{Iadm [Cpuiidora [ Motortool D}u-a;._-_—__________ﬂﬁ

Nombre operadores L-Sﬂ’ﬁ(’“ ONJIo<— |2 3'3-6\1§ ;3'2. o f?
g S U =
= e MIERCOL JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

"Marcar: B bueno; M mal estado; NA No Aplica : : =) [T T
Ne FECHATZ5 o [ 24 5 i bz o o9 P afoqlospsiagl o]
MInA| B [M[NA| B[ M[NA M|NA| BIM|NA| B | M

ITEMS A REVISAR ;
/]
7
74
(
N

:

Estado de conexiones eléctricas [cable,
extensiones, tomas)

Estado del interruptor de encendido y su
seguro

Estado del accesorio porta brocas/disco
{mandril)

Estado del mango

Estado del cuerpo

Estado general de la quia y de la guarda
Estado general del equipo (fisuras, roturas,
etc)

Estado del motor N\

SIS
N\

y.

7
J

S

/

N

A

o |w

< | <] < =P
/\
NA

~

o]

S
SISSNYY < <
Y

S

» el
adecuada para el equipo(pinza >

Moltiaos

El equipo es el adecuado para el trabajo a /
10| realizar. /|
Estado de instalacion del disco o broca

1 1{{Insertacién)

Se utilizan accesorios apropiados para las
12| RPM (8500-15000)

Se han instalado barreras o aislamientos

v
Vv
13|apropiados v
i
v

A
Q) S| <
e

14 Condiciones de orden y aseo

Utilizacion adecuada de [os EPP [Gafas,

/\
N
i) < i il kel <
/]
[0
;7\,

tapaoidos, proteccion respitatoria, botas con

15| punta de acerol. \
7"
/

RN

P
]
N

Otros.
- i /]
Iniciales responsable /!
Firma responsable

e

7
< I<—

N ] & nspl:ccnprcoperauona debe ser izada U ‘.'.af'l":" w

en compafiia del encargado Y/O Responsable de SST '
NOTA2: Favor reportar cualquier elemento faltante, anomalia o Mwm

ODra

T s

SRR
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CGC-2023
A 1 1 ra
TRABAJO: EATETH yinsdoloc\ecA b [FECHA: o5 /7505 -2%
UBICACION: PoalosS ohcologia HORA: V. oamn. Yo fm
CONTRATISTA: e : USUARIO: [7, /< " Phosoal\ M-
TIPO DE ESCALERA:| <\ \eq) pe NS

Largueros (en buen estado)

o

eldaios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

Unién de peldaiios y largueros

Zapatas antideslizantes

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacién legible en la escalera

Cuenta con sefializacion de seguridad en peldafio

Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles)

Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles)

NSNS

CONCLUSION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO)

JUSTIFICACION:

of
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Ao FORMATO PARA INSPECCION DE ANDAMIOS
CGC-2023 VERSION 01

OBJETIVO DEL FORMATO: Con el fin de verificar que se cumplan los lineamlentos para realizar el trabajo en FT-CGC-057

alturas basados en la legislacion. ‘
PROYECTO: __ (N S\ O TIPO DE TABAJO: _LpcCO (Ve el
AREA DONDE SE REALIZALAACTIVIDAD: __teChes  (Onco\eqla

FECHA DE INSPECCION (dd-mm-aa):_ 2. Je. Abnl ol ot de /Moo

CONTRATISTA: _@.,\_ A [nGenexton Y d\SQF‘_Q_

o8 o =z PN o] L oo
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WK
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PARA REALIZARLA LABOR? \/
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REALIZAR EL TRABAJO?

EL ANDAMIO ESTA NIVELADO? i

ESTA ENSAMBLADO SOBRE SUPERFICIE \/ /
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EL ANDAMIO ESTA ASEGURADO CONTRA /
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MISMAS?
LOS TORNILLOS NIVELADORES O ZAPATAS DEL ‘/

ANDAMIO ESTAN NIVELADAS?
CUENTA CON ESCALERAS ASEGURADAS PARA
EL ASCENSO A LOS DIFERENTES NIVELES? J
BARANDAS EN PLATAFORMAS DE TRABAJO \/
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* FORMATO PARA INSPECCION DE ANDAMIOS

CGC-2023 VERSION 01
BJETIVO DEL FORMATO: Con el fin de verificar que se cumplan los lineamientos para realizar el trabajoen| . -~ ocs

ituras basados en la legislacion.
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SEGURADAS Y LIBRE DE OBSTACULOS? A./ A 2|V /.
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ON CONOCIDOS LOS LIMITES DE CARGA /
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TRABAIO? /

/ // // /

SE VERIFICO LA NO EXISTENCIA DE REDES
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CEFECOL

CENTRO DE FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA S.A.S
NIT 901.486.560-7

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y
IENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA

En cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
Hace constar que:

GINNA MARCELA GONZALEZ FONSECA
IDENTIFICADO CON C.C. N° 1023861208

EMPRESA: HYDRO V&G S.A.S.
REP. Andres Felipe Correa
NIT: 900872535 - 4
ARL: POSITIVA

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL ACTUALIZACGION COORDINADOR

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (16) HORAS

Curso realizado en Bogota del 14 enero 2024 al 15 enero 2024. Se expide en Bogota el 15 enero 2024
Expedido en Bogota el 15 de enero de 2024

7 A
:I:G‘Y‘%IA § FORERO TSA'24203

n Alturas

NTC 6072
No. 30.478-1

CERTIFICARE

Para verificar la validez de este certificado consulte la pagina www.cefecol.com
Cra 78C N° 59-40 Sur. Bogota Celular; 3015468248 Email:verificacioneducarcolombia@gmail.com



" CEFECOL CENTRO DE FORMACIGN
R * EDUGAR DE COLOMBIA $.A.S.

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL ACTUALIZACION COORDINADOR

NOMBRE:
GINNA MARGELA GONZALEZ FONSECA

IDENTIFIGACION CONSECUTIVO

15 de enero de 2024

C.C. N 1023861208 :
EXPEDICION e /4

| A: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL
r OPIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO
LLAMANDO A NUESTRA LINEA 3015468248 O EN NUESTRA PAGINA WEB

] WWW.CEFECOL.COM

o
—T

_ www.cefecol.com




. "\\ . ah
OMEZ Nie 003600608

PBX: 9261915 ‘
Direccién: Cra 47 No. 91 - 39 Interior 1, Bogota
el el ¢ ) e
SALUD OCUPACIONAL S.A.S. www.gomezasociadosltda.com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: GINNA MARCELA GONZALEZ FONSECA Identificaciéon: CC 1023861208 .
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1986-03-21 Edad: 37 A
Direccion Teléfono:
Empresa: PARTICULAR
Empresa en mision:

PARTICULAR
Actividad economica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

E M. O. Preingreso orientado al riesgo trabajo en altura Orden No.: 00410715

Fecha cierre:
Cargo u Oficio: CONTRATISTA

Fecha apertura: 20240112 08:23:47

20240112 09:55:37
Rezlizado en: Santa e de Bogota

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucidn 1918 de 2009, la custodiay reserva de la
historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de
nuestra institucion. Eslta estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS

PULSOXIMETRIA,GLICEMIA, AUDIOMETRIA,OPTOMETRIA,PERFIL LIPIDICO,EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Control medico perisdico

MANEJO POR ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA  INCLUIR EN PVE
Continuar controles medicos por No Mantener habitos y estilos de vida No

Control optometrnico periocdico eps saludables

Pausas aclivas

Higiene postural

Uso de correccion visual permanente

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

CONTROL PERIODICO

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control Optometrico Periadico
Uso de EPP visual

Uso de Rx Optica Permanentes

RESTRICCIONES LABORALES

No

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA DESEMPENAR EL CARGO Y PARA LABORAR EN ALTURAS

AN
2 ’ 'é’l-?‘{\\:' \ ’::"\"\l .
¢ = - " .."-\.'!,.
; . o~ it : : Y ', .,_‘. ™
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional - Firma del Paciente
Nombre: KAREN LORENA GUTIERREZ MORENO
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.0.:

Tipoy No. ld:
5229 DE 2019

CC 1023861208
Registro No.: 1075242745

Fecha Impresion 12/01/2024 Impreso por: JOHAN

SANTIAGO VELASQUEZ AREVALO Pagina 1 de 1



Trabajo

Bogota D.C., junio 11 de 2024

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que GINNA
MARCELA GONZALEZ FONSECA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1023861208, registra
la siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS CURSO ACTUALIZACION DE COORDINADORES
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS RES. 4272

OFERENTE DE CAPACITACION: CENTRO DE FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA SAS

ENTRENADOR: GLORIA EDILMA MOLINA

SEDE DONDE SE FORMO: CENTRO.DE FORMACION EDUCAR DE'COLOMBIA SAS

EMPLEADOR: HYDRO VYG SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: POSITIVA

SECTOR ECONOMICO: INDUSTRIAL
FECHAS DE FORMACION: 14/01/2024 a 15/01/2024
INTENSIDAD HORARIA: 16 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia junio 11 de 2024

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



Trabajo

Bogota D.C., junio 11 de 2024

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que GINNA
MARCELA GONZALEZ FONSECA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1023861208, registra
la siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: CENTRO DE FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA SAS
ENTRENADOR: CRISTIAN YESID SALCEDO

SEDE DONDE SE FORMO: CENTRO DE.FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA SAS
EMPLEADOR: GINNA MARCELA GONZALEZ FONSECA

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: AXA.COLPATRIA

SECTOR ECONOMICO: COMERCIO Y SERVICIOS
FECHAS DE FORMACION: 19/08/2023 a 19/08/2023
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia junio 11 de 2024

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



CEFECOL

CENTRO DE FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA S.A.S
NIT 901.486.560-7

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA

En cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
Hace constar que:

GINNA MARCELA GONZALEZ FONSECA
IDENTIFICADO CON C.C. N° 1023861208

EMPRESA: GINNA MARCELA GONZALEZ FONSECA
REP. GINNA MARCELA GONZALEZ FONSECA
NIT: 1023861208
ARL: AXA COLPATRIA

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Bogota el 19 agosto 2023. Se expide en Bogota el 19 agosto 2023
Expedido en Bogota el 19 de agosto de 2023

NANCY LORENA RS FORERO CRISTIAN YESID SALCEDO
REPRESENTANTE LEGAL RESOLUCION 5.0 13785 26/11/2016

%m% - TSA - 5465 &574“‘”/50/0«/;

NOVUS ORDO
;rano en Alturas

NTC 6072
No. 30.478-1

CERTIFICARE

Para verificar la validez de este certificado consulte la pagina www.cefecol.com
Cra 78C N° 59-40 Sur. Bogota Celular; 3015468248 Email:verificacioneducarcolombia@gmail.com



CEFECOL

CENTRO DE FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA S.A.S
NIT 901.486.560-7

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y
IENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA

En cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021
Hace constar que:

CESAR ENRIQUE SABOGAL VARGAS
IDENTIFICADO CON C.C. N° 1065621720

EMPRESA: R&A INGENIERIA Y DISENOS S.A.S
REP. Cesar Augusto Rodriguez Arevalo
NIT: 901309170 - 0
ARL: POSITIVA

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Bogota el 16 noviembre 2023. Se expide en Bogota el 16 noviembre 2023
Expedido en Bogota el 16 de noviembre de 2023

/
““3{ o TSA-16755 ””/

REPRESENTANTE LEGAL RES. No.1648 23/07/2013

) GELAC

NTC 6072
No. 30.478-1

Para verificar la validez de este certificado consulte la pagina www.cefecol.com
Cra 78C N° 59-40 Sur. Bogota Celular; 3015468248 Email:verificacioneducarcolombia@gmail.com



" CEFECOL CENTRO DE FORMACIGN

RSO.

EDUCAR DE COLOMBIA S.A.S.

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

NOMBRE:
GESAR ENRIQUE SABOGAL VARGAS

IDENTIFIGACION
C.C.N° 1066621720

EXPEDICION
16 de noviembre de 2023

CONSECUTIVO

| A: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ES UNA FIEL
r OPIA DEL CERTIFICADO DE ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO
LLAMANDO A NUESTRA LINEA 3015468248 O EN NUESTRA PAGINA WEB

] WWW.CEFECOL.COM

o
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_ www.cefecol.com




Trabajo

Bogota D.C., junio 11 de 2024

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que CESAR
ENRIQUE SABOGAL VARGAS, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1065621720, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: CENTRO DE FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA SAS
ENTRENADOR: HEIDY YUNAN PADILLA RINCON

SEDE DONDE SE FORMO: CENTRO DE.FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA SAS
EMPLEADOR: RYA INGENIERIA Y DISE?OS SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: POSITIVA

SECTOR ECONOMICO: INDUSTRIAL
FECHAS DE FORMACION: 16/11/2023 a 16/11/2023
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia junio 11 de 2024

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



COMPESALUD

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5qm =

Codigo Prestador de Servicios No. 1100112762-02 é
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08 =

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)

FECHA: 07/10/23

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO ]:I RETIRO I:I

INFORMACION RAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR : CESAR ENRIQUE SABOGAL VARGAS Sexo:
Documento de Identidad: c.c. [X T.L[ | CE.| |Numero: 1065621720 Edad: 33 ANOS
Eps: FAMISANAR Cargo: OBRA CIVIL Y PINTOR

Empresa: R&A INGENIERIA Y DISENO S.A.S
NIT: 9013091700
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL

PERFIL LIPIDICO NORMAL
CPSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
VISIOMETRIA (OPTEC-2000) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
HEMOCLASIFICACION | O+ | ESTATURA | 1.77CM [ PEso [ 74 KG

CONCLUSIONES
1. RECOMENDACIONES: Remisién EPS—IPS  SI | |NO [X] Tratamiento: sil_ | No [X] ¢cual?

2. Otras’Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA'Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO-CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO
APTO SIN RESTRICCIONES X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO
APLAZADO REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
PRESENTA ALTERACION EN SALUD
REMISION A EPS

X[ X[ >

'EXAMEN DE RETIRO

éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?

¢éEstas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SUGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoracion médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 1409 del 23 de julio del 2012 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun
dato sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en

Sl NO

este documento es cierta.

Medico 7 Paciente
Firma: IBIY. uisa I ernanda ulines Firma:
Nombre: Dra.Luisa  FernandaMiartimez - == Nombre:
Reg. Medico 41685050 Doc. No.:

Calle 27 No 14 — 48 sur Tel: 3138960258 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com.co
Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento
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ANEXO REF CIAS CERTFICADAS:
NDAMIO EN 12810-4D-SW18/207-H2-A-LA | S DE ANDAMIO MULTIDIRI

L
NDAMIO EN 12810-4D-SW12/140-H2-A-LA | S DE ANDAMIO MULTIDIRECC L E
NDAMIO EN 12810-4D-SW21/213.H2. ISTEMA DE ANDAMIO M! CCIONAL UNE EN 128104,

L

L

2|>> >

NDAMIO EN 12810-4D-SW24/714-H2A-LA MA DE ANDAMI LTID!

ANDAMIO EN 12810-4D-SW24/353.H2ALA EMA DE ANDAMIO TIDIRECCIONAI
ANDAMIO EN 12810-4|
ST

UNI 11

.‘W

IDIRECCIONAL PARA

SISTEMA DE ANDAMI
ANDAMIO PARA TRABAJO P@\ e

100 Y VERTICAL DE 1M SIN ESPIGO

8

7

8

9

10 101 TN l VERTICAL D SIN ESPIGO
1 102 VERTICAL CON ESPIGO
1

1

14

15

16

VERTI ESPIGO GALV

VERTICAL DE 1, IN ESPIGO GALV v

y VERTI! 1.5 M CON ESPIGO

VER Dl M SIN ESPIGO GALV

1
1
1
106
1 = VEI E 0.50 M CON ESPIGO
17 y 4 HO DE 0,73M GALV
18 111 IZONTAL DE 1.4M GALV o
112
\; 114

HO| DE 2,07M GAl

\ 40 .60 M ALUMINIO CP
a1 .60 M ALUMINIO CP
\/ 42 73X 015M
43 40X 015M
44 X0.15M
45
46
a7 3
oy TP
49| 7 N 81 2 SLPLATAF. 3 X0.60 M ALUMINIO CP
5 | L 7S 82 7 2 UEDA 8" CON TORNILLO 38MM CAP._ 1.200 Kg
51 y 83 "/ JI'TORNILLO NIV 38MM BASE PLANA SJB
52 = 184 TORNILLO NIV EN U 10X10X10
53 184 BASE COLLAR GALVA
54 197 & PASAMANOS ESCALERA DE HUELLA 3M

Tommwmmmmmmgmm
Para comprobar la validez de este certificado por favor verificar en fa pagina web www.bureauveritascertification.com.co
Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401. Bogota — Colombia
C021.01761, Pagina No. 2 de 3
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— L SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y VERSION 1
Pisos - SALUD EN EL TRABAJO
]&icardo ]H[errera
Instalacién y Acabados HOJA DE VIDA DE EQUIPOS FECHA | 30/03/2023

FICHA TECNICA

& ™~

DETALLE CARACTERISTICA
NOMBRE DEL EQUIPO BRILLADORA INDUSTRIAL
DESCRIPCION DESTRONCADORA DE PISOS DE 17" INDUSTRIAL, PERSONALIZADA
MARCA MECANIZA INDUSTRIAL DONADO
MODELO PERSONALLIZADA

Ejes en acero, poleas en aluminio y hierro.

Tipo de motor 5SHP a 1755RPM.

Disco de 17"para 4 piedras y 4 copas diamantadas.

Sistema de agua para trabajar en humedo o seco.

ESPECIFICACIONES Peso 220 kg

Pule, brilla, lima asperezas tiene la capacidad de trabajar en humedo o seco,
DESCRIPCION DE USO trabaja en pisos de concreto, alfa, granito marmol, etc

REQUIERE EPP Si NO

Gafas de se Sl N/A Proteccion auditiva Sl NO N/A
EPPS |Guantes de Sl N/A Ropa de trabajo Sl NO N/A

Proteccion rg Sl N/A Calzado de seguridad Sl NO N/A
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SISTEMA DE ANDAMIAJE MULTIDIRECCIONAL
Y MULTIFUNCIONAL SAMM

ESPECIFICACIONES TECNICAS

El sistema de andamio SAMM, se compone de elementos de andamio prefabricados. Las
presentes instrucciones de montaje y de utilizacion se refieren a la utilizacidon de este
sistema para andamios de trabajo y de proteccién, torres de andamio, y andamios de
fachada. Ademas, estas instrucciones regulan el montaje, la utilizacion y el desmontaje
de la construccion de andamios mencionada anteriormente

El andamio modular SAMM, es un andamio de sistema de piezas prefabricadas. Se
compone de barras individuales (Tornillos niveladores, verticales, horizontales,
diagonales con dispositivos de unidn incluidos). Los verticales tienen soldados cada 0,5
m rosetones. Estos rosetones, sirven para enganchar y fijar en ellos las horizontales
mediante las terminales soldadas a dichas horizontales. Las diagonales, con sus ufias
remachadas (permiten giro), también se pueden montar mediante fijacién en estos
discos de acero. Se recomienda el uso de plataformas de sistema con un dispositivo de
apoyo de tubo de acero.

SAMM Colombia S.A.S. suministra andamios tubulares soportados de base fija y
movil para trabajo pesado (capacidad 360 Kg / m2 sobre plataformas).

Version Ficha Técnica
001/2018


Versión Ficha Técnica 001/2018


IDENTIFICACION ELEMENTOS SISTEMA SAMM

NSO 0=

Colombia s.a.s.

v
 TAY

Tornillo nivelador en base plana
Base collarin

\

Vertical i
Horizontal 8 s
Diagonal N
Ménsula 9*“

Escalera Externa

by
N/

L\

;l

T T T T NTEm T N

Vi

\ ! 8. Escalera externa
T | 1 9. DPlataforma metalica de 0,32

1 J X 10. Plataforma con Acceso
d 11. Rodapié
4’ e 12. Tirante de anclaje

13. Abrazadera
14. Viga doble

1. TORNILLO NIVELADOR BASE PLANA EN TUBO
ROSCADO DE 38MM

Fabricado en Acero galvanizado provistas de placa de soporte de 120 x
120 x 4 mm, con la misién de repartir la carga de la estructura a la
superficie. Con husillo macizo regulable en altura de didmetro 38 x 6,3
mm de acero que permite manejar las diferencias de nivel del terreno
sobre el que se eleva el andamio. Normalmente se monta sobre un bloque
de madera cuyas lados no deben ser menores a 25cms de longitud.

-

40 mwn - 400 mm

'HORMIGON 6 TIERRA FIRME Peso = 2,8 kg. Capacidad portante = 6000 kg

2. BASE COLLAR GALVANIZADA

Elemento indispensable para colocar en el arranque de la
estructura que nos permite disponer horizontales que nos
arriostren el plano de la base.
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Peso = 1,5 kg.

3. VERTICAL EN TUBERIA ESTR. CAL 0.118 CON O SIN ESPIGO GALVANIZADO

Provistos de rosetones soldados cada 500 mm, dotadas de 8 perforaciones, de las cuales, las 4
pequenas son empleadas para formar angulos rectos a través de las horizontales, mientras que las
4 restantes permiten cualquier variedad de dngulos a través de las diagonales.

@483 mm
Para otras dimensiones ver Tabla 1

4. HORIZONTAL EN TUBERIA ESTR. CAL 0.118 GALVANIZADO

Las horizontales se unen con el rosetén introduciendo a golpes las cufias en los agujeros pequefios
y sirven tanto para fijar el modulo como también a modo de barandilla.

% MODULO

Para otras dimensiones ver Tabla 1 Terminal para horizontal

5. DIAGONAL EN TUBERIA ESTR. CAL 0.118 GALVANIZADO

Cumplen una doble funcién; como arriostramiento entre verticales y como elemento estructural,
con capacidad portante de 6kN.

-
: S = : N
3 ' —
@ 483 mm v l* e
| 2N
A ;
Para otras dimensiones ver Tabla 1 Terminal para Diagonal
| —— 6. MENSULA EN TUBERIA ESTR. CAL 0.118 GALVANIZADO
W ( Mediante la ménsula, que se fija al roseton del vertical, se puede
\\,\ J ensanchar y ampliar el Andamio de acuerdo al médulo del elemento.

- Peso = 6,3 kg.
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7. ESCALERA EXTERNA ANTIDESLIZANTE GALVANIZADA
Permite la posibilidad de hacer acenso y descenso por la para externa del
andamio. Su fijacién al andamio es a través de abrazaderas importadas o

soportes para escalera

Para otras dimensiones ver Tabla 1

8. ESCALERA INTERNA ANTIDESLIZANTE GALVANIZADA

Fabricadas en acero estructural, galvanizado en caliente. Es una ayuda
flexible para el acceso por el interior del andamio para una altura de 2.0m

Para otras dimensiones ver Tabla 1

9. PLATAFORMA METALICA DE 0.32M GALV. SIN
PUERTA DE ACCESO

Fabricadas en ldminas galvanizadas con una superficie antideslizantes
mayor al 80% a través de agujeros y una serie de drenantes. Refuerzo
mediante plegado en su parte inferior. Cuatro ganchos simétricos con
cierre de seguridad integrado, en su extremo, que impiden vuelco
lateral y facilitan el montaje sobre las horizontales, preferiblemente
horizontales reforzadas.

Para otras dimensiones ver Tabla 1
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10. PLATAFORMA ALUMINIO Y AGLOMERADO CON
PUERTA DE ACCESO
Facilitan el acceso al personal a través de escaleras internas de
2.0m 0 3.0m

11. RODAPIE DE 0.15M

El rodapié delimita los costados de la superficie de la
’ plataforma (Area efectiva de trabajo)

12. ABRAZADERAS

Elemento importado, Para conexiones en angulo recto y multi-angulos para tubos de ¢ 48,3 mm.
Mediante tuercas hexagonales del/2 brigadas y pernos para uso en tubos de aluminio y acero

Abrazadera Giratoria Media Abrazadera Abrazadera de Empalme

Para otras dimensiones ver Tabla 1

13. VIGA DOBLE

Fabricada en acero de 40 cm de altura. Cordén superior e inferior en tubo didmetro 48,3 mm.
Calibre 3.0 mm. Doble Terminal de horizontal en cada extremo para unién al rosetéon. Uso para
plataforma de trabajo o para volados y extensiones de estructura.

MODULD
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Para otras dimensiones ver Tabla 1

TABLA 1
LISTA DE ELEMENTOS SISTEMA SAMM
PESO
N° de Art. DESCRIPCION
[kg]
AMVS.100 | VERTICAL DE 1M EN T. E. CAL 0.118 SIN ESPIGO. 4,10
AMVC.200 | VERTICAL DE 2M EN T. E. CAL 0.118 CON ESPIGO. 10,20
AMVS.200 VERTICAL DE 2M EN T. E. CAL 0.118 SIN ESPIGO. 9,60
AMHO0.073 HORIZONTAL DE 0,73M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 3,10
AMHO0.109 | HORIZONTAL DE 1,09M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 4,10
AMHO0.140 HORIZONTAL DE 1,40M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 5,10
AMHO0.207 | HORIZONTAL DE 2,07M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 7,10
AMHO0.300 HORIZONTAL DE 3,0M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 11,90
AMHR.140 | HORIZONTAL REFORZADA DE 1,40M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 8,00
AMHR.207 | HORIZONTAL REFORZADA DE 2,07M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 11,50
AMHR.300 | HORIZONTAL REFORZADA DE 3,0M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 14,70
AMMO.073 | MENSULA DE 0,73M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 6,30
AMMO.109 | MENSULA DE 1,090M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 8,60
AMDO0.073 DIAGONAL PARA 0,73M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 9,70
AMDO0.109 DIAGONAL PARA 1,09M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 9,80
AMDO0.140 DIAGONAL PARA 1.4M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 9,90
AMDO.207 DIAGONAL PARA 2,07M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 12,10
AMDO0.300 | DIAGONAL PARA 3,0M EN T. E. CAL 0.118 GALV. 13,00
AMTO0.060 TORNILLO NIVELADOR BASE PLANA EN TUBO ROSCADO DE 38MM 2,80
AMTU.060 | TORNILLO NIVELADOR EN U 3 1/16" DE 10 X 10 Cms 3,10
AMRT.006 | RUEDA DE 6" EN POLIURETANO CON TORNILLO NIVELADOR DE 38MM 6,00
AMRT.008 | RUEDA DE 8" EN POLIURETANO CON TORNILLO NIVELADOR DE 38MM 8,30
AMBC.001 | BASE COLLAR GALVANIZADA 1,50
AMEI200 ESCALERA INTERNA ANTIDESLIZANTE PARA 2M GALVANIZADA 11,00
AMEI.300 ESCALERA INTERNA ANTIDESLIZANTE PARA 3M GALVANIZADA 21,00
AMEE.200 | ESCALERA EXTERNA ANTIDESLIZANTE PARA 2M GALVANIZADA 18,70
AMEE.300 ESCALERA EXTERNA ANTIDESLIZANTE PARA 3M GALVANIZADA 26,50
AMEA.300 | ESCALERA INTERNA DE ALUMINIO DE 0,60 M PARA 3M DE LONGITUD 52,00
AMPE.300 | PASAMANOS ESCALERA INTERNA DE ALUMINIO DE 0,60 M PARA 3M DE LONGITUD 10,30
AMPM.140.32 | PLATAFORMA METALICA DE 1.40X0.32M GALV. SIN PUERTA DE ACCESO 11,60
AMPA.140.62 | PLATAFORMA ALUMINIO-AGLOMERADO DE 1.40X0.62M GALV. CON PUERTA DE ACCESO | 17,30
AMPM.207.32 | PLATAFORMA METALICA DE 2,07X0.32M GALV. SIN PUERTA DE ACCESO 16,50
AMPA.140.62 | PLATAFORMA ALUMINIO-AGLOMERADO DE 2,07X0.62M GALV. CON PUERTA DE ACCESO | 24,80
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AMPM.300.32 | PLATAFORMA METALICA DE 3,0X0.32M GALV. SIN PUERTA DE ACCESO 21,50
AMPA 300,62 51@2211%?1\%@ ALUMINIO-AGLOMERADO DE 3,0X0.62M GALV. CON PUERTA DE ACCESO 3810
AMRM.730 | RODAPIE MADERA DE 0,73X0.15M 0,80
AMRM.109 | RODAPIE MADERA DE 1,09X0.15M 1,10
AMRM.140 | RODAPIE MADERA DE 1.40X0.15M 1,30
AMRM.207 | RODAPIE MADERA DE 2,07X0.15M 1,90
AMRM.300 | RODAPIE MADERA DE 3,0X0.15M 2,60

VH.100 VIGA H 100 mm GALV. X METRO LINEAL 16,50
100.AF ABRAZADERA FIJA FORJADA IMPORTADA 1,30
100.AG ABRAZADERA GIRATORIA FORJADA IMPORTADA 1,60
100.AM ABRAZADERA MITAD FORJADA IMPORTADA 0,60
100.AU ABRAZADERA UNION EN LAMINA TROQUELADA 0,60
200.RO ROSETA AJUSTABLE 0,80
200.TF TERMINAL FIJA 0,50
200.TG TERMINAL GIRATORIA 0,50
200.PG PASADOR GALV. 0,50
AMILO001 INICIADOR INTERMEDIO 1,20
AMPA.109 | PUERTA DE ACCESO DE 1,09 m 3,40
AMSE.400 SOPORTE ESCALERA EXTERNA 4,40

CAPACIDAD DE CARGA Y CANTIDAD DE PLATAFORMAS POR
CADA HORIZONTAL

I-——730 (2X0,3

2 m)———‘ i__

3000 (9 X 0,32 m} )
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r.—weo (3% 0,32 m)—-—|

2070 (6 X 0,32 m) —1'

—

L—710‘30 (1X062m+1X0,32m)—— 2070 (1 X0,62m +4 X 0,32 m}

In rooexozzm—————=  Capacidad de carga segtin EN 12811 (Tabla 3):
Plataforma de acero L = 3000 mm Clase 4 (3 kN/m?2)
Plataforma de acero L = 2000 mm y Clase 6 (6 kN/m2)
menores

Fmoo (1X062m

VALORES DE CARGA ESTATICA EN LOS ROSETONES

Los sistemas de andamio SAMM son conformes a las normativas UNE-EN 12810-1 ; UNE-EN 12811-1
Estas normativas detallan las especificaciones de los andamios, los métodos particulares de disefio
estructural, y limitaciones de uso.

Los diferentes elementos del sistema de andamio multidireccional SAMM, estan fabricados en Tubos
estructurales 48,3 mm de didmetro y un espesor nominal de 3 mm. Con un limite eldstico >= 235
N/mm?2. Los diferentes elementos son unidos a través de soldaduras equivalentes a 70XX ya sean de
aplicacién manual, semiautomatico y automatico. Las deformaciones en los extremos de la diagonales
son deformaciones realizadas en frio, manteniendo las propiedades mecénicas del acero.

Las plataformas de trabajo se fabrican en acero con superficie antideslizante superior al 80%, e incluyen
dispositivo que evita su elevacién no intencionada.
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ESFUERZOS ESTATICOS SOBRE LOS PRINCIPALES ELEMENTOS

VERTICAL - HORIZONTAL

My
CORTANTE SIMPLE CORTANTE POR ROSETA
My = 60 kN * cm Vz =17 kN V=60 kN
Vy Vy
F
>
F = 20 kN Vy=5kN

VERTICAL - DIAGONAL

27

COMPRESION TRACCION
MODULO 0,73 1,09 1,40 2,07 3,0 TODOS LOS MODULOS
Fv [kN] (') 810 (') 810 (") 810 (") 810 (") 810 810



SGS COLOMBIA SAS.
: CRS-F490101

Nu ero de Orden No 4200-28344
IR Certlf‘ cado No. CRS11861.

REFERENCIAS

I.INEAS DE VIDA CUERDA (TRENZADA SIN ACCESORIOS)
FABRICADOS POR BRANDING ROPE TITAN

= DESCRIPCIOM
3 ERDA LINEA DEVIDA 10mm
- 9059-4P UERPA LINEA DE VIDA 1Tmm
9060-2 "HERDA LINEA DE VIDA 13mm
9060-2P

CUERDA LiNEA DE VIDA 16mm
**FIN DEL DOCUMENTO***

Fecha de Emisidn: 02 de abril de 2023
Valide Hasta: 03 abril de 2025
Version 1

Pagina2 de 2

Any complaint, appeal or enquiry about the validity of this certificate/ report many ben sent to
conservicioaiclieninedisas.cony or via phone Me. 7422274 ext, 2557

This documentis issoud, on the Client’s behall, by tha Company under its General Cunditions of Service printed ovelaaf CR5-C~C6-05 V.2 Marzo 2016
The Cllent's sttention is draws o the limitation of liahility, indemnification ang jurisdiction issues defined therein,

Any other hulder of this document is advised that infarmation contained harasn retfects the Company’s findins at the

time of its intervetion only and with frv the limits of clients instruccion, if any. The Company’s sale responsibility is to S CRA
its Client and this cocument does not exonerete parlies to a transaction from exercising al! their rights and obligations A?

under the transaction docuemits. 1TRE53755



Sello de
Calidad

Esquema de certificacion 5

Otorga el certificado de conformidad de producto ICONTEC (Esquema de certificacion 5 segun ISO/IEC 17067) para:
It grants the certificate of conformity product ICONTEC (Certification Scheme 5 according ISO/IEC 17067) for:

ARNESES DE CUERPO COMPLETO
Fabricado por Wl RESCATE LTDA. en la Calle 35 Sur No. 72 L-73,

Bogota D.C., Colombia

Manufactured by Wl RESCATE LT DA. in the Calle 35 Sur No. 72 L-73,

Bogota D.C., Colombia

El derecho del uso del certificado de conformidad de producto se otorga con el referencial:
The right to use the certificate of conformity of product is granted with the Audit Criteria:

ANSI/ASSP Z359.11:2014

Requisitos de seguridad para arneses de cuerpo completo.

Safety Requirements for Full Body Harnesses
SECTOR ICS 13.340.60

Este certificado de conformidad de producto esta sujeto a que la empresa y el producto cumplan permanentemente con los requisitos establecidos en el
referencial y en el documento “ES-R-PD-01 Reglamento para la certificacion de producto con Marca de Conformidad otorgada por ICONTEC”, lo cual sera
verificado por ICONTEC

This certificate of conformity of product is subject to the company’s and product’s permanent fulfillment of the requirements set forth in the audit criteria
and the “ES-R-PD-01 Reglamento para la certificacién de producto con Marca de Conformidad otorgada por ICONTEC” document, which will be verified by
ICONTEC.

Las referencias autorizadas para ostentar el certificado de conformidad de producto se incluyen en documento anexo que es parte integral del presente
certificado

The references authorized to hold the certificate of conformity of product are included in annexed document and it is integral part of this certificate
Certificado CSC -CER840877
Certificate

Fecha de Aprobacion: 2021-04-30 Fecha Ultima Modificacion:

Approval Date: Last Modification Date:
Fecha de Renovacion: Fecha de Vencimiento: 2027-04-29
Renewal Date: Expiration Date:

La autenticidad del certificado y su alcance se puede consultar al correo electronico: cliente@icontec.org

_— T
ICONTEC es un organismo de Certificacién acreditado por: Roberto Enrlque Montoya Villa
ICONTEC is a certification body accreditated by: Director Ejecutivo

(¢ RS
ONAC ((O)) ANSI
SR ~ AC G TED
° 1D #0677
ISO/IEC 17065:2012 Co n t e C 1SO/IEC 17065 Este certificado es propiedad de ICONTEC y debe ser devuelto cuando sea solicitado F-PS-628
09-CPR-002 I Product Certification Body ICONTEC carrera 37 nro. 52 - 95, Bogota D.C., Colombia

Version 00
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W] RESCATE LTDA.

Anexo Certificado

CSC -CER840877

ANSI/ASSP Z359.11:2014

) Certificate
icontec ) . .
Fecha de Aprobacion: 2021-04-30 Fecha Ultima Modificacion:
Sello de Approval Date: Last Modification Date:
Calidad
Fecha de Renovacion: Fecha de Vencimiento: 2027-04-29
Renewal Date: Expiration Date:
INFORMACION DEL PRODUCTO CUBIERTO POR EL ALCANCE DEL CERTIFICADO
Marca Comercial Producto Familia Referencia Caracteristicas Planta de Fabricacion
Ubicacion: dorsal
Material: Kevlar (KV),
Poliester, (Nomex y
Kevlar) (AF)
Arnés cuerpo Hebillas (dieléctrica
ORBIT FALL Arnés de
completo (un (DT), acero inoxidable WJ RESCATE LTDA. Calle 35 Sur No. 72 L-73, Bogota D.C,
PROTECTION cuerpo CLot
elemento de (INOX), acero al Colombia.
SYSTEM completo
enganche) carbon
Disefio: En X oen H
Con o sin faja (05)
Con o sin porta
herramientas (P)
Ubicacion: dorsal y
esternal
Material: Kevlar (KV),
Poliester, (Nomex y
Kevlar) (AF)
Arnés cuerpo
ORBIT FALL Amés de Hebillas (dieléctrica
completo (do W| RESCATE LTDA. Calle 35 Sur No. 72 L-73, Bogota D.C,
PROTECTION cuerpo CLo2 (DT), acero inoxidable
elemento de Colombia.
SYSTEM completo (INOX), acero al
enganche)
carbon
Diseno: En X o en H
Con o sin faja (05)
Con o sin porta
herramientas (P)
F-PS-629

Versién 00

lde5




©)

icontec

Sello de
Calidad

W] RESCATE LTDA.

Anexo Certificado

Certificate

Fecha de Aprobacion:

Approval Date:

CSC -CER840877

2021-04-30

Fecha Ultima Modificacion:

Last Modification Date:

ANSI/ASSP Z359.11:2014

Fecha de Renovacion: Fecha de Vencimiento: 2027-04-29
Renewal Date: Expiration Date:
INFORMACION DEL PRODUCTO CUBIERTO POR EL ALCANCE DEL CERTIFICADO
Marca Comercial Producto Familia Referencia Caracteristicas Planta de Fabricacion
Ubicacion: dorsal y
cadera
Material: Kevlar (KV),
Poliester, (Nomex y
Kevlar) (AF)
Arnés cuerpo
ORBIT FALL Arnés de Hebillas (dieléctrica
completo (tres WJ RESCATE LTDA. Calle 35 Sur No. 72 L-73, Bogota D.C,
PROTECTION cuerpo CLo3 (DT), acero inoxidable
elemento de Colombia.
SYSTEM completo (INOX), acero al
enganche)
carbon
Disefio: En X oen H
Con o sin faja (05)
Con o sin porta
herramientas (P)
Ubicacion: dorsal,
esternal y cadera
Material: Kevlar (KV),
Poliester, (Nomex y
Arnés cuerpo Kevlar) (AF) Hebillas (dieléctrica
ORBIT FALL Amés de
completo (cuatro (DT), acero inoxidable W| RESCATE LTDA. Calle 35 Sur No. 72 L-73, Bogota D.C,
PROTECTION cuerpo ClLo4
elemento de (INOX), acero al Colombia.
SYSTEM completo
enganche) carbon
Disefio: En X oen H
Con o sin faja (05)
Con o sin porta
herramientas (P)
F-PS-629

Versién 00

2de5




©)

icontec

Sello de
Calidad

INFORMACION DEL PRODUCTO CUBIERTO POR EL ALCANCE DEL CERTIFICADO

W] RESCATE LTDA.

Anexo Certificado

Certificate

Fecha de Aprobacion:

Approval Date:

Fecha de Renovacion:

Renewal Date:

CSC -CER840877

2021-04-30

Fecha Ultima Modificacion:

Last Modification Date:

Fecha de Vencimiento:

Expiration Date:

ANSI/ASSP Z359.11:2014

2027-04-29

Marca Comercial

Producto

Familia

Referencia

Caracteristicas

Planta de Fabricacion

ORBIT FALL
PROTECTION
SYSTEM

Arnés de
cuerpo

completo

Arnés cuerpo
completo (cinco
elemento de

enganche)

RL3800

Ubicacion: dorsal,
esternal, frontal y
cadera
Material: Kevlar (KV),
Poliester, (Nomex y
Kevlar) (AF)
Hebillas (dieléctrica
(DT), acero inoxidable
(INOX), acero al
carbon
Disefio: En X oen H
Con o sin faja (05)
Con o sin porta

herramientas (P)

W] RESCATE LTDA. Calle 35 Sur No. 72 L-73, Bogota D.C,

Colombia.

ORBIT FALL
PROTECTION
SYSTEM

Arnés de
cuerpo

completo

Arnés cuerpo
completo (seis
elemento de

enganche)

CLos

Ubicacion: dorsal,
esternal, frontal y
cadera
Material: Kevlar (KV),
Poliester, (Nomex y
Kevlar) (AF)
Hebillas (dieléctrica
(DT), acero inoxidable
(INOX), acero al
carbon
Disefio: En XoenH
Con o sin faja (05)
Con o sin porta

herramientas (P)

WJ RESCATE LTDA. Calle 35 Sur No. 72 L-73, Bogota D.C,

Colombia.

F-PS-629
Versién 00

3de5




W] RESCATE LTDA. ANSI/ASSP Z359.11:2014

—
(00 Anexo Certificado CSC -CER840877
. Certificate
icontec .
Fecha de Aprobacion: 2021-04-30 Fecha Ultima Modificacion:
Sello de Approval Date: Last Modification Date:
Calidad
Fecha de Renovacion: Fecha de Vencimiento: 2027-04-29
Renewal Date: Expiration Date:

INFORMACION DEL PRODUCTO CUBIERTO POR EL ALCANCE DEL CERTIFICADO

Marca Comercial Producto Familia Referencia Caracteristicas Planta de Fabricacion

Ubicacion: dorsal,
esternal, caderay
hombros
Material: Kevlar (KV),
Poliester, (Nomex y

i Arnés cuerpo Kevlar) (AF)
ORBIT FALL Arnés de i .
completo (seis Hebillas (dieléctrica WJ RESCATE LTDA. Calle 35 Sur No. 72 L-73, Bogota D.C,
PROTECTION cuerpo CLoés7
elemento de (DT), acero inoxidable Colombia.
SYSTEM completo
enganche) (INOX), acero al
carbon Disefio: En X o en H
Con o sin faja (05)
Con o sin porta
herramientas (P)

Consilla

Ubicacion: dorsal,
esternal, frontal,
cadera y hombros
Material: Kevlar (KV),
Poliester, (Nomex y

) Kevlar) (AF)
Arnés cuerpo
ORBIT FALL Amés de Hebillas (dieléctrica

completo (siete W) RESCATE LTDA. Calle 35 Sur No. 72 L-73, Bogota D.C,
PROTECTION cuerpo RL3900 (DT), acero inoxidable
elementos de Colombia.
SYSTEM completo (INOX), acero al
enganche)
carbon
Disefio: En Xoen H
Con o sin faja (05)
Con o sin porta
herramientas (P)

Con hombreras (P)

F-PS-629
Versién 00 4de5




©)

icontec

Sello de

W] RESCATE LTDA.

Anexo Certificado

Certificate

Fecha de Aprobacion:

Approval Date:

CSC -CER840877

2021-04-30

Fecha Ultima Modificacion:

Last Modification Date:

ANSI/ASSP Z359.11:2014

Calidad
Fecha de Renovacion: Fecha de Vencimiento: 2027-04-29
Renewal Date: Expiration Date:
INFORMACION DEL PRODUCTO CUBIERTO POR EL ALCANCE DEL CERTIFICADO
Marca Comercial Producto Familia Referencia Caracteristicas Planta de Fabricacion
Material: Poliester
Hebillas (dieléctrica
ORBIT FALL (DT), acero inoxidable
Silla de Silla de W] RESCATE LTDA. Calle 35 Sur No. 72 L-73, Bogota D.C,
PROTECTION SLo3o (INOX), acero al
suspension suspension Colombia.
SYSTEM carbon
Compatible con
RL3800
Material: Poliester
ORBIT FALL Hebillas (dieléctrica
Silla de Silla de W) RESCATE LTDA. Calle 35 Sur No. 72 L-73, Bogota D.C,
PROTECTION SLo22 (DT), acero inoxidable
suspension suspension Colombia.
SYSTEM (INOX), acero al
carbon
Material: Poliester
Hebillas (dieléctrica
ORBIT FALL (DT), acero inoxidable
Silla de Silla de W) RESCATE LTDA. Calle 35 Sur No. 72 L-73, Bogota D.C,
PROTECTION SLo70 (INOX), acero al
suspension suspension Colombia.
SYSTEM carbon
Compatible con
CLo657
F-PS-629
Versién 00 5de5
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CGC-2023

FOR-C5G-S5T-041

VERSION 2

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

21/01/20224

LOCALIZACION O FRENTE DE TRABAJO

| |

ONCOLOGIA HOSPITAL DE LA POLICIA

[ Z6 de M o\ 25 e 0

LABOR A EJECUTAR

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR

Dmuos EN ALTURA

plique una lares de allo riesgo favor anaxar &l pe

o>

Hapa una e de actividadus

T o i

wif e 106 pulgres y cunsecumncian

Prloriascicn

T L e N e i T DS e

S o

Dot s loy comtises

___ PELIGROS

INSTALACION DE DRYWALL

: Heridas laceraciones, | Al ulilizar herramientas codantes. realice los corles hacia furea de |al manern que la herramienta no se dirija hacla e
Manipulacion ~ de  heramientas] oo aciones hemorragl [cuerpo, identifique un lugar de Ubleacion Verificar que las herramientas y equipos eslen en bun estado, tengan guardas .
cortopunzanies as Utiizar adecuadamente fos EPP como guantes, gafas y otros pertinentes para ejecutar a tarea

Heridas, contusianes,
rozaduras, lorceduras, mmmnmvmmwlmuemm,v.ﬂmummwmmm.m.um
Caida del mismo nivel [uxaciones, esguinces, |secoy limpio. Sefalioe Ias posibles condiciones. Evite correr y desplazare con ambas manos acupadas.
fracluras
ms:‘?a,mw;l'-. wmwelonmlpnuutenonbtmnmdumudem.mempn:lrrmmh i
s T TR guardas de seguridad adicional si los equipos cuentas con paradas emergencias identificarias Ten
Avapamiento por equpo o piezss enf " coniuyones,  [PCLELET kzar (Esmer! elc). - No ullizar extermindades o parles de e
movimiento \aceraciones, rolures, conodimiento del equipo que se vaya a uliizar ( , tormo, pulidora, eic)
' lag TR Ll e E R TR N0 &0 CUeT| T
Golpes fracturas, cer la movilzacion de los elementos. se encuentre libre de obstculos puedan
Atrapamiento movilizacién de elementosy h’“""'“"‘m“- lauler parte del cuerpo. Eviar exponer las manos al punto de galpe o contaclo de la
e |ageraciones, rolurll

Calda de distinto nivel

Heridas, conlusiones,
rozaduras, lorceduras.
fuxaciones, esguinces.
fracturas iraumas en
cabeza, muerte

Usar ames y munulmammamom«mmm. (No utilizar el andamo
como estructura para anclarse). {No utllizar &l andamio como estruclura para anclarse).

Aulocuidado, verificar eslado de Manwﬂmmmlam..Wmh medida de lo posible los
traspm:mdupuya.mmnmumnmumm.

duw&mﬂymﬂnmﬂnmwlmutwmmﬂnw”am
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A - FOR -C$G-55T-070 Bl
* Versién 2
e PERMISO-RARA TRABAJOS EN CALIENTE (SOLDADURA, CORTE, OXICORTE Y 19/01/2024
PULIMENTO)
FECHA DE : HORA FE HORA S
' N A X CHA DE
mico: |O'G'| ©OS 20U |incio: AW FINALIZACION: ‘\ S o} gg:uzg o

OBRA: D‘\JC;;2\O({ \ CN

AREA DONDE REALIZA EL TRABAJO:

coNTRATISTA;N\q e\ Mony ) MESPONSABLE DEL TRABATO U_be

r-\(& \ e (@) ] Uedo d 13
TRABAJO A REALIZAR;
e &SVl ciinade cerelona pano |, Pl
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: ,
-
\ N .'- ¢ ) h) O 'I- HEerro m - = O
SE REQUIEREN PERMISOS ADICIONALES? PERMISOS DE ALTURAS si NO
S| NO l_—_] PERMISOS DE TRABAJIOS CONFINADOS s1 NO
EXISTE LA PONTENCIALIDAD QUE HAYA UNA ATMOSFERA EXPLOSIVA? N 4 % %
ES NECESARIO REALIZAR UN MONITOREO CONTINUO? \ i HORA: \ HORA B

Instalaciones en perfecto estado (cables,

Vélvulas de retroceso de llama.
tomacorrientes).

Conexiones eléctnicas en buen estado. Mangueras sin uniones.

Cables en buen estado y sin afiadiduras. Mandmetros en perfecto estado.

Equipo de soidadura en buen estado de
fundonamiento.

Cilindros de gases de oxicorte con
caperuza de seguridad.
Transporte y ubicacion de
cilindros en posicidn vertical y

NN

Presencia de polo a tierra.

El incumplimiento de alguna de las normas por parte de los
trabajadores Involucrados en el presente permiso genera las

sigulentes consecuencias.
1. Se suspende de inmediato |3 vigencia del permiso.

Conexlones eléctricas en buen estado.

Cables en buen estado y sin anadiduras.

2. De acuerdo a el riesgo que represente, se puede retirar a el
trabajador de sus labores en la obra.

SIS

Equipo con guardas de seguridad.

3. Su reincidencia se solicita al contratista camblo de empleado.

SR 7574 A L A 1
TRONCO VESTIDO ENTERO A ”i‘[‘)ﬁ:‘ DELANTAL .
POLAINAS AUTONOMO / Z%TL;;EP: 74 SROTECC o
EXTREMIDADES —ATES O 7 ey 7 — / /
CARNAZA
EQUIPO AUTONOMO VA LENTES APROPIADOS 7 e s /
VIAS RESPIRATORIAS | oA ~7 R —
HUMOS

a tarea, medidas preventivas para los rlesgos asoclados a la tarea,

Los ejecutantes han recibido Iiformactn s00te y los equipos de proteccién personal

medidas de emergencia, equipos necesarios para realizar el trabajo

requeridos durante la e]ecucién de los trabajos.
iColocd el AVISO DE PELIGRO Y SENALIZO la zona donde se V

a a realizar el trabajo?

Fowered Dy CamScanner


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

| L
cConoce g T 3 SEG
oce as normas de SEGURIDAD Para efectuar estos trabajos? /
Se ha verificado la afiliag
cion
trabajo?, On vigente a la sequridad social de las personas directas y contratistas que realizan el /
£
He verifica
do el buen estado de las herramientas Y equipos a utilizar, /
cRealizé |

8 MEDICION DE ATMOSFERA EXPLOSIVA?(debe ser 0%para

<El sitlo donde se e
o Inflamables?

Inlciar el trabajo)
lecutard el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles

<Los e .
Auipos y materiales estdn cublertos y protegidos correctamente?

{Se han instal
ado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas?

<Se han cublerto todas las aberturas en paredes y pisos?

(Seh 3
zo:a’m dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en [a

¢Los equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones?

:::D:l"iﬂﬂa encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucién de la
rea

:.‘SEI rl:.ﬂ:(l’ere la presencia de una persona de Seguridad y Salud en el Trabajo o un brigadista durante la ejecucion
e la labor?

¢Se garantiza que la persona que realizaré el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para
solicitar un permiso?

Sl el suelo es de material combustible, ¢ése ha mofado la zona o cublerto con arena mojada u otro material
Incombustible?

LEl equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

<El area de trabajo tiene una correcta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacon artificial?

éla actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia eléctrica o gas?

{Este trabajo produce riesgos para otros trabajos en dreas adyacentes?

Informacion: Estan enterados los trabajadores, el Ingeniero Residente y el personal de S5T que se esta
trabajando en el area?

EL VIGIA DE INCENDIO: Debe estar presente durante el trabajo y 30 minutos después de finalizado el trabajo.

SIS S S NNN KRS NS e
S

Area libre de solventes, liguidos y/o gases inflamables, materiales combustibles (papel, cartén, plastico, madera)

— —

INICIO AL TRABAJO.

) Colene 8 Agpet| « 9920210

DECLARO QUE ME ENCUENTRO EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD PARA REALIZAR LOS TRABAJOS, FIRMO EN SENAL DE ACEPTACION QUE HE
COMPRENDIDO Y EVALUADO LOS RIESGOS DE LA TAREA, AREA, Y CERTIFICO QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES INDICADAS, PARA DAR

A ik L i

= - =

(s
NOMBRE: £, /15 ( ;&,//:’;(,
CEDULA: FoH 21 L 10 4

nomre: J. (bex « O Cuverse
Wcénum; 199202\ &

CARGO: SO\(}(CQ’O v

TRABAJADOR

El trabajo ha sido terminade
El sitio y los equipos quedan en
condiciones s
Entrego el drea i v libre de
desechos y mateniales

SST

e E:’;/ , @5/ ()é’ 4l
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FECHA DE
INICIO

M

eh)

Zd“ ::)IRCJI\O:

OBRA:_Q(\)CU\OC:{‘\Q

N o=

FECHA DE

IYFINALIZACION:

CGC-2023 PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE (SOLDADURA, CORTE, OXICORTE Y
PULIMENTO

\g|aS

2oy

CION

HORA DE
FINALIZA

: ojen
contratista: NN O\ MO responsasLe peL Trasai LL\&CQ@GS ,

Versién 2
19/01/2024

5]

SE REQUIEREN PERMISOS ADICIONALES?

SI

—

©

EXISTE LA PONTENCIALIDAD QUE HAYA UNA ATMOSFERA EXPLOSIVA?

ES NECESARIO REALIZAR UN MONITOREO CONTINUO?

PERMISOS DE ALTURAS

PERMISOS DE TRABAJOS CONFINADOS

51
SI

HORA:

tomacorrientes).

Instalaciones en perfecto estado (cables,

Valvulas de retroceso de llama.

Conexiones eléctricas en buen estado.

Mangueras sin uniones.

Cables en buen estado y sin afadiduras.

Mandmetros en perfecto estado.

funcionamiento.

Equipo de soldadura en buen estado de

Cilindros de gases de oxicorte con
caperuza de seguridad.

Presencia de polo a tierra.

Conexiones eléctricas en buen estado.

Transporte y ubicacion de
cilindros en posicién vertical y

siguientes consecuencias.

Cables en buen estado y sin afiadiduras.

El incumplimiento de alguna de las normas por parte de los
trabajadores Involucrados en el presente permiso genera las

1. Se suspende de inmediato la vigencia del permiso.

Equipo con guardas

—

de seguridad.

2. De acuerdo a el riesgo que represente, se puede retirar a el
trabajador de sus labores en la obra.

3, Su reircidencia se solicita al contratista cambio de empleado.

CARETA DE \\ R E
SOLDADOR — . -
CABEZA —PROTECCION 5 i e
NJD'orr E[I::ERO HERRAMIEIVI 3 DELANTAL] >
TRONCO VESTID! ADE
BOTAS T1 PROTECCT 7
POLAINAS AUTONOMO iRy v : J
EXTREMIDADES GUANTES DE = o (\ oo .
CARNAZA RARNAZA
EQUIPO AUTONOMO LENTES APROPIADOS N 1 \
VIAS RESPIRATORIAS [eemrei A CONTRA =7 T A CUAL
HUMOS
h——_#*#
tivas para los riesgos asoclados a |a tarea,
jecuta rmacién sobre |a tarea, medidas preven ]
:;u“;d:das dembl::"?;: necesarios para realizar el trabajo y los equipos de proteccién personal " / :
requeridos durante [a ejecucion de los trabajos. e 4 —
<Coloc of AVISO DE PELIGRO Y SENALIZO la zona donde se va @ realizar €
—
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¢ Conoce las normas de SEGURIDAD para efectuar estos trabajos? // / I

ls;tt;ajc\;;anrn:ado la afiliacidn vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas que realizan el /I /
ajo?. Z

He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar, / i /

¢Realizé la MEDICION DE ATMOSFERA EXPLOSIVA?(debe ser 0%para iniclar el trabajo) / /

¢El sitio donde se efecutard el trabajo esta libre de sustanclas quimicas y materiales que puedan ser combustibles (

o inflamables?

¢Los equipos y materiales estan cublertos y protegidos correctamente? ‘/, \

¢Se han Instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las areas vecinas? ~/, 3

¢Se han cublerto todas las aberturas en paredes Y pisos?

zona?

<Los equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones?

£La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la

/ Z
¢Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la /
i
/ 7)
tarea? / 7

de la labor?

iSe garantiza que la persona que realizara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para

¢Se requiere la presencia de una persona de Seguridad y Salud en el Trabajo o un brigadista durante la ejecucion / L
/s «
solicitar un permiso?

Si el suelo es de material combustible, ¢(se ha mojado la zona o cublerto con arena mojada u otro material /
incombustible?

{El equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

¢El drea de trabajo tiene una correcta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacion artificial? / \
£La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia eléctrica o gas? /

¢Este trabajo produce riesgos para otros trabajos en dreas adyacentes?

trabajando en el area?

Informacién: Estan enterados los trabajadores, el Ingeniero Residente y el personal de SST que se esta / \

EL VIGIA DE INCENDIO: Debe estar presente durante el trabajo y 30 minutos después de finalizado el trabajo.

Area libre de solventes, liquidos y/o gases inflamables, materiales combustibles (papel, cartén, plstico, madera) E

DECLARO QUE ME ENCUENTRO EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD PARA REALIZAR LOS TRABAJOS, FIRMO EN SENAL DE ACEPTACION QUE HE
COMPRENDIDO ¥ EVALUADO LOS RIESGOS DE LA TAREA, AREA, Y CERTIFICO QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES INDICADAS, PARA DAR
INICIO AL TRABAJO,

éfbc;i"(l < g;-j:g]&ﬂo% .Z_.q'r::97
// /:

o b e

FIRMAMGZ y Ry
e e S e ol fe
cehh 72y 20 @10 .

El trabafo ha sido terminado

ﬂsiu%.:??;mmﬁ, ¢ -. =
Entrego el drea IImpia y e de
ST, S 2

carRGo: &2 C\C(GC/G v ‘ 02460106
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CGC-2023
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PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE (SOLDADURA, CORTE, OXICORTE Y 19/01/2024
PULIMENTO)

FECHA DE

INICIO: \Zq oM \7_0"&\ INICIO: Y ©D N naLzAcioN: 2pler ZO’w( Az |[S OO

HORA HORA DE

CION:

osalONC o\loca

comnms*rn&ﬁ\ﬂ,&&_@\gq:esponsnsw oeL Trasao - (VI RAO

AREA DONDE REALIZA EL TRABAJO:

SE REQUIEREN PERMISOS ADICIONALES? PERMISOS DE ALTURAS S1 NO m
s
sl NO PERMISOS DE TRABAJOS CONFINADOS sl oy [

EXISTE LA PONTENCIALIDAD QUE HAYA UNA ATMOSFERA EXPLOSIVA?

ES NECESARIO REALIZAR UN MONITOREO CONTINUO? / [ HORA: HORA:

Conexiones eléctricas en buen estado.

Instalaciones en perfecto estado (cables, = ./ Valvulas de retroceso de flama. /
tomacorrientes). -
Conexiones eléctricas en buen estado. / J / / Mangueras sin unioneas. / / /
7

Cables en buen estado y sin afadiduras. '_/ / / Manémetros en perfecta estado. l,/‘ ,«/
Equipo de soldadura en buen estado de L/ 7 // Cilindros de gases de oxicorte con / /
funcionamiento. caperuza de seguridad.

/ / Transporte y ublcacion de
Presencia de polo a tierra. = cllindros en posicitn vertical y /

£l incumplimiente de alguna de las normas por parte de los
trabajadores Involucrados en el presente permiso genera las

siguientes consecuencias.,

Cables en buen estado y sin anadiduras.

Equipo con guardas de seguridad,

4 2. De acuerdo a el riesgo que represente, se puede retirar a el
trabajador de sus labores en la obra.

7 / / /»1. Se suspende de inmediato la vigencia del permiso.

3. Su reincidencia se solicita al contratista cambio de empleado.

CARETA DE CA! AREA
Ak SOLDADOR v/ =i ':, EACIAL
[~ PROTECCION MONOGAFAS
AUDITIVA s e ERRATIENTA ahe A
E
TRONCO VESTIDO ENTERO v ADECUADA A DELANTAL 7
BOTAS TIPO PROTECCI '
DES POLAINAS AUTONOMO ol SOLDADOR 7 ON_ 7/~ -
EXTREMIDA GUANTES DE S PETO DE CARNAZA = OTRO /
CARNAZA
¥ EQUIPO AUTONOMO 2 LENTES APROPIADOS /S i /
VIAS RESPIRATORIASITREEARTITA CONTRA e LENEA DE AIRE |
HUMOS

Los ejecutantes han recibido informacion sobre la tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a |a tarea,

medidas de emergencia, equipos necesarios para realizar el trabajo y los equipos de proteccidn personal /‘

requeridos durante [ €j cucién de los trabajos.

(Colocé el AVISO DE PELIGRO Y SENALIZO la zona donde se va  realizar el trabajo? ‘/ T
(ntd
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cConoce las normas de

: SEGURIDAD para wlactuar ustos trabajos?
Se ha verificado la afiliaci
trabajo?,

Ha

On v
'gente a la seguridad social de las personas directas y contratistas que realizan el

(Re

v
enficado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar,

LBl sitlo donde se ¢
0 Inflamables?

allz ¢
6 la MEDICION DE ATMOSFERA EXPLOSIVA?(debe ser 0%para Iniclar el trabajo)

jecutard el trabajo estd libre de sustanclas quimicas y materiales que puedan ser combustibles

LS

Los equipos y materlales estan cublertos y protegidos corractaments?

@ han instalado mamparas para protager y alslar las parsonas y equipos de lag drass vecinas?

<Se han cublerto todas las aberturas en paredes y plsos?
]

zﬁ:ah?an dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferantes o los existentes en la

¢Los equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiclones?

:u P:""-’“" ancargada de ejecutar la labor ha recibldo Instrucciones y precauciones a seguir en I ejecucion de la
area

::’Sel requiere la presencia de una persona de Seguridad y Salud en el Trabajo o un brigadista durante la ejecucion
@ |a labor?

¢Se garantiza que la persona que realizard el trabajo, conoce el equipo y los procedimlentos contemplados para
solicitar un permiso?

S| el suelo es de material combustible, ¢se ha mojado la zona o cublerto con arena mojada u otro material
Incombustible?

LEl equipo de soldadura ha sido Inspeccionado y se encuentra en buen estado?

¢El drea de trabajo tiene una correcta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacion artificial?

{La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energla eléctrica o gas?

{Este trabajo produce riesgos para otros trabajos en dreas adyacentes?

Informacidn: Estan enterados los trabajadores, el Ingeniero Residente y el personal de SST que se esta
trabajando en el area?

EL VIGIA DE INCENDIO: Debe estar presente durante el trabajo y 30 minutos después de finallzado el trabajo.

Area libre de solventes, liquidos y/o gases Inflamables, materiales combustibles (papel, carton, pldstico, madera)

B

DECLARO QUE ME ENCUENTRO EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD PARA REALIZAR LOS TRABAJOS, FIRMO EN SENAL DE ACEPTACION QUE HE
COMPRENDIDO Y EVALUADO LOS RIESGOS DE LA TAREA, AREA, Y CERTIFICO QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES INDICADAS, PARA DAR
INICIO AL TRABAJO.

b QCQIeNn 5 LyZf ¢ AL (L)

/

Z.

FIRMAe

FIRMA: ( hore A 5,9 (ose 1

El trabajo ha sido terminado
€l sitio y los equipes quedan cn
NOMBRE: NOMBRE: condicto as _S)
o % @1=%( o ctoun: 794 2/670 S e
cARGO: <& CARGO: e —
= —ITRABAJADOR )
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CGC-2023 PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE (SOLDADURA, CORTE, OXICORTE Y nvm

_\‘\]&_1 - I"J'-'MENTO
ol ‘ 2 o |Hora . FECHA DE _ : "““‘“ oF
S | 251vcio: '} Vo _jan{INALIZACION: 2N 35 [ ggﬁuza S @ m
o8 ONCO\loq O contrarista: RO (I_’Dgco‘SS .

RESPONSABLE DEL TRABAJO - BO21 O

SE REQUIEREN PERMISOS ADICIONALES? PERMISOS DE ALTURAS s1 % o [ ]

S| NO E PERMISOS DE TRABAJOS CONFINADOS sI

EXISTE LA PONTENCIALIDAD QUE HAYA UNA ATMOSFERA EXPLOSIVA? % %

|ES NECESARIO REALIZAR UN MONITOREO CONTINUO? A HORA: |/ HORA: L~

Instalaciones en perfecto estado (cables, Valitas deatre S /
tomacorrientes). - R0
Conexiones eléctricas en buen estado. / // Mangueras sin uniones. /
Cables en buen estado y sin afadiduras. / / Manémetros en perfecto estado. /
Equipo de soldadura en buen estado de Cilindros de gases de oxicorte con
ﬂfnd]::namienm. / caperuza de seguridad. /
Transporte y ublcacion de
Presencia de polo a tierra. l/ dlindros en posicién vertical y o

El incumplimiento de alguna de las normas por parte de los
trabajadores Involucrados en el presente permiso genera las
siguientes consecuencias.

Conexiones eléctricas en buen estado.

1. Se suspende de inmediato |a vigendia del permiso.

2. De acuerdo 2 el riesgo que represente, se puede retirar a el
trabajador de sus labores en la obra.

3. Su reincidencia se solicita al contratista cambio de empleado.

—_— —— —

/
Cables en buen estado y sin aiadiduras. l/ ) /
7

Equipo con guardas de sequridad.

——————— 1 CARETADE 7 . CARE \
SOLDADOR e FACIAL
CABEZA PROTECCION vz MONOGAFAS v GAFAS - \
AUDITIVA
7 HERRAMIENTA ‘/ SELANTAL \
TRONCO VESTIDO ENTERO ADECUADA \
BOTAS TIPO 7 PROTECCL
POLAINAS AUTONOMO J/ SOLDADOR ON.
ADES
EXTREMID GUANTES DE ¥/ PETO DE CARNAZA v/ OTRO \ \
CARNAZA
EQUIPO AUTONOMO / LENTES APROPIADOS J o \ 1
=k L7
VIAS RESPIRATORIAS frmererey |/ TR Sealie
_ HUMOS

Los ejecutantes han recibido informacién sobre la tarea, medidas preventivas para los rlesgos asoclados a |a tarea,
medidas de emergencia, equlpos necesarios para realizar el trabajo y los equipos de proteccién personal
requeridos durante la ejecucion de los trabajos.

¢Colocé el AVISO DE PELIGRO Y SENALIZO la zona donde se va a realizar el trabajo?
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¢Conoce las normas de SEGURIDAD para efectuar estos trabajos?

Se ha verificade la afiliacion vi
trabajo?.

gente a la seguridad social de las personas directas y contratistas que realizan el

H :
e Verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar,

BN

¢Realizé |
a MEDICION DE ATMOSFERA EXPLOSIVA?(debe ser 0%para Iniclar el trabajo)

<El sitio donde se
0 Inflamables?

efecutard el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles

Ny N
N

N
N

tLos equipos y materiales estan cublertos y protegidos correctamente?

13
Se han Instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las &reas vecinas?

\LSe han cublerto todas las aberturas en paredes y pisos?

SN

zona?

\15‘! han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en fa

\il.ns equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones?

\J.La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la

tarea?

¢Se requiere la presencia de una persona de Sequridad y Salud en el Trabajo o un brigadista durante la ejecucién

de la labor?

{Se garantiza que la persona que reallzara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para

solicitar un permiso?

Si el suelo es de materlal combustible, ¢se ha mojado la zona o cublerto con arena mojada u otro material

Incombustible?

NG

¢El equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

&

¢El area de trabajo tiene una correcta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacién artificial?

iLa actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energia eléctrica o gas?

{Este trabajo produce riesgos para otros trabajos en areas adyacentes?

trabajando en el area?

Informacién: Estan enterados los trabajadores, el Ingeniero Residente y el personal de SST gue se esta

EL VIGIA DE INCENDIO: Debe estar presente durante el trabajo y 30 minutos despues de finalizado el trabajo.

Area libre de solventes, liguidos y/o gases inflamables, materiales combustibles (papel, cartn, pléstico, madera)

\\\\"‘>"\‘\ SNIN

DECLARO QUE ME ENCUENTRO EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD PARA REALIZAR LOS TRABAJOS, FIRMO EN SENAL DE ACEPTACION QUE HE
COMPRENDIDO Y EVALUADO LOS RIESGOS DE LA TAREA, AREA, Y CERTIFICO QUE SE HAN TOMADO LAS PRECAUCIONES INDICADAS, PARA DAR
INICIO AL TRABAJO.

7

| .oLbS & 2Cag

nomBrEAJoRM () 0120 [uCero
céputa: 1026 56264Y

CARGO: -P}an‘@fﬂ

FIRMA:

TRABAJADOR SST

El trabajo ha sido terminado

El sitio y los equipos quedan en
condiciones seguras
Entrego &l drea limpia y libre de
desechos y materisles

S)
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}{‘ 2/25/2024

CGC-2023 LISTA DE CHEQUEO INTEGRAL PARA TRABAJO EM ALTURAS

R Voo gifal o lo ol

P pe  [& 1 ~ Q23 rj_%—; DiAZ | DWA3_
(2"

Hora de inicio de la tarea

4
L oum : =2 fwam

Hora de terminacion de la tarea

R
s

¥y

; £l Trabajador tiene sus aportes de Seguridad Social Vigente (EPS - ARL - AFP) 7

= El Trabajador tiene el certificado de aptitud médica para trabajo en alturas? V

'E €1 rabajador manifiesta etar en buenas condiciones de Salud oara ejecuitar i actividad

¥ ; |E! Trabajador cuenta con la constancia de capacitacién o certificacion de competencia para el L~
- Juebapo seguro en afuras? (Trabajado Autnrzado) VJ
- {se notifics al Trabajador los riesgos de la actvidad [ATS)? A /

w¥ Bk

USRS ISONSINSISS SRR N

* Jse tiene disponibiiidad en el sitio de ios elementos de Proteccibn Personal requeridas (Caso con
B3 Barbuguep, Gafas de Seguricad, Sotas, Guantes, Cverol]?

’_. 0 |Estan en buen estado los Elementos de Proteccion Personal requendos {Casoo con Barbugueio,
& ElGafas de Seguridad, Botas, Guantes |7

|' + :Efl&w en buen estado el Amés - Esfingas [Reatas - Costuras+Argollas)?

=

L2 eslinga es la adecujda para la labor (Proteccitn de caidas & posicionamisento O restricoon,
considerar distancia de calda libre |7

---.‘-__

[}

SRS NN YA EREANY

Se tiene en ef drea, Mecanismo de advertencia def nesgo?

i g__ Lsgwmta con una clara delimitacion de las areas en las que se ejecutaran los rabajpo en alturas?

5¢ he efectuado una Inspeccion previa [visual | al estado de s Nerramientas mdnuales goe s
utilizaran en la labor?

AN ASAY AYASANAN ANANASASAN
AN ANAN AN A

Las condiciones Climaticas son Favorables para [a ejecucion de ia actividad 7

N
\

- fse cuenta en el proyecto con . Kit de Rescate en Alturas?

3 e cuentacon proteccion colectiva adecuada?

|E! acceso al lugar de trabajo en alturas es seguro y adecuado?

La superficie de trabajo es Nivelada y estd Libre de Grasas o sustancias que smpidan & estabifidac?

"= Jse cuenta con un mecanismo de control para la caida de objetns / herramientas

SN SIS ISIARE R

Se tiere una distanicla de seguridad entre 2 gjecucion de las actividades y Imeas & eqUipos
Jenergizagos 7 *
Los Acopies Hembra - Macho se encuentran en Buen Estado?

- |Los Andamios cuentan con certificado por el fabricante o una persona calfcada

Se encuentran en buen estado piezas horizontales. diagonales y verticales?

~EISSEN NS S

JiEJandnmncucnla con los pines de sequridad y estos se encuentran en buen estado?

—,
——

= i ceccione: estan Hlen aseguradas para edtar desplazamientos o halanceas?

: {L=s Plataformas se encuentran en buen Estado [Aseguradas 2 ka Estructura -Y son partes onginaies
“§ Jaci Angamio)

SESTS Y s

La plataforma de trabajo cubire ef 100% del drea del andamio

Se encuentra el andamio asegurado cada tres secciones @ Una estructura fia?

SRS ) N[ NS XKk

NN SIS SN Y S

p—t

SORSSN NSN]SR SN M N\ INENRRERNRN

NN N NSNS N NS [SS

N <
e % % e

Elandamio estd instalado sobre bases stiidas?.

L2 escalera cuenta won certificado por el fabircanie © una persona caiificada

\
NN

Estan todos los largueros y travesanos en perfecto estade ?

~_

- ]5ies una escalera de extension, esta en buen estado la polea y la cuerda de aje 7

NNNIN

SIS SN

- JLa distancia entre |a pared o gje vertical de la escalera y las zapatas de sequridad &3 un cuarto (1/4)
. Jdie 2 aftuna, y esta sobresale un metro para acceder 3 Un nivel superior ?

Se aseguro la escalera en la pane infleror y supenor ¢

\\'\\

‘:'__‘\' iq b E

NN

“|La escalera se encuentra en ung superfice solida y estable

=

SN AES
< Nl ]S
e

e/ W e

% NS S Kigls

i ﬂe;;» [/mgd‘) | .fmrl/ (zﬂ



P

CGC-20_23
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PERMISO DE TRABAJO PARA TRABAJO EN ALTURAS Codigo FT-CGC-0]

&A.SJYUC/‘)L@’ X023-3

7
EM"RE“KJmSnr G fas go

[DIAS) INICIO FINALIZACION
DD g NO RITINARIA RUTINARIA ’
&6 M | 207¢ A lﬁ“ 24 &:mm dloo Pm
- R R ek

EMPRESA / SUBCONTRATISTA SOLICITANTE

Cy A Mersiceip | DfJCMC) 5.A.

‘A SOLICITANTE DEL PERMISO
—

NOMBRE -APELLIDO (| Csav Yo o.[wcf'df/
CARGO Ccm ‘f‘r’d Jwﬂéa

No DE IDENTIFICACION

2D 9392z 2

ALTURA O PROFUNDIDAD AP
(METROS)

ROXIMADA PARA LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

C mts

/

P

CUENTA CON SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE?

: // .

DESCRIPCION DEL TRABAJO EN ALTURAS A REALIZAR

UBICACION ESPECIFICA DEL SITIO DONDE SE
EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Percomcien de pvo e Jdiks cﬂ%

MAQUINARIA EQUIPO - HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EN LA ACTIVIDAD

TYachads b #zgapzd%v/ o /.:;ﬁpa/faq—
J ) fu I, CL‘_:\Q

ELEMENTOS g\en P:OMMHC&DM A st N/A MEDIDAS Acﬂm&?ﬂ:\s A CADA " T
CASCO 0( / ARNES DE CUERPO ENTERO D('_——
BARBUGUEJO [MIN 3 PUNTOS| 9% / CONECTORES (ESLINGA) e —
PROTECCION VISUAL » / UNEASDE VDAVERTIGAL. [ 1
PROTECCION FACIAL 0L / LINEAS DE VIDA HORIZONTAL ""“—7
et ]
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PERMISO DE TRABAJO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Versién 2, 25/05/202.

CGC-zoza Cadigo :FT-CGCO1
EMPRESA: (‘ T (‘ 1@” :
ks ORI i (orupe Lompdvue. Aod3-3
TE

CCION RESPIRATORIA & PUNTOS DE ANCLAJE FLIO /
PROT
kg ECCION AUDITIVA V4 PUNTOS DE ANCLAJE PORTATIL /
PRO .
LS TECCION PARA MANOS X LINEAS DE AIRE MECANICAS ,/
PROTECCION PARA PIES % / 5

PROTECCION ADICIONAL DE CUERPO

ROPA DE TRABAJO

/ . ,

b /

NOMBRE Y APELLIDOS

N IDENTIFICACION

(‘E’S&Y Jaécqa aram

__ A ACEKAW

//

///4%’%72

=

i ot

P

binna M‘M/f’? Torases e

NOMBRE / APELLIDO
COORDINADOR PARA =
TRABAJO SEGURO EN  [LIKMA : i
ALTURAS No DE IDENTIFICACION A\ o73.276l 2oy
CARGO Coor iy &

La autorizacion de este trabajo es personal € Intransferible y cubre solo las actividades Identificadas. La suspensién temporal de fa actividad o camblos
significativos en la operacién REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION

NOMBRE

CARGO

FECHA HORA MOTIVO
— -
. Tarmmacon  Oe
[ 6imo Eontsle\ Fopseq conro(madpn; t-0S-2y Sizoem Yareds |
T4 ¥ ST w—,
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}/ FOR-CSG-$ST-061 Versién 2.
* 2/05/2024
C€GC-2023 LISTA DE PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJAR EN TAREAS DE ALTO RIESGO

w Ry A \De6anesay Didas>4s
FRENTE CA U G Fecha Inicio Permiso oD 2¢

TAREA A REALIZAR A]Eﬂ&:@g nes Qdfa A @S &j Aice ACbﬂ,-L’a'Zhdcfr?\

NOTA. Por medio de mi firma dejo constancia que me encuentro autorizado para la gjecucion de la actividad relacionada , que poseo la competencia requerida en la labor y que me

encuentro fisicamente apto para la ejecucion de la actividad encomendada,

NOMBRE

APELLIDOS

No IDENTIFICACION

Ld

CARGO Dbl&...

DI.E‘Q;_

Db!ﬂ:g_

Dll‘%

Dl-slo Dia &

/{

Dia 7

T~

i eouy

| ol g

SESLIEVA®,

0 ﬁ u dd (’@n

V| Lesmr V/

(el

[esmV/.

Fi

/

/




FOR-CSG-SST-50

% VERSION 2
CGC-2023 FORMATO ACTA DE REUNION 15/03/2024
ACTA DE REUNION

Comité o Grupo: Comité de paritario de seguridad y salud
en el trabajo

ActaN": 3

Citada por: Luis Bernal

Fecha:17 de mayo 2024

Coordinador de SST: Ginna Gonzales

Hora Inicio: 2.00 pm

Fin:3:00pm
Secretario: Maryori Murillo Millan :;L‘;ﬁgra Obra oncologia hospital de la
PARTICIPANTES

N* Nombre y Apellidos Cargo Cedula

1 Ginna Marcela Gonzélez Coordinadora | 1.023.861.208
2 | Maryori Murillo Millan 2: 1.014.177.965
3 | Luis Bernal Vigia 79.925.914
4

5

6

7

8

9

10

PUNTOS DE DISCUSION

1 | Funciones del copasst

Avance del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Orden y aseo en puesto de trabajo

Ambientes sanos en puestos de trabajos

|~ W N

Fomentar un método de comunicacion practico




FOR-CSG-SST-50

% VERSION 2
CGC-2023 FORMATO ACTA DE REUNION 15/03/2024

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 2:00 de la tarde del viernes 17 de mayo del 2024 se dio inicio a la reunion
del comité paritario de seguridad y salud y salud en el trabajo ( copasst),se trataron
temas como :
1. Se verifico que los integrantes del copasst tengan en claro las funciones.
2. Se reunen para hablar sobre las actividades del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo.
3. Se verifico que se estuvieran realizando las jornadas de aseo en la obra ,para asi
evitar un accidente o incidente trabajo.
4. Serealiza una sensibilizacion sobre ambientes sanos de trabajo
Se abarcan tema como la buena comunicacion entre el grupo de trabajo y se

sugiere realizar una capacitacion de comunicacion asertiva.

OBSERVACIONES




a FOR-CSG-SST-50
p & VERSION 2
CGC-2023 FORMATO ACTA DE REUNION 15/03/2024
CONCLUSIONES
N° Tarea Responsable Perlo_dq e Firmas
cumplimiento
S o Ginna .
1 | Capacitacion n normatividad copasst Gonzalez Mayo 4:);{‘;;‘&\7
N, Ginna .
2 | Inscripcion al curso de copastt por a arl Gonzalez Mayo rﬂm
3 | Inspeccion de epp Luis Bernal Mayo 3., |
L, L, . Ginna \
4 | Capacitacion comunicacion asertiva gonzalez Mayo Hﬁ)ﬁ;ﬁg\f
5 | Inspecciones locativas Luis Bernal Mayo
P Y dus P |




VERSION 1
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Y
Fecha EL TRABAJO A
31 | 10 ] 2023
Formato consolidado de Accidentalidad Hospital de la CGC-2023
Codigo: FT-CGC-060 Policia mes de Mayo 2024 .
"ADECUACION DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL”
FORMATO CONSOLIDADO INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD / INCIDENTES
PERIODO DE INFORME: Mayo de 2024
No. DE ACCIDENTES
No. DE DIAS DE DIAS DIAS TASA
INCAPACID | PERDIDO .F. I.S. I.L.I. I.D.P. IFI
PERIODO remarerss | T [ APACID |PERDIRO| cargapos| I-F X100
Tiempo | SN tempo ooy
| perdido
y| Delolaside 13 3120 | 0 o ol o|o| o o] ol o 0 o | o
Enero del 2024 .
p| Det0ial29de 13 3118 | 1 o |1l 2o 2 o] o] o 0 o | o
Febrero del 2024 .
Del 01 al 31 de
3 Marzo de 2024 12 2.880 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Del 01 al 30 de abril 20 4800 | © o |o| o |o] o o | o 0 0 0o | o
de 2024 .
1| Delolaside 29 6960 | 0 o ol o|o| o o] ol o 0 o | o
Mayo del 2024 .
Del 01 al 30 de
2 Junio del 2024 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Del 01 al 31 de
3 Julio de 2024 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Del 01 al 31 de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agosto de 2024
Del 01 al 30 de
Septiembre de 2024 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Del 01 al 31 de
6 Octubre de 2024 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Del 01 al 30 de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Noviembre de 2024
Del 01 al 31 de
8 Diciembre de 2023 4 960 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 7.920
#
#
#
#
#

HHT: Horas hombre trabajadas (No.trabajadores*dias trabajados*horas trabajadas-incapacidades-permisos (ausentismo))
I.F.: Indice de frecuencia: No. de accidentes/HHT*K
1.S.: indice de severidad: No. dias de perdidos 6 Dias cargados/HHT*K
I.L.I :indice de lesiones incapacitantes: IF*1S/1000
K :200.000
1.D.P. : indice Medio de Dias Perdidos por Lesiones: No. Total de dias perdidos o cargados por lesiones /No. de casos con tiempo perdido
TASA: Tasa de accidentalidad: No. de accidentes ocurridos *100/ No. de Trabajadores
IFI: indice de Frecuencia de Incidentes: No. de incidentes/HHT * K
| .
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(Nombre) Ginna Marcela Gonzalez F. ING. Wilmar Andres Goyeneche M.
Profesional SST Representante Legal

Direccion de consulta: Gente IDU/ /Of Gestion Ambiental STDO-00305
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"ADECUACION DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL ESPHA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL”

CONTRATO 07-6-20314-23

01 al 31 de mayo de 2024

REGISTRO FOTOGRAFICO

Localizacion:

Hospital de la policia

Localizacion: Hospital de la policia

Descripcion:

Orden Y aseo

Descripcién: inspeccion epp

Localizacion:

Hospital de la policia

Localizacion: Hospital de la policia

Descripcién:

Orden y aseo

Descripcién: figurado de tuberia

Localizacion:

Hospital de la policia

Localizacién: Hospital de la policia

Descripcion:

punto ecologico

Descripcién: cartelera ambiental
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Localizacion:

Hospital de la policia

Localizacion:

Hospital de la policia

Descripcion:

sefializacion

Descripcién:

Botiquin

Localizacion:

Hospital de la policia

Localizacion:

Hospital de la policia

Descripcién:

sefiafiizacion

Descripcién:

acompafiamiento a instaacion de bandeja para
soporte de cableado electrico

Localizacion:

Hospital de la policia

Localizacién:

Hospital de la policia

Descripcion:

acompamaiento a trabajos con soldadura

Descripcién:

armado de estructura




Localizacidn: Hospital de la policia Localizacién: Hospital de la policia

Descripcion: inspeccion preoperacional Descripcién: inspeccion de epp

Localizacion: Hospital de la policia Localizacién: Hospital de la policia

Descripcion: Inducciones Descripcion: acompafiamiento en actividades de pintura

Localizacion: Hospital de la policia Localizacion: Hospital de la policia

Descripcion: pausas activas y charlas properacionales Descripcién: pausas activas y charlas preoperacionales




Localizacion:

Hospital de la policia

Localizacién:

Hospital de la policia

Descripcion:

acompafiamiento en fundida de placa

Descripcién:

acompafiamiento en fundida de placa

dital de la pSlic

1/06/2024 8 2
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Tedusagmil
Bogots
policia

Localizacion:

Hospital de la policia

Localizacién:

Hospital de la policia

Descripcion:

acopio de residuos de

Descripcion:

acopio de madera y carton
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[FECHA: | 22/05/2024 | |  OBRA:  |HOSPITAL DE LA POLICIA
NOBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD USO O TAREA
PEGACOR 20 KILOS ENCHAPES
IMPADOC 20KILOS__|ACABADO DE TECHOS
VINILO 3 CUNETE__|PRIMERIAR MUROS
DISOLVENTE DE PINTURAS ESMALTE || GALON _|DISOLVER PINTURAS
PL 285 PEGANTE PARA TODO USO 5 GALONES |ELABORACION DE DUCTOS PARA AIRES
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