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1. INTRODUCCION

En CAIPRO CONSTRUCTORES SAS ,tenemos el Plan de Seguridad, Salud en el
trabajo y Medio Ambiente es el que nos permite optimizar las acciones preventivas
durante el proceso de ejecucién de los trabajos con el propdsito de reducir al minimo
los accidentes laborales y dafios al Ambiente, mediante un control efectivo de los
riesgos basados en el principio de la mejora continua y orientadas a salvaguardar la
integridad Fisica y la vida de los trabajadores , a terceros ,los dafios a la propiedad ,al
4Medio Ambiente y evitar las pérdidas para la empresa.

También se cumple con los requerimientos del PMA se hace semanalmente unas
inspecciones de orden y aseo para las instalaciones la obra con el fin de tener un area
limpia para laborar, se hace sefalizaciones de donde estan los residuos como
escombros, teja desde Eternit, bolsas de cemento para la recolecta final de escombros.

Figura 1.Obra.
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2. RELACION DEL PERSONAL VINCULADO EN OBRA

Durante el transcurso del 29 de enero 2024 al 28 de febrero 2024 ingresa en el
transcurso del mes 4 trabajadores que corresponden a trabajos de ejecucion de obra,
hay un total de 5 trabajadores de mano de obra que estan distribuidos de esta manera
3 trabajadores pertenecientes al subcontratista; PAEZ GAMBA IVAN DAVID
identificados de esta manera: 1 oficial mayor,2 ayudantes de obra y personal de
CAIPRO que hubo en el presente mes son 1 oficial eléctrico ,1 ayudantes eléctrico.

Personal administrativo de la empresa CAIPRO: un (1) director de obra una (1)

arquitecta residente, un (1) inspector siso vigilante.

Se hicieron en este mes 4 examenes de ingreso (ANEXO 1)

Tabla 1 Personal del subcontratista.

AYUDANTE DE

1 1.050.603.191 | ANDREY DAVID SUAREZ MORALES

26/12/2023

OBRA
5 gégiANTE DE 962472 RICHARD JOSE MUJICA GARCIA 23/12/2024
AYUDANTE DE YOGERSON EDUARDO SOSA
3 |OBRA 5413118 MARQUEZ 27/12/2024
4 OFICIAL DE OBRA |7.176.055 HEIBER MAURICIO MORENO 3/01/2024
FONSECA
5 AYUDANTE DE
OBRA 1.115.952.640 | EVARISTO URREA RAMIREZ 17/01/2024
6 AYUDANTE DE
OBRA 1.002.330.069 | YEFFER NICOLAS MORENO LOPEZ | 20/02/2024
7 BRAYAN HERNANDO VANEGAS
OFICIAL DE OBRA |1.051.064.682 | BOLIVAR 20/02/2024

Fuente: propia
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Tabla 2.Personal de la empresa CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

L | RESIDENTEDE |CAMILA NATALIA SANTAMARIA ACTIVO
OBRA IBANEZ 20/11/2023
DIRECTOR DE
2 OBRA JAVIER HERNANDO PERILLA VACCA | ACTIVO 159/1212023
5 | PROFESIONAL DE | SERVULO ANDRES MACIAS
SST ACTIVO  |29/11/2023
YENIFER TATIANA NONSOQUE
4 |INSPECTORASISO || rvus ACTIVO | 13/12/2023
5 VIGILANTE | LUIS ALFREDO COTRINA ACTIVO | 15/01/2024
. OFICIAL
ELECTRICO  |EDGAR JOHAN MONTOYA VANEGAS | ACTIVO | 02/02/2024
; AYUDANTE AYUDANTE
ELECTRICO | CRISTIAN MANUEL CORRE ALVAREZ |DE OBRA 02/02/2024

Fuente: propia

A continuacioén, se presenta la tabla de desvinculacion de los trabajadores del mes de
enero 30 la planilla paga con la novedad de retiro de los dos primeros trabajadores
esta en el informe 1 pero como el presente informe es del 29 de enero al 28 de febrero
por eso lo reporto en este, se anexan las cartas de egreso (ANEXO 2)

Tabla 3.Personal retirado del subcontratista.

AYUDANTE DE
1 | OBRA 962472 RICHARD JOSE MUJICA GARCIA 30/01/2024
AYUDANTE DE 5413118 YOGERSON EDUARDO SOSA
2 |OBRA MARQUEZ 30/01/2024
3 AYUDANTE DE
OBRA 1.115.952.640 | EVARISTO URREA RAMIREZ 28/02/2024
4 BRAYAN HERNANDO VANEGAS
OFICIAL DE OBRA |1.051.064.682 | BOLIVAR 28/02/2024

Fuente: propia
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3. .ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3.1. CONTROL DE PAGO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

En CAIPRO CONSTRUCTORES SAS y el subcontratista lvan David Paez Gamba, se
realizé el seguimiento al personal nuevo que va ingresar, verificando previo el ingreso
del personal, los soportes de afiliacion a la seguridad social como se evidencia en el
presente informe, se anexan certificados de ARL. (ANEXO 3).

Se anexan planillas de CAIPRO CONSTRUCTORES SAS (ANEXO 4), se anexa
planilla paga del subcontratista IVAN DAVID PAEZ GAMBA (ANEXO 5).

3.2. ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO

En el transcurso del 29 de enero al 28 de febrero del 2024, tiene una tasa de
ausentismo del 0% debido, que no se presentd perdida de dias o por enfermedades
laborales. Se hace listado de asistencia del personal.

3.3. ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Todo el personal cuenta con los elementos de proteccion personal y hace uso
permanente al interior de la obra, los epp son los adecuados para la actividad y estan
normalizados; el contratista garantiza el recambio oportuno y lleva un registro formal
de entrega. (ANEXO 6).
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Fuente: propia.

3.4. INDUCCION

Todo el personal que ingresa a laborar se hace una induccion para saber los
conocimientos que tienen de seguridad y salud en el trabajo. (ANEXO 7)

3.5. CHARLAS Y CAPACITACIONES DE SST

Se realizaron las charlas y capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo por parte
del HSQ. A continuacién, se detallara los temas tratados. (ANEXO 8)

Tabla 4 .Capacitaciones del personal.

Charla sobre el tema ambiental sobre orden y aseo en la obra de 31/01/2024
construccion.

Pausas activas 02/02/2024
Pausas activas. 09/02/2024
Nuevo nombramiento de los del comité de emergencias 22/02/2024
Riesgo bioldgico, fisico, quimico 23/02/2024
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Tabla 5 Fotografias de capacitacion del personal.

23/02/2024 3;’:
Centro Aterigion
para Personas con Disca|
Nime

Fuente: propia

3.6. INSPECCIONES DE PRIMEROS AUXILIOS

En la obra contamos con el equipo para atender una emergencia y en las instalaciones
de la obra también tenemos la sefializacion correspondiente para atender una
emergencia.

Se hace inspecciones del botiquin, camilla y extintor para verificar que si cumple con
el Decreto 485 de 1997 para atender una emergencia. (ANEXO 9)

Semanalmente se hace inspecciones de herramienta menor de la obra e Inspeccion
de orden y aseo ver anexo (ANEXO 10)
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Figura 3.Camilla
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Figura 4.Botiquin
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Figura 5.Extintor

21/02/2024 1:51:03 p. m

Centro Atencion Integral

para Personas con Discapacidad
e Numero de indice: 1460

Fuente: propia

3.7. ACTA DE CONVIVENCIA LABORAL Y ACTA DE MODIFICACION DEL
PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIA.

Entre los dias del mes de enero y febrero, los trabajadores eligieron en forma libre de
sus representantes al comité de convivencia laboral, se anexa acta (ANEXO 11)

3.8. MAQUINARIAS Y EQUIPOS

En el transcurso del mes se hicieron 2 preoperacionales de vehiculos de carga pesada.
También se hicieron los preoperacionales de los equipos como pulidora y taladros, con
la finalidad que tengan un buen uso para las actividades de monte de estructura
cielorraso (ANEXO 12).

11
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Figura 6 Volqueta que ingresa a obra a dejar material.
Er |
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Figura 7. Volqueta que ingresa a dejar material.

%

17/02/2024 8:09:53:8:
C1. 13 #5344, Tunja; Boyaca, Colombia
2 Centro Atenciomintegral
...... % ~.para Personas con Disca i(

._Nimeto de indice: 1428

Fuente: propia

Figura 8.Volgueta de la alcaldia que llega a recoger el escombro.
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Fuente: propia
Figura 9 Retroexcavadora de la alcaldia que llega a obra a recoger los RCD.

i
P =5 ~

Fuente: propia

Figura 11.Recojida de RCD con la retro
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excavadora.
1.3
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Fuente: propia

Figura 12.Cargue de RCD en la volqueta.
e = E |
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ANEXOS

Anexo 1- Exdmenes De Ingreso.

Anexo 2- Cartas De Egreso Del Subcontratista.
Anexo 3- Certificados ARL.

Anexo 4- Planilla De Caipro.

Anexo 5- Planilla Del Subcontratista.

Anexo 6- Entrega De EPP.

Anexo 7- Inducciones De Trabajadores.

Anexo 8- Charlas Y Capacitacion De SST.
Anexo 9- Inspeccion De La Camilla, Extintor, Botiquin.
Anexo 10- Inspeccion De Herramientas.

Anexo 11 -Acta De Convivencia Laboral.

Anexo 12-Inspeccion Preoperacional Y Preoperacional De Equipos.
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COLOMBIA sas.

1.1. Remision a EPS

TIPO IDENTIFICACION: CC

NIT: 900343878-6

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: EDGAR JOHAN MONTOYA VANEGAS

EMPRESA CONTRATANTE: CAOPRO
CARGO DESEMPENAR: OFICIAL ELECTRICO

NUMERO IDENTIFICACION: 1049611939

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunacion

1.5. Suspender tabaquismo

FECHA NACIMIENTO: 14/05/1988

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

GENERO: Masculino

EDAD: 35 afio(s) 8 mes(es) 16
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 01/02/2024

Ninguna

1.7. Control de peso y nutricion

1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

P, : 2.4. Ingreso programa vigilancia : -
2.1. Calificacién de origen epidemiologica 2.7. Pausas activas 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccion I
cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccion para continuar su labor actual
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en . - - _—
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en espacios : . Presenta patologias que requieren
Aplazado confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccion de Enfermedades de origen comdn Secuela de accidente de trabajo /
alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria 9 enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis

X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Urias
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
VACUNA COVID 1 DOSIS

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ EDGAR JOHAN MONTOYA VANEGAS ll

Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 79685047
Licencia Salud Ocupacional: 1276/2017

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com



- CONTACTOS
: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 - 3153579172
} sisocolombiasas@gmail.com
NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

COLOMBIA sas.

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: CRISTIAN MANUEL CORREA ALVAREZ GENERO: Masculino

EDAD: 27 afio(s) 8 mes(es) 3

NUMERO IDENTIFICACION: 1056076008 dias)

TIPO IDENTIFICACION: CC FECHA NACIMIENTO: 27/05/1996

EMPRESA CONTRATANTE: CAIPRO TIPO EXAMEN: Ingreso

CARGO DESEMPENAR: AUXILIAR JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 01/02/2024

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

Ninguna

1.1. Remision a EPS X 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.1. Calificacién de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemiolégica

2.5. Uso de elementos de proteccion

2.7. Pausas activas

2.9. Uso diario de bloqueador solar

cargas personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Aplazado

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

Sin Restricciones para trabajo eléctrico

Sin Restricciones para trabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en espacios
confinados

Sin Restricciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

Requiere evaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracion
Satisfactorio

Enfermedades de origen comin

5. EXAMENES REALIZADOS

Sin restriccion para continuar su labor actual
Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
X gé?&?uzg(lﬁr con Enfasis Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Urias
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

Sin Informacion

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ

Medicina especializada, Medicina del trabajo

Registro Profesional: 7171431
Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

1/1

PACIENTE:

e

CRISTIAN MANUEL CORREA ALVAREZ

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com



EN SALUD OCURACD!

i

ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.

ASSOC 5.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia

Tel: 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099

Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: YEFFER NICOLAS MORENO LOPEZ
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 2003-02-08
Direccion VEREDA PIRGUA

Empresa: IVAN DAVID PAEZ GAMBA

Empresa en misién:  IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Actividad econémica: CONTADO

Edad: 21 A

Identificacion:  CC 1002330069

Teléfono: 3104816323

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Orden No.: 00202701 Fecha apertura: 20240219 10:14:43
Fecha cierre: 20240219 10:33:27
Realizado en: Tunja - Boyaca

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS

SEGUIR RECOMENDACIONES Y Valoracién por optometra anual.

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
PARA COVID 19, DADOS POR EL
GOBIERNO NACIONAL Y LOS
ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA
Higiene postural

Manejo adecuado de cargas

Pausa activas reposo visual

Pausas activa, énfasis en espalda
Uso de Elementos de Proteccion
Personal y para riesgo biol6gico
actual.

Uso de correccion visual permanente y
para laborar

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor

il Lol

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional
Nombre: EMILCE CARDENAL PIRAZAN

Especialidad: ~ MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RL

Licencia S.O.: 0893 Registro No.: 807

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Dieta baja en carbohidratos Y Conservacion visual.
grasas.

Ejercicio fisico 30 minutos de

intesidad moderada diarios.

Firma del Paciente
Tipoy No. Id:  CC 1002330069

Fecha Impresién 19/02/2024 Impreso por: NIDIA PATRICIA FONSECA AMEZQUITA Péagina 1 del



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.
ASSOC 5.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
Tel: 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

EN SALUD OCUPACONAL

Eheriisintesiindion:

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: BRAYAN HERNANDO VANEGAS BOLIVAR Identificacion: CC 1051064682
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1996-08-03 Edad: 27 A
Direccion CALLE 6 N.. 19 - 48 Teléfono: 3026718656

Empresa: IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Empresa en misién:  IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Actividad econémica:  CONTADO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00202702 Fecha apertura: 20240219 10:19:45
Fecha cierre: 20240219 11:18:59
Realizado en: Tunja - Boyaca

Cargo u Oficio: OFICIAL

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

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
SEGUIR RECOMENDACIONES Y seguimientode py p Dieta baja en carbohidratos Y
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD grasas.

PARA COVID 19, DADOS POR EL Ejercicio fisico 30 minutos de
GOBIERNO NACIONAL Y LOS intesidad moderada diarios.

ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA
Higiene postural

Manejo adecuado de cargas

Pausa activas reposo visual

Pausas activa

Uso de Elementos de Proteccion
Personal y para riesgo biol6gico
actual.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor

Cotla Larduusd

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: EMILCE CARDENAL PIRAZAN Tipoy No. ld:  CC 1051064682
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RL

Licencia S.O.: 0893 Registro No.: 807

Fecha Impresién 19/02/2024 Impreso por: NIDIA PATRICIA FONSECA AMEZQUITA Péagina 1 del



EXAMENES DE EGRESO

FECHA: DO e Lneio 2024

SENOR: B\C\/\"’\\' (J%( M ;Sjit(‘a BOYCTZ]

IDENTIFICACION : 4624Y7 CJQ (59"{()]( J
_J

REF. EXAMEN DE EGRESO
CORDIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE
USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENOMINADO
“SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 4a B, PARA
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA” ,

DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO
EXAMEN DE RETIRQ, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5 DIAS.

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE.

AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA

PROCESD RECURSQS HUMANDS

N R =

NOMBRE CARGO | FIRMA
T SWERADD TRABFJADDR

Lo | P e v Epca | ™ | Dweat Af‘(ﬁw
T PR Tk o8

SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA EAZLIAR ADECUACIONES A LAS o2 2
0% OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 42 B, PARA LA o _ O l—- ?/ =
4 ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION "\ (@)
DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA pood %
¥ ENTERADQ CONTRATANTE A_/f// [y’
NOMBRE CARGO

Powered by CamScanner


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

EXAMENES DE EGRESO

FECHA: A0 ¢ w0 704

SEROR : \D\(}{’i Son GC\Q)"C\(\ 50979 MAqE
IDENTIFICACION : 134 1B c\{ Boqc)‘{;{
\J

REF. EXAMEN DE EGRESO

CORDIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENORINADO
“SUMINISTRO DE MANO DE OSRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 42 B, PARA
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POSLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA”™,
DESE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO
EXAMEN DE RETIRQ, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5DIAS.

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DZBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODO CONCEFTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE.

AGRADZZCO LA ATENDION PRESTADA

PROCESD RECURSJS HUMANDS

.l L T jﬂﬁmﬂmj -
CARGO | FIRMA

o= | Yoguson  sesd moaw) | ™ Yene)en
7 33 L * ] \_ - “
e | 3%u! Beplt | | el de obn

SUMINISTRO DE MAND DE OSRA PARA EAZLIAR ADZCUACIONES A LAS -

FICINAS USICADAS EN LA CALLE ARRERA La B, PARA -~ - 4

OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRE 7y TN O o\ ZOL
O ,

P
4

NOMBRE

OBRA: KTENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POSLACION EN CONDICION
D DISCAPACDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA
ENTERADO CONTRATANTE pz F
o Q,\ \A @Oe l = A7
- f (_,1 yad
X 2 Ontredinda.
\_ NOMERE CARGD : ) FIRMA
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IFECHA: 29 (02 [ 2024
SENOR : _-B%m\ T}\mﬁp\;‘{) (Bv\{‘)hS

IDENTIFICACION: |} 0 §064 £

REF. EXAMEN DE EGRESO
CORDIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENOMINADO
“SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 4z B, PARA
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA”

DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO '
EXAMEN DE RETIRQ, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5 DIAS.

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE.

AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA

H PR = 1o T “"
A e Ry B OCES EC 01, iF -?

(Katherine Camargo
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IFECHA: Bloa (3024
SENOR : 6”5\"'34-0 Pamirez U'V‘f!

IDENTIFICACION : 115462 640

REF. EXAMEN DE EGRESO

Lt:(JRlJIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENOMINADO
“SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 4a B, PARA |
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA"
DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO
EXAMEN DE RETIRQ, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5 DIAS.

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE.

AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA

> donagid W . PROCESDRECURSOS

Katherlne Camargo

6'04'"5 ‘b
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

O
pe

——

ARL

\
A

Medellin, 09 de Julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CAIPRO
CONSTRUCTORES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, clase de riesgo 5,

porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C7222612 PERILLA VACCA JAVIER HERNANDO 18/01/2023 246138n4 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C455443392419132339

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion |P: 190.93.157.162, 192.230.104.8, 172.16.42.57

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrA@>

\

—

||.\\

Medellin, 09 de Julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encontraba(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
durante las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. por medio de la empresa CAIPRO
CONSTRUCTORES SAS

A continuacion se relacionan las fechas de desafiliacion

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion

C1057587411 MACIAS BELLO SERVULO ANDRES 28/04/2023 15/01/2024 DEPENDIENTE RETIRADO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un

mes:C455443392419134206

Atentamente,

rd y,
v M L

Direccion de Afiliaciones y Recaudo

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

S.A.

Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.

Direccion IP 190.93.157.162, 198.143.41.46, 172.16.42.57

Fowered by CamScanner
Fowered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra>=

Medellin, 02 de October de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1049609660 SANTAMARIA IBANEZ CAMILA NATALIA 03/10/2023 15191225 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

rd ”1
‘-"""-"' ey +-.jf/;-u/
7 _

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/10/2023 12:06:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.93.157.162, 192.230.104.3, 172.16.42.57

Howered by ﬂnmScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUr@>

|

\

Medellin, 14 de Diciembre de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de IVAN DAVID PAEZ
GAMBA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOYACA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C16888107 GAVIRIA PEREA FERNANDO 14/12/2023 233yg012 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10580589062334846604

Atentamente,

o ' .
'JI::::. _""‘"-. l""'f

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con |la informacion registrada en la base de datos el 14/12/2023 12:56:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.237.14.5, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUr@>

|

\

Medellin, 14 de Diciembre de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de IVAN DAVID PAEZ
GAMBA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOYACA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1049610579 BOYACA JUAN PABLO 14/12/2023 358yM190 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10580589062334846019

Atentamente,

o ' .
'JI::::. _""‘"-. l""'f

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con |la informacion registrada en la base de datos el 14/12/2023 12:46:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.237.14.5, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUr@>

|

\

Medellin, 14 de Diciembre de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de IVAN DAVID PAEZ
GAMBA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOYACA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

C1050093783 MORALES RODRIGUEZ YEISON 14/12/2023 17017740 DEPENDIENTE EN COBERTURA
ESTIVEN

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10580589062334846443

Atentamente,

o ' .
'JI::::. _""‘"-. l""'f

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/12/2023 12:54:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.237.14.5, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra>=

Medellin, 20 de December de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PAEZ GAMBA |IVAN
DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1051211941 SARMIENTO SAMACA CRISTIAN FABIAN 21/12/2023 24233169 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

rd ”1
‘-"""-"' ey +-.jf/;-u/
7 _

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/12/2023 14:39:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.181.26, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra>=

Medellin, 21 de December de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PAEZ GAMBA |IVAN
DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1050602934 MORALES RODRIGUEZ KEWIN MESIAS 22/12/2023 J2541881 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

rd ”1
‘-"""-"' ey +-.jf/;-u/
7 _

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/12/2023 16:54:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.111.129, 192.230.104.1, 172.16.42.57

Howered by ﬂnmScanner
Powered by (@& CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra>=

Medellin, 22 de December de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PAEZ GAMBA |IVAN
DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X962472 MUJICA GARCIA RICHARD JOSE 23/12/2023 19812821 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

rd ”1
‘-"""-"' ey +-.jf/;-u/
7 _

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/12/2023 19:15:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.96.97.33, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Howered by ﬂnmScanner
Powered by (@& CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra>=

Medellin, 21 de December de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PAEZ GAMBA |IVAN
DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1050603191 SUAREZ MORALES ANDREY DAVID 22/12/2023 18324521 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

rd ”1
‘-"""-"' ey +-.jf/;-u/
7 _

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/12/2023 16:47:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.111.129, 192.230.104.1, 172.16.42.57

Howered by ﬂnmScanner
Powered by (@& CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra>=

Medellin, 26 de December de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de PAEZ GAMBA |IVAN
DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X5413118 SOSA MARQUEZ YOGERSON EDUARDO 27/12/2023 01546234 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

rd ”1
‘-"""-"' ey +-.jf/;-u/
7 _

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/12/2023 21:07:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.103.177, 192.230.104.8, 172.16.42.57

Howered by ﬂnmScanner
Powered by (@& CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra>=

Medellin, 12 de December de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1049657831 NONSOQUE LEMUS YENIFER TATIANA 13/12/2023 14512916 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

rd ”1
‘-"""-"' ey +-.jf/;-u/
7 _

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/12/2023 12:16:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.93.157.162, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Howered by ﬂnmScanner
Powered by (@& CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'FF*™

ARL |SUMraA=

Medellin, 02 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C7166082 FONSECA BARON HELVER 03/01/2024 96582511 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r, li.l'l"'.'_".---q, bl—-%ﬂ
-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 02/01/2024 21:59:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.35.159, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'FF*™

ARL |SUMraA=

Medellin, 02 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C7176055 MORENO BUITRAGO HEIBER MAURICIO 03/01/2024 16324821 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r, li.l'l"'.'_".---q, bl—-%ﬂ
-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 02/01/2024 22:05:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.35.159, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'FF*™

ARL |SUMraA=

Medellin, 02 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1049614543 RODRIGUEZ SILVA JORGE LEONARDO 03/01/2024 14166245 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r, li.l'l"'.'_".---q, bl—-%ﬂ
-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 02/01/2024 21:45:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.32.255, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'FF*™

ARL |SUMraA=

Medellin, 04 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1002743600 PAEZ ESPINOSA YIBER OSWALDO 05/01/2024 23518123 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r, li.l'l"'.'_".---q, bl—-%ﬂ
-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 04/01/2024 12:19:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion |P: 45.238.145.5, 192.230.104.5, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'FF*™

ARL |SUMraA=

Medellin, 04 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1057410449 PAEZ ESPINOSA EDUAR ESMID 05/01/2024 V217720 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r, li.l'l"'.'_".---q, bl—-%ﬂ
-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 04/01/2024 12:11:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion |P: 45.238.145.5, 192.230.104.5, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'FF*™

ARL |SUMraA=

Medellin, 04 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1058058129 ROMERO PAEZ NILSON MARIO 05/01/2024 14419118 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r, li.l'l"'.'_".---q, bl—-%ﬂ
-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 04/01/2024 12:04:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion |P: 45.238.145.5, 192.230.104.5, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'F&*™

ARL|SUrA>

Medellin, 11 de Enero de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

CONSTRUCTORES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C46451006 HERNANDEZ MEDINA MARISOL 05/01/2024 211p3422 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C10306712092401172672

Atentamente,

" _..-..-"-. r |

L. P
Fa. 4

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 11/01/2024 20:11:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.24.57.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'FF*™

ARL |SUMraA=

Medellin, 05 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1049620844 RUGE GUERRERO JONATAN FABIAN 06/01/2024 20541751 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r, li.l'l"'.'_".---q, bl—-%ﬂ
-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 05/01/2024 21:13:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 167.0.150.32, 192.230.104.6, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'FF*™

ARL |SUMraA=

Medellin, 08 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1010151780 PINEDA PINEDA ALVARO JESUS 09/01/2024 b167J255 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r, li.l'l"'.'_".---q, bl—-%ﬂ
-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 08/01/2024 20:40:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.109.79, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'FF*™

ARL |SUMraA=

Medellin, 11 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1083565993 GUILLOT MARTINEZ HECTOR LUIS 12/01/2024 35Eh9138 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r, li.l'l"'.'_".---q, bl—-%ﬂ
-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 11/01/2024 20:00:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.24.57.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'FF*™

ARL |SUMraA=

Medellin, 11 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1002587324 ROMERO ARIAS KEVIN ANDRES 12/01/2024 227130d4 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r, li.l'l"'.'_".---q, bl—-%ﬂ
-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 11/01/2024 19:57:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.24.57.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'FF*™

ARL |SUMraA=

Medellin, 11 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C6773276 COTRINA LUIS ALFREDO 12/01/2024 96225235 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r, li.l'l"'.'_".---q, bl—-%ﬂ
-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 11/01/2024 19:54:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.24.57.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °'FF*™

ARL |SUMraA=

Medellin, 16 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

DAVID.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1115952640 RAMIREZ URREA EVARISTO 17/01/2024 96h19120 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r, li.l'l"'.'_".---q, bl—-%ﬂ
-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 16/01/2024 07:47:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.109.79, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Pow

ared by CamScanner

Powered by CamScanner


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

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900119570 4 CAIPRO CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 73 20A 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8052595 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 521446942 9464403082 B 2024/03/18 2024/03/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $11,806,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$6,315,500 $41,570,221  $1,613,200 $39,119,030 $11,806,600
$39,119,030|  $6,315,500 $39,119,030  $1,514,800f $41,570,221|  $1,613,200f $39,119,030) $2,363,100) $0) $0) $11,806,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (14 Afiliados) $30,649,029|  $4,960,200 $30,649,029| $1,175,900f $31,115,177]  $1,194,700 $30,649,029) $1,863,100) $0) $0) $9,193,900
1 [cc [40037628  [CAINA DELGADO 23030 | 30 $3,152,160f $504,400[EPS001| 30 $3,152,160) $126,100 CCF22| 30 $3,152,160f $126,100[ 14-11| 30 $3,152,160| 6.960% $219,400( 30 30 30 Si $976,000
ELIZABETH 1
2 |cC [80095257  |CAINA DELGADO X 23020 | 1 $43,334) $7,000|EPS001( 1 $43,334) $1,800] CCF22| 1 $43,333] $1,800| 14-11[ 1 $43,334| 6.960%) $3,100| 1 30 S0 Si $13,700
[JAVIER ANDRES 1
3 |cC [79794193  |CAINA DELGADO 23020 | 1 $43,334 $7,000(EPS001] 1 $43,334) $1,800 CCF22| 1 $43,333 $1,800( 14-11] 1 $43,334| 6.960%) $3,100| 1 $0) $0) si $13,700
WILLIAM 1
HERNANDO
4 [cC 79794193 |CAINA DELGADO X 23020 | 29 $1,256,667| $201,100[EPS001| 29 $1,256,667| S0 CCF22| 29 $1,256,667| sof 14-11| 29 $1,256,667| 0.000% sof 29 $0) $0) Si $201,100
WILLIAM 1
HERNANDO
5 [cc [1030671209 [CAMARGO SIERRA 23100 | 30 $1,800,000f $288,000[EPS002| 30 $1,800,000) $72,000( ccr22| 30 $1,950,000f $78,000| 14-11| 30 $1,800,000{ 6.960% $125,300( 30 30 30 Si $563,300
INGRID KATHERINE 1
6 [cc 4168543 [CERON CERON 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( CCF22[ 30 $1,320,313 $52,900 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $403,400
ULPIANO 1
7 |cC [1143338152 |DIAZ ARANZA 23020 | 30 $2,640,000f $422,400[EPS005| 30 $2,640,000) $105,600[ CCF22| 30 $2,640,000f $105,600( 14-11| 30 $2,640,000| 6.960% $183,800( 30 30 30 Si $817,400
JUDITH 1
ALEXANDRA
8 |CC [57449441  |JIMENEZ ESTHER 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( ccF22| 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,300,000] 0.522% $6,800| 30 30 30 Si $318,800
9 |cC [1121919624 [MENDEZ PLAZAS 23030 | 30 $1,920,000f $307,200[EPS005| 30 $1,920,000) $76,800( CCF22[ 30 $1,920,000f $76,800| 14-11| 30 $1,920,000( 6.960% $133,700( 30 $0) $0) Si $594,500
HERNAN FABRICIO 1
10 [cc 7687291 IMORALES LASSO 23030 | 30 $4,025,000f $644,000[EPS037| 30 $4,025,000) $161,0000 CCF22| 30 $4,025,000f $161,000( 14-11| 30 $4,025,000] 6.960% $280,200( 30 30 30 Si $1,246,200
LEONARDO 1
ALEXANDER
1 [cc 7222612 PERILLA VACCA 23100 | 30 $2,940,000f $470,400(EPS008| 30 $2,940,000f $117,600( CCF22| 30 $2,940,000f $117,600( 14-11| 30 $2,940,000( 6.960% $204,700( 30 $0) $0) Si $910,300
JAVIER HERNANDO 1
12 [cC [1070964059 [SANTOYO GARCIA X 23100 | 2 $136,534 $21,900|EPS017[ 2 $136,534 $5,500| CCF22| 2 $425,600 $17,100] 14-11| 2 $136,534] 0.000% sl 2 30 30 Si $44,500
FREDY ALEJANDRO 1
13 [cC [1070964059 [SANTOYO GARCIA 23100 | 28 $1,792,000f $286,800[EPS017| 28 $1,792,000) $71,700] ccr22| 28 $1,792,000f $71,700( 14-11| 28 $1,792,000] 6.960% $124,800( 28 30 30 Si $555,000
FREDY ALEJANDRO 1
14 [cC [1192898793 [SOTELO CAINA 23100 | 30 $1,400,000f $224,000[EPS010| 30 $1,400,000f $56,000( CCF22| 30 $1,400,000f $56,000] 14-11| 30 $1,400,000{ 0.522% $7,400 30 30 30 Si $343,400
DANIEL MATEO 1
15 |cC [52535312  [TELLEZ GOMEZ 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[MIN0O1| 30 $1,300,000f $52,000( CCF22[ 30 $1,306,771 $52,300| 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $402,800
FLOR ENID 1
16 [CC |79339747  |VELANDIA GRACIA 25-14 | 30 $5,600,000f $952,000[EPS008{ 30 $5,600,000) $224,0000 CCF22| 30 $5,600,000f $224,000( 14-11| 30 $5,600,000( 6.960% $389,800( 30 30 30 Si $1,789,800
ROMULO
FERNANDO
Ciudad: BOYACA Depto: BOYACA (6 Afiliados) $8,470,001| $1,355,300 $8,470,001 $338,900 $10,455,044] $418,500) $8,470,001 $500,000) $0| $0| $2,612,700
17 [cC [1056076008 [CORREA ALVAREZ | X 23030 | 29 $1,256,667| $201,100[EPS037| 29 $1,256,667| $50,300[ CCF10[ 29 $1,260,052 $50,500| 14-11| 29 $1,256,667| 6.960% $87,500( 29 $0) S0 Si $389,400
[CRISTIAN MANUEL 1
18 [cc 6773276 [COTRINA LUIS 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[ESsC24| 30 $1,300,000) $52,000( ccF1of 30 $3,288,846| $131,600 14-11| 30 $1,300,000] 6.960% $90,500 30 $0) $0) Si $482,100
ALFREDO
19 [cC [1057185289 |MEDINA NOVA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS041( 30 $1,300,000) $52,000( CCF10[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 $0) $0) Si $318,800
ALBA LUCIA 4
20 |cC [1049611939 [MONTOYA X 23030 | 29 $1,546,667| $247,500[EPS041| 29 $1,546,667| $61,900[ ccF1of 29 $1,546,667| $61,900( 14-11| 29 $1,546,667| 6.960% $107,700( 29 30 30 Si $479,000
VANEGAS EDGAR 1
JOHAN
21 [cC [1049657831 [NONSOQUE LEMUS 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( CCF10[ 30 $1,292,812 $51,800 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500| 30 $0) $0) si $402,300
YENIFER TATIANA 1
22 [CC [1049609660 [SANTAMARIA X 23100 | 2 $86,667] $13,900|EPS005| 2 $86,667| $3,500| CCF10 2 $86,667] $3,500] 14-11[ 2 $86,667| 0.000%) sl 2 30 30 Si $20,900
IBANEZ CAMILA 1
INATALIA
23 [CC [1049609660 [SANTAMARIA 23100 | 28 $1,680,000| $268,800(EPS005| 28 $1,680,000) $67,200{ CCF10| 28 $1,680,000) $67,200( 14-11| 28 $1,680,000{ 6.960%] $117,000( 28 $0) $0) Si $520,200
IBANEZ CAMILA 1
INATALIA
Total Afiliados( 20) $39,119,030  $6,315,500) $39,119,030(  $1,514,800] $41,570,221  $1,613,200] $39,119,030) $2,363,100) $0 S0 $11,806,600
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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
NIT 900119570 4 CAIPRO CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 73 20A 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8052595 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 521446942 9464403082 H 2024/03/18 2024/03/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $11,806,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $6,315,500 $0 $0 $6,315,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,573,800 $0 $0 $1,573,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,368,000 $0 $0 $1,368,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,528,200 $0 $0 $2,528,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $845,500 $0 $0 $845,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $2,363,100 $0 $0 $2,363,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 20 $2,363,100 S0 S0 $2,363,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 20 $1,613,200 $0 $0 $1,613,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 14 $1,194,700 $0 $0 $1,194,700
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 6 $418,500 $0 $0 $418,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 20 $1,514,800 S0 S0 $1,514,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 3 $129,700 $0 $0 $129,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $341,600 S0 S0 $341,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $52,000 $0 $0 $52,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $56,000 $0 $0 $56,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $77,200 $0 $0 $77,200
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $52,000 $0 $0 $52,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $315,300 S0 S0 $315,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $113,900 $0 S0 $113,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $72,000 S0 S0 $72,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $305,100 $0 $0 $305,100

20 $11,806,600 $0 $0 $11,806,600
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gportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que SERVULO ANDRES MACIAS BELLO identificado(a) con CC 1057587411 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: GRUPO MACCO SAS BIC NI 901745857

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9468519821 | 700750945 | E | 2024-06-13 | EPs | EPSO05 SANITAS heons e\ 202406 | 1 | x| x
COTIZACION
9468519821 | 700750045 | E | 2024-06-13 | AFP | 2514 | coLPENsIONES ciftadeal 202405 | 1 | x| x
POSITIVA ]
9468519821 | 700750045 | E | 2024-06-13 | ARL | 14-23 | compafiaDE EOHIZACTON 202405 | 1 | x| x
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9468519821 | 700750045 | E | 2024-06-13 | ccF | ccrio COMFABOY sy 202405 | 1 | x| x
COTIZACION
9467072410 | 637381638 | E | 2024-05-14 | Eps | EPsoos SANITAS b e 202405 | 30 X
COTIZACION
9467072410 | 637381638 | E | 2024-05-14 | AFP | 2514 | coLPENSIONES v 8 202404 | 30 X
POSITIVA 7
9467072410 | 637381638 | E 20240514 | ARL | 1423 | compARIADE EONIZACION 2024-04 | 30 X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9467072410 | 637381638 | E | 2024-05-14 | ccF | ccrio COMFABOY b 3 ey 202404 | 30 X
COTIZACION
9464965532 | 569470000 | E | 2024-04-11 | EPs | EPS00s SANITAS S e i 202404 | 30
COTIZACION
9464965532 | 569470000 | E | 2024-04-11 | AP | 25-14 | coLPENSIONES Shaaa, 202403 | 30
POSITIVA ;
9464965532 | 569470000 | E | 2024-04-11 | ARL | 14-23 | compafiaDE COlIZACION 202403 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9464965532 | 569470000 | E | 2024-04-11 | ccF | ccrio COMFABOY sl 2024-03 | 30
COTIZACION
9463740303 | 506738125 | E | 2024-03-11 | EPs | EPs00s SANITAS S 2024-03 | 30
COTIZACION
9463740303 | 506738125 | E | 2024-03-11 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES oL . 202402 | 30
POSITIVA
9463740303 | 506738125 E 2024-03-11 | ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 2024-02 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9463740303 | 506738125 | E | 2024-03-11 | ccr | ccrio COMFABOY g 8 202402 | 30
COTIZACION
9462674226 | 450898311 | E | 2024-02-12 | Eps | EPsoos SANITAS e TRt 202402 | 30 X X
COTIZACION
9462674226 | 450808311 | E | 2024-02-12 | AFp | 25-14 | coLPENSIONES S e 1 202401 | 30 X X
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gportes Certificado de Aportes
en linea

APORTANTE: GRUPO MACCO SAS BIC NI 901745857

Novedades

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Coddigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelBlanllla] |ClavelPago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

POSITIVA
9462674226 | 450898311 | E 2024-02-12 | ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 2024-01 | 30 X X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9462674226 | 450808311 | E | 2024-02-12 | ccF | ccrio COMFABOY e ORIA 2024-01 | 30 X X
COTIZACION
9460818066 | 308955831 | E | 2024-01-16 | EPS | EPSO05 SANITAS padE 4 2 B 2024-01 | 30 X
COTIZACION
9460818066 | 308955831 | E | 2024-01-16 | AFP | 2514 | coLPENsIONES A e Y 202312 | 30 X
POSITIVA -
9460818066 | 398955831 | E 2024-01-16 | ARL | 1423 | compafiaDE CONZACION 202312 | 30 X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9460818066 | 308955831 | E | 2024-01-16 | ccF | ccrio COMFABOY e 202312 | 30 X

APORTANTE: CONSULTORES DONOVAN SAS NI 900644351

Novedades

Tipo

Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl vip

9468735287 | 716588017 | v | 2024-06-19 | ARL | 14-25 COLMENA = g:%%“l'A 202404 | 10 X

9465724093 | 581085490 | v | 2024-04-17 | ARL | 14-25 COLMENA gé’Jg:%%TA 202403 | 30

9464353315 | 535674276 | v | 2024-03-26 | ARL | 14-25 COLMENA gé’Jg:%%TA 202402 | 30

9462667930 | 438376009 | v | 2024-02-05 | ARL | 14-25 COLMENA gé’Jg:%%TA 202401 | 30 X

APORTANTE: CAIPRO CONST! TORES SAS NI 900119570

Novedades

Clave Planilla Clave Pago PEE;Ia Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias ing || ret |tde |[tae| tdp [tap|/vsp | cor [vst | sin [ ige [ima |vac [avp |vet | irl |[vip
9463297514 | 0463207514 | N | 2024-02-22 | EPs | epsoos SANITAS gng:%%’}‘A 202402 | 15 X A

9463297667 | 9463207667 | N | 2024-0222 | EPs | EPS005 SANITAS gng:%%’}‘A 2024-02 | 15 X A

9463297514 | 9463207514 N | 2024-0222 | EPs | EPs005 SANITAS ggLTlg:%%’}‘A 202402 | 15 | x | x c

9463297667 | 9463207667 | N | 2024-0222 | EPs | EPs005 SANITAS gng:%%’}‘A 202402 | 15 | x | x c

9463236981 | 467737780 | E | 2024-0221 | EPS | EPSO005 SANITAS gng:%%’}‘A 2024-02 | 15 X

9463297667 | 9463207667 | N | 2024-0222 | AFP | 2514 | coLPENsIONES gng:%%’]‘A 2024-01 | 15 X A
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APORTANTE: CAIPRO CONST!

Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

TORES SAS NI 900119570

Fecha Pago Riesgo Cédigo Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9463297514 | 9463297514 N 20240222 | AFP | 2514 | cOLPENSIONES gé’[gﬁ%‘%’}k 202401 | 15 X A
9463297514 | 9463207514 N 20240222 | AFP | 2514 | COLPENSIONES gngﬁ%%’?‘A 202401 | 15 | x | x c
9463297667 | 9463297667 | N 20240222 | AFP | 2514 | COLPENSIONES gng:%%’}‘A 202401 | 15 | x | x c
9463297667 | 9463297667 | N 20240222 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’[gﬁ%‘%’}k 202401 | 15 X A
9463297514 | 9463297514 N 20240222 | ARL | 1411 ARL SURA gng:%%’}‘A 202401 | 15 X A
9463297514 | 9463297514 | N 20240222 | ARL | 1411 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 2024010 | 15 | x | x c
9463297667 | 9463297667 | N 20240222 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’[gﬁ%‘%’}k 202401 | 15 | x | x c
9463297667 | 9463207667 | N | 2024-0222 | ccF | ccr22 | coLsussipio gng:%%’}'A 2024-01 | 15 X A
9463207514 | 9463207514 N | 2024-0222 | ccF | ccre2 | colsussipio gngﬁ%%’}‘A 2024-01 | 15 X A
9463207514 | 9463207514 N | 2024-0222 | ccF | ccre2 | colsussipio gé’Jgﬁ%%’?'A 202401 | 15 | x | x c
9463297667 | 9463207667 | N | 2024-0222 | ccF | ccre2 | coLsussipio gngﬁ%%’?‘A 202401 | 15 | x | x c
9463236981 | 467737780 E 20240221 | AFP | 2514 | cOLPENSIONES gng:%%’}‘A 202401 | 15 X
9463236981 | 467737780 E 2024-0221 | ARL | 1411 ARL SURA gng:%%’}‘A 202401 | 15 X
9463236981 | 467737780 | E 20240221 | ccF | ccrz2 | coLsussipio gé’Jg:%%’}‘A 202401 | 15 X
9460765476 | 363868160 | E | 20231227 | EPs | EPs00s SANITAS gng:%%’}‘A 2024-01 | 30 X
9460765476 | 363868169 E 2023-1227 | AFP | 2514 | COLPENSIONES gé’[gﬁ%‘%’}‘/\ 202312 | 30 X
9460765476 | 363868169 | E 2023-12.27 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’[gﬁ%‘%’}‘/\ 202312 | 30 X
9460765476 | 363868160 | E | 20231227 | ccF | ccre2 | coLsussipio gng:%%’]‘A 202312 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2024-07-11 a las 14:07.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058058906 || NUMERO PLANILLA: 7918166151  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DAVID PAEZ GAMBA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: N
DIRECCION: CALLE 56 #10-38  TELEFONO: 5105193 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 496627177
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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 5 $561.700 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $561.700 $1.000 $562.700
'SUBTOTALES: $561.700 $1.000 $562.700
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $12.200 $0 $ 100 $0 $12.200 $100 $0 $12.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 20.800 $0 $ 100 $0 $ 20.800 $100 $0 $ 20.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 100 $0 $52.000 $100 $0 $52.100
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 100 $0 $3.500 $100 $0 $3.600
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 100 $0 $52.000 $100 $0 $52.100
SUBTOTALES: $ 140.500 $ 500 $0 $141.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $ 244.500 $ 244.500 $ 500 $0 $ 245.000
SUBTOTALES: $ 244.500 $ 500 $0 $ 245.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 140.500 $ 300 $ 140.800
SUBTOTALES: $ 140.500 $ 300 $ 140.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O F|jWuwalo o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o o 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC MORENO  [DEPEND $1.300.000 FWO SI |19 230301- |12 $520.000,  $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.200EPS037- [12 $520.000 $ 20.800 $0 $20.80014-11- |12 $520.000 $ 36.20012| $ 520.000CCF10- | $ 20.800 $0 $0 $0 $0
1002330069 OPE2 PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFABO
NICOLAS EPS Y
2 cC SUAREZ  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 90.50030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1050603191 MORALES PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFABO
DAVID Y
3 cC ANEGAS DEPEND $1.300.000 FIIO Sl [22]28 230301- |7| $303.334 $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.600ESSC24- |7| $303.334 $12.200 $0 $12.20014-11 - 7| $303.334 $21.200 7| $303.334CCF10- | $12.200 $0 $0 $0 $0
1051064682 SSMS PORVENIR COOSALU IARL SURA COMFABO
HERNANDO D ESS Y
4 cC RAMIREZ ~ DEPEND $1.300.000 FIJO S 02 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900ESSC62- |2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF10- $3.500 $0 $0 $0 $0
1115052640 JREEA PORVENIR ASMET ARL SURA COMFABO
SALUD v
5  [CC 7176055MORENO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $90.50030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
BUITRAGO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFABO
MAURICIO TOTAL Y
2024/03/05 8:08 PM  USUARIO: SOI CC52647349 PAGINA 1 DE 1



A : CA'PRO SAS F-SST-33
. Plll“\ CAIPRO CONSTRUCTORES S.AS VERSION:1
CAIPRO FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION 2/10/2020

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

3 Bletpas  Hornano LSy .06 681

P o 1 1
OiWCicl ¢ Ooro | AREADETRABAIO | Opl A
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

TREGADOS: | TAUA |  FECHA |

dq | 20102 (2024
. 20 102 2024
\ 20 loy | 200y
L cales 20 02 [ 20109
' ATTIVARSSel) 20 lor | 2004
\ T Qo OGO, 20 loa | 2024

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88: DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedard archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de 795!/07;%3&{5 S.AS

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. //4¢,/,

S A
-
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: (081 ol 68 Z.

CEDULA No:

\
ELABORO REVISO arroBS: ledtore Hondoaee 4

PROFESIONAL EN SST RESPONSABLE DEL SGSST GERENTE

Powered by & CamScanner
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4 atos ~ ~CRL, wn
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Me comprometo a utiizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recfbidos y mantenerlos en

buen estado, dando cumplimiento & las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social.
Declaro que he recibido informacion sobre ¢ uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador]
definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979, Art,
88, DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y culdado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. £l presente compromiso quedard archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

40023300 69
A
ELABORO REVISO APROBO: " )
PROFESIONAL €N SST RESPONSABLE DEL SGSST GERENTE

Powered by CamScanner


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

q CAIPRO S.A.S F-SST-33
W CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S VERSION:1
CAIBRO FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION 2/10/2020

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

CARGO e\ Elexes AREA DE TRABAJO _
CANTIDAD EPP O DOTACION ENTREGADOS: | TAUA |

\ (oscO
! vVS e

\ 20O ¢ ]

1 Conaon 341

T ewontes = /
2 OO CCS

T movo coondos

{

4 PONSABLE D A R A DE LO O
NOMBRE . ledlone NonSocke

CARGO

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador;
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88; DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
B | \24qti(939
ELABORO REVISO APROBO: | GH OO &bmd{'(
PROFESIONAL EN SST RESPONSABLE DEL SGSST GERENTE
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'E CA'PRO SAS F-SST-33
N CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S VERSION:1
COAIPRO FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION 2/10/2020

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMB .
N Cv e\ Cn Nz B \. oSc. 576,00
CARGO : AREA DE TRABAJO
0S DE PRO ON PERSONA PP REGADO
CANTIDAD EPP O DOTACION ENTREGADOS: ~ TALLA " FECHA ~ FIRMARECIBIDO
>l GCaoodD 02 02, | 2024 /g
JE PN o) 02 10z (20724 7=~
f e\ ama o 02 Joz [2023
RLSD 02102 | 20624
Tk Om\ghﬁ cz2loz! 206 Z—
1L Yol\ao 02 107 2024 Zrz—~
- GQ,C‘CJ‘B 02 )02 [ 2028} | c2m—
4 Loea Do O2lo2 l2cny %
L Yoo odcT c2loz 102l | omn o
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE : _ CEDULA No. | .oud6sY-SAl
CARGO  [@ea\ B¢ nie FIRMA ‘ ftano Nery
O PRO O

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88; DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W

\OG 076 .o \ ,
ELABORO REVISO APROBO: XA TR lUymﬂ \

PROFESIONAL EN SST RESPONSABLE DEL SGSST GERENTE
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OBRA RO RAL DE A ON PARA
PERSONA OND ONDED APACIDAD
’ A D OND A RIDAD ALUD RSIO
' - RABAJO
CAIPRO
ONSTEVC 1O : A ACION D A D O
NOMBRE: | S rewrn  Hre 7200 e o7 ~SHEEDULA; O 6. 0E T
AREA/SECCION: Cbra CARGO: Ofvcae! de CQrey,
FECHA: o] 2024 INDUCION: X REINDUCCION:
3 O D 0 ge 0 0 O
a Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las candiciones de trabajo
Proteger y promover la salud ¥
C Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
Todas las anteriores

O O U ) § 1) QU 10 . . ( 1) . O
a. Biologico d. psicosocial g Mecanico Otro cual?
b. Quimico e. Biomecanico h. Fenomenos naturales

Fisicos : . " Ninguno

Casco de
Prote'ctor % Careta facial i. Delantal de carnaza % seguridad con
auditivo barbuquejo
Botas ot
) Zapatos con suela
seguridad - Guantes de :
% oo 4// ot j. Pantalon y camisa antifluido n o
i g‘ Guantes k Guantes de latex 0. Botas dielectricas
¢ plasticos
Protector Pantalon y camisa
Guantes de : y
f !
Z% respiratori B s )V Gafas de seguridad p (drill - jean)
o

siguientes opciones pertenece a la POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

CAIPRO CONSTRUCTORES S.AS. se compromete con la protecciony promocién de la salud de los trabajadores

W Todos los niveles de direccién asumen la responsabilidad de promover un ambiente de trabajo sano y seguro

/ Todos los empleados, contratistas y temporales tendran la responsabilidad de cumplir con las normas y procedimientos de
C

seguridad
e € |Todas las anteriores
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OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA
PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

EVALUACION DE LA INDUCCION

ofend t;

F-SSTA-10
VERSION:1

2/10/2020

A@2 33206

1. Sefale cudl de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y salud en el trabajo

lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

$

o J' A > g

[Proteges y promover ls satud
¢ [Mejorar ias congwciones y of medio amitwente de trabajo
Todas las anteriores
O D 0o 0 0

X e facial ] Delantal de carnaza k’ seguridad con
audnive
N |barbuquejo
seguricad Guantes de Zapatos con suela
)( Lia X ey j. Pantalon y camisa antifluido n.
—
Guantes
¢ Cofia [ sosticos k Guantes de latex o Botas dielectricas
. P Protector
Guantes de Pantalon y camisa
d :)upunor. h - X Gafas de seguridad p. (dril« joany)

2 CAIPRO CONSTRUCTORES S AS. se compromete con La proteccion y promocion de la salud de los trabajadores

H Todos tos niveles de direccién asumen la responsabllidad de promover un ambiente de trabajo sano y seguro

seguridad

odos 10s empleados, contratistas y temporales tendran 1a responsabllidad de cumplir con 1as normes Y procedimientos de

Todas las anterores
5. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende:

\focmac o m jcte Jiedo, ofocmar al ©.90 & ooz \os

pcatocolos

laexil o0s afesdec a la gersopa accdesoda maolk oeade la  calmg

de PSS |

|

e -
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arque con una X cuales son las politicas e

9. Describa brevemente su compromiso como trabajador de CAIPRO CONSTI

stablecidas por (

ot <obte coalg

AIPRO CON

e | ME-AN

TORES S.A.S d«

re s--loomv

E!! v amhu?

aboral

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al

FIRMA DEL TRABAJADOR

cc Y002 3300 69
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, ABRA o SAL DE A AN PARA %
| DERSO A OND 0 » ) AP DAL
IP A D ON DE LA RIDAD ALUD RSIO
| RABAJC
CAIPRO
wes ALUACION D A IND 0 0/2020
NOMBREIS *Jac VdoMesw monboue \U CEDULA: N loYyglllal s
AREA/SECCION: — | P CARGO I i [ .. eloctico
FECHA: 02 /07 [to72 INDUCION: REINDUCCION:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
Proteger y promover la salud ;
Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

Todas las anteriores
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CAIPRO CONSTRUCT ORES S.A.S. se compromete con la proteccién y promocién de la salud de los trabajadores

Todos los niveles de direccién asumen la responsabilidad de promover un ambiente de trabajo sano y seguro

b.
Todos I0s empleados, contratistas y temporales tendrdn la responsabilidad de cumplir con las normas y procedimientos de
% seguridad
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CAIPRO ALUACION DE LA IND 5 0/2020
NOMBRE: | ( g\ o Alone> [CEDULA:
AREA/SECCION: 6 DA ' CARGO . s e
FECHA: U ' REINDUCCION:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condicionesde trabajo =~
Proteger y promover la salud '
Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

.. : Todas las anteriores
One 10 ESE0 a 10S que esta expuestos € abajo de 3 erdo a d ondep gros de omp 3
2 Biologico d. psicosocial g Mecanico ; : Otro cual?
b. Quimico e. Biomecanico h. Fenomenos naturales
Condiciones de
f. i Nii
Fisicos B aad i nguno

debera usar durante la realizacion de su labor.

s, Casco de
P o e- o e. Careta facial i Delantal de carnaza 2 4 seguridad con
auditivo 2
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b b f. Gua.ntes £e J Pantalon y camisa antifluido n. Zap-atos.con S
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Protector
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CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S. se compromete con la proteccién y promocidn de la salud de los trabajadores

b. Todos los niveles de direccién asumen la responsabilidad de promover un ambiente de trabajo sano y seguro

Todos los empleados, contratistas y temporales tendrén la responsabilidad de cumplir con las normas y procedimientos de

seguridad
Todas las anteriores
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CAIPRO CONSTRUCTORA S.A.S

PI SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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METODO DE EVALUACION ORAL ESCRITO PRACTICO
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CAIPRO CONSTRUCTORA S.A.S

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

C "N1IPRO
DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO ESTADO
Empresa o0 proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD" Si se encuentra en funcionamiento u operativo OPTIMO
Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus Si no hay, si esta en mal estado o dafiado, si no esta REGULAR [
Fecha:01/02/2024 Si no aplica el item para el extintor MALO ]

CODIGO DEL EXTINTOR

A ABC
(UBICACION)

UBICACION EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA

FECHA DE RECARGA 2024 ENERO

FECHA PROXIMA RECARGA (2025 ENERO

TIPO DE EXTINTOR ABC

CAPACIDAD 20 LB
ESQUEMA COD. ITEM ESTADO OBSERVACIONES

1.1 | Sefalizacion OPTIMO
1.2 Pintura OPTIMO
13 Valvula OPTIMO
1.4 Golpes OPTIMO
15 Manometro OPTIMO
1.6 Manguera OPTIMO
1.7 Etiqueta OPTIMO
1.8 Soporte OPTIMO
1.9 Acceso OPTIMO
1.10 Otros

FIRMA DEL INSPECTOR:

Totiova. Nonsoaue
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INSPECCION DE EXTINTORES

C "N1IPRO
DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO ESTADO
Empresa o0 proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD" Si se encuentra en funcionamiento u operativo OPTIMO
Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus Si no hay, si esta en mal estado o dafiado, si no esta REGULAR [
Fecha:08/02/2024 Si no aplica el item para el extintor MALO ]

CODIGO DEL EXTINTOR

(UBICACION) ABC
UBICACION EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA
FECHA DE RECARGA 2024 ENERO
FECHA PROXIMA RECARGA |2025 ENERO
TIPO DE EXTINTOR ABC
CAPACIDAD 20 LB
ESQUEMA COD. ITEM ESTADO OBSERVACIONES
1.1 | Sefalizacion OPTIMO
1.2 Pintura OPTIMO
13 Valvula OPTIMO
1.4 Golpes OPTIMO
15 Manometro OPTIMO
1.6 Manguera OPTIMO
1.7 Etiqueta OPTIMO
1.8 Soporte OPTIMO
1.9 Acceso OPTIMO
1.10 Otros

FIRMA DEL INSPECTOR:

Totiava ngm
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INSPECCION DE EXTINTORES

C "N1IPRO
DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO ESTADO
Empresa o0 proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD" Si se encuentra en funcionamiento u operativo OPTIMO
Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus Si no hay, si esta en mal estado o dafiado, si no esta REGULAR [
Fecha:15/02/2024 Si no aplica el item para el extintor MALO ]

CODIGO DEL EXTINTOR

A ABC
(UBICACION)

UBICACION EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA

FECHA DE RECARGA 2024 ENERO

FECHA PROXIMA RECARGA (2025 ENERO

TIPO DE EXTINTOR ABC

CAPACIDAD 20 LB
ESQUEMA COD. ITEM ESTADO OBSERVACIONES

1.1 | Sefalizacion OPTIMO
1.2 Pintura OPTIMO
13 Valvula OPTIMO
1.4 Golpes OPTIMO
15 Manometro OPTIMO
1.6 Manguera OPTIMO
1.7 Etiqueta OPTIMO
1.8 Soporte OPTIMO
1.9 Acceso OPTIMO
1.10 Otros

FIRMA DEL INSPECTOR:

Totiava ngoape
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INSPECCION DE EXTINTORES

Fecha:20/02/2024

DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO ESTADO

Empresa o proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD" Si se encuentra en funcionamiento u operativo OPTIMO
Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus Sino hay, si esta en mal estado o daiado, si no esta REGULAR [
Si no aplica el item para el extintor MALO E]

CODIGO DEL EXTINTOR

(UBICACION) ABC
UBICACION EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA
FECHA DE RECARGA 2024 ENERO
FECHA PROXIMA RECARGA |2025 ENERO
TIPO DE EXTINTOR ABC
CAPACIDAD 20 LB
ESQUEMA COD. ITEM ESTADO OBSERVACIONES
1.1 | Sefializacion OPTIMO
1.2 Pintura OPTIMO
13 Valvula OPTIMO
14 Golpes OPTIMO
15 Manometro OPTIMO
1.6 Manguera OPTIMO
1.7 Etiqueta OPTIMO
1.8 Soporte OPTIMO
19 Acceso OPTIMO
1.10 Otros

FIRMA DEL INSPECTOR:

“Totiona Nonaoape
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INSPECCION DE EXTINTORES

Fecha:27/02/2024

DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO ESTADO

Empresa o proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD" Si se encuentra en funcionamiento u operativo OPTIMO
Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus Sino hay, si esta en mal estado o daiado, si no esta REGULAR [
Si no aplica el item para el extintor MALO E]

CODIGO DEL EXTINTOR

(UBICACION) ABC
UBICACION EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA
FECHA DE RECARGA 2024 ENERO
FECHA PROXIMA RECARGA |2025 ENERO
TIPO DE EXTINTOR ABC
CAPACIDAD 20 LB
ESQUEMA COD. ITEM ESTADO OBSERVACIONES
1.1 | Sefializacion OPTIMO
1.2 Pintura OPTIMO
13 Valvula OPTIMO
14 Golpes OPTIMO
15 Manometro OPTIMO
1.6 Manguera OPTIMO
1.7 Etiqueta OPTIMO
1.8 Soporte OPTIMO
19 Acceso OPTIMO
1.10 Otros

FIRMA DEL INSPECTOR:

Totiova Nd\aoape
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CAIPRO

FORMATO DE GESTION

INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

FECHA DE INSPECCION (DiA, MES, ANO):

01/02/2024

NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA:

Yenifer tatiana nonsoque Lemus

LUGAR DE UBICACCION DE LA CAMILLA
CONOCIMIENTOS GENERALES

En la pared de la oficina en la parte derecha

CUMPLE

¢ LA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE?

SI
X

NO

¢LA CAMILLA ES DE FACIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO
OBSTRUYAN?

>

¢SE ENCUENTRA SENALIZADA?

¢EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES?

¢CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD?

¢CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES?

¢CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE?
¢CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO?

¢ESTA ASEADA'Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE
ACEPTABLE?

X | X X | X | X | X |X

¢NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS
PARTES?

PLAN DE ACCION Y/O MEJORA

ACCIONES A TOMAR

RESPONSABLE
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CAIPRO

FORMATO DE GESTION

INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

FECHA DE INSPECCION (DiA, MES, ANO):

08/02/2024

NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA:

Yenifer tatiana nonsoque Lemus

LUGAR DE UBICACCION DE LA CAMILLA
CONOCIMIENTOS GENERALES

En la pared de la oficina en la parte derecha

CUMPLE

éLA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE?

Sl

NO

¢LA CAMILLA ES DE FACIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO
OBSTRUYAN?

>

¢SE ENCUENTRA SENALIZADA?

¢EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES?

¢CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD?

¢CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES?

¢CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE?

¢CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO?

¢ESTA ASEADA Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE
ACEPTABLE?

X | X | X | X | X |X|X

¢NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS
PARTES?

PLAN DE ACCION Y/O MEJORA

ACCIONES A TOMAR

RESPONSABLE
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CAIPRO

FORMATO DE GESTION

INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

FECHA DE INSPECCION (DiA, MES, ANO):

20/02/2024

NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA:

Yenifer tatiana nonsoque Lemus

LUGAR DE UBICACCION DE LA CAMILLA
CONOCIMIENTOS GENERALES

En la pared de la oficina en la parte derecha

CUMPLE

éLA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE?

Sl

NO

¢LA CAMILLA ES DE FACIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO
OBSTRUYAN?

>

¢SE ENCUENTRA SENALIZADA?

¢EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES?

¢CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD?

¢CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES?

¢CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE?

¢CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO?

¢ESTA ASEADA Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE
ACEPTABLE?

X | X | X | X | X |X|X

¢NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS
PARTES?

PLAN DE ACCION Y/O MEJORA

ACCIONES A TOMAR

RESPONSABLE
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CAIPRO

FORMATO DE GESTION

INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

FECHA DE INSPECCION (DiA, MES, ANO):

27/02/2024

NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA:

Yenifer tatiana nonsoque Lemus

LUGAR DE UBICACCION DE LA CAMILLA
CONOCIMIENTOS GENERALES

En la pared de la oficina en la parte derecha

CUMPLE

éLA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE?

Sl

NO

¢LA CAMILLA ES DE FACIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO
OBSTRUYAN?

>

¢SE ENCUENTRA SENALIZADA?

¢EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES?

¢CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD?

¢CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES?

¢CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE?

¢CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO?

¢ESTA ASEADA Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE
ACEPTABLE?

X | X | X | X | X |X|X

¢NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS
PARTES?

PLAN DE ACCION Y/O MEJORA

ACCIONES A TOMAR

RESPONSABLE
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INSPECCION DE BOTIQUIN

Ubicacion del botiquin

EN EL SEGUNDO SALON ENTRADANDO A MANO DERECHA

TIPO DE BOTIQUIN ABC
Marque con una X segun las condiciones observadas:
Elbotiquin se encuentra instalado en la Sl NO | X Localizado en lugar visible? Sl NO
pared?
El botiquin se Pjncuentra libre de SI | X | NO El botiquin se encuentra sefializado? Sl NO
obstéaculos?
FECHA DE INSPECCION 1 2 (2024 El botiquin es de: Lona Metélico
Bueno | B | | Regular [R] -] Malo [ M |
1 GASAS LIMPIAS PAQUETE X
2 |ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" X
3 |BAJALENGUAS X
4 |GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN X
5 |VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS
6 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS
7 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS
8 |VENDA DE ALGODON 3X5 X
9 |VENDA DE ALGODON 5X5
10 |YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO)
11 |[SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc X
12 |TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL X
13 |ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml X
14 |ALGODON X
15 |AGUA EN BOTELLA X
16 |AGUA ESTERIL X
17 |ANTIBACTERIAL X
18 |[CURITAS X
19 |LINTERNA X
20 |[MICROPORE X
21 |PAQUETE DE APLICADORAS X
22 |PITO X
23 |TAPABOCAS X
24 |TUERAS X
25

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)

Otras observaciones:

Inspeccioné:

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

Firma: ot Non%oq)e

Cargo: Inspectora SISO




P

—
C ANIPFFRO

INSPECCION DE BOTIQUIN

Ubicacion del botiquin

EN EL SEGUNDO SALON ENTRADANDO A MANO DERECHA

TIPO DE BOTIQUIN ABC
Marque con una X segun las condiciones observadas:
Elbotiquin se encuentra instalado en la Sl NO | X Localizado en lugar visible? Sl NO
pared?
El botiquin se Pjncuentra libre de SI | X | NO El botiquin se encuentra sefializado? Sl NO
obstéaculos?
FECHA DE INSPECCION 8 2 (2024 El botiquin es de: Lona Metélico
Bueno | B | | Regular [R] -] Malo [ M |
1 GASAS LIMPIAS PAQUETE X
2 |ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" X
3 |BAJALENGUAS X
4 |GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN X
5 |VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS
6 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS
7 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS
8 |VENDA DE ALGODON 3X5 X
9 |VENDA DE ALGODON 5X5
10 |YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO)
11 |[SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc X
12 |TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL X
13 |ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml X
14 |ALGODON X
15 |AGUA EN BOTELLA X
16 |AGUA ESTERIL X
17 |ANTIBACTERIAL X
18 |[CURITAS X
19 |LINTERNA X
20 |[MICROPORE X
21 |PAQUETE DE APLICADORAS X
22 |PITO X
23 |TAPABOCAS X
24 |TUERAS X
25

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)

Otras observaciones:

Inspeccioné:

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

Firma: Totiana Nd\aoa\ue

Cargo: Inspectora SISO




P

—
C ANIPFFRO

INSPECCION DE BOTIQUIN

Ubicacion del botiquin

EN EL SEGUNDO SALON ENTRADANDO A MANO DERECHA

TIPO DE BOTIQUIN ABC
Marque con una X segun las condiciones observadas:
Elbotiquin se encuentra instalado en la Sl NO | X Localizado en lugar visible? Sl NO
pared?
El botiquin se Pjncuentra libre de SI | X | NO El botiquin se encuentra sefializado? Sl NO
obstéaculos?
FECHA DE INSPECCION 15 | 2 |2024 El botiquin es de: Lona Metélico
Bueno | B | | Regular [R] -] Malo [ M |
1 GASAS LIMPIAS PAQUETE X
2 |ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" X
3 |BAJALENGUAS X
4 |GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN X
5 |VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS
6 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS
7 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS
8 |VENDA DE ALGODON 3X5 X
9 |VENDA DE ALGODON 5X5
10 |YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO)
11 |[SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc X
12 |TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL X
13 |ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml X
14 |ALGODON X
15 |AGUA EN BOTELLA X
16 |AGUA ESTERIL X
17 |ANTIBACTERIAL X
18 |[CURITAS X
19 |LINTERNA X
20 |[MICROPORE X
21 |PAQUETE DE APLICADORAS X
22 |PITO X
23 |TAPABOCAS X
24 |TUERAS X
25

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)

Otras observaciones:

Inspeccioné:

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

Firma:

Cargo: Inspectora SISO
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—
C ANIPFFRO

INSPECCION DE BOTIQUIN

Ubicacion del botiquin

EN EL SEGUNDO SALON ENTRADANDO A MANO DERECHA

TIPO DE BOTIQUIN ABC
Marque con una X segun las condiciones observadas:
Elbotiquin se encuentra instalado en la Sl NO | X Localizado en lugar visible? Sl NO
pared?
El botiquin se Pjncuentra libre de SI | X | NO El botiquin se encuentra sefializado? Sl NO
obstéaculos?
FECHA DE INSPECCION 20 | 2 |2024 El botiquin es de: Lona Metélico
Bueno | B | | Regular [R] -] Malo [ M |
1 GASAS LIMPIAS PAQUETE X
2 |ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" X
3 |BAJALENGUAS X
4 |GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN X
5 |VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS
6 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS
7 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS
8 |VENDA DE ALGODON 3X5 X
9 |VENDA DE ALGODON 5X5
10 |YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO)
11 |[SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc X
12 |TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL X
13 |ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml X
14 |ALGODON X
15 |AGUA EN BOTELLA X
16 |AGUA ESTERIL X
17 |ANTIBACTERIAL X
18 |[CURITAS X
19 |LINTERNA X
20 |[MICROPORE X
21 |PAQUETE DE APLICADORAS X
22 |PITO X
23 |TAPABOCAS X
24 |TUERAS X
25

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)

Otras observaciones:

Inspeccioné:

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

Firma: Totiana N%m

Cargo: Inspectora SISO
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—
C ANIPFFRO

INSPECCION DE BOTIQUIN

Ubicacion del botiquin

EN EL SEGUNDO SALON ENTRADANDO A MANO DERECHA

TIPO DE BOTIQUIN ABC
Marque con una X segun las condiciones observadas:
Elbotiquin se encuentra instalado en la Sl NO | X Localizado en lugar visible? Sl NO
pared?
El botiquin se Pjncuentra libre de SI | X | NO El botiquin se encuentra sefializado? Sl NO
obstéaculos?
FECHA DE INSPECCION 27 | 2 |2024 El botiquin es de: Lona Metélico
Bueno | B | | Regular [R] -] Malo [ M |
1 GASAS LIMPIAS PAQUETE X
2 |ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" X
3 |BAJALENGUAS X
4 |GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN X
5 |VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS
6 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS
7 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS
8 |VENDA DE ALGODON 3X5 X
9 |VENDA DE ALGODON 5X5
10 |YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO)
11 |[SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc X
12 |TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL X
13 |ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml X
14 |ALGODON X
15 |AGUA EN BOTELLA X
16 |AGUA ESTERIL X
17 |ANTIBACTERIAL X
18 |[CURITAS X
19 |LINTERNA X
20 |[MICROPORE X
21 |PAQUETE DE APLICADORAS X
22 |PITO X
23 |TAPABOCAS X
24 |TUERAS X
25

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)

Otras observaciones:

Inspeccioné:

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

Firma: ofioa N“%WP?-

Cargo: Inspectora SISO




CODIGO:SST 1

5INAS :1 DE 1 INSPECCION DE HERRAMIENTAS P |
E——
FECHA :03/08/2023 CNANIPROD

FECHA: 31/01/2024

PROYECTO "OBRA CENTRO INTEGARL PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD"
AREA INSPECCIONADA Y BARRIO AREAS INTERNAS DE LA OBRA

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS

B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA ESTADO
ITEM DESCRIPCION B M NA

A HERRAMIENTAS MANUALES
1 Se usa la adecuada al trabajo X
2 Se encuentran en buen estado X
3 Se guardan y portan adecuadamente X
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. X
5 Se usan prensas de banco para sujetas X
B HERRAMIENTASDECORTE e
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo X
2 Los cinceles se encuentran afilados X
3 Las tarrajas macho o hembra no presentan rotura de sus dientes X
4 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos X
5 Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias X
6 Los serruchos disponen de empunadura y sus dientes estan completos X
7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas X
C HERRAMIENTASDEGOLPE e
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor X
2 Sus caras y bordes estan en buen estado X
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo X
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES S
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimetricas X
2 Se observan en |a |lave huellas y palancas X
3 Se dispone de |laves para golpear X
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas X
5 La herramienta para elecitricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente X
6 La punta y cabo de |os destornilladores se encuentran en buen estado X
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. X
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS I
1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) X
2 Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con |la herramienta empleada X
3 Estan limpia y lubricadas X
4 Tienen sus guardas X
5 Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas X
6 El cable y enchufe no presentan danos X
7 En los taladros se observa el mandil con golpes X
8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequenos X
9 Los esmeriles cuentan con guardas y |os soportes de |os discos o piedras son los adecuados X

Los collarines coinciden en diametro y estan instalados segun el relieve X

Se observa deterioro en |as roscas o tornillo en |as ruedas abrasivas. X

Se almacenan |as pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados X

HERRAMIENTA NEUMATICA e
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado X
2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta X
3 Se trabaja a las presiones indicadas X
4 La herramienta es descargada al terminar. X
5 HERRAMIENTA POR DETONACION T T
6 E| personal es autorizado X
7 Emplean los elementos de proteccion X
8 Se descarga y es almacenada X

OBSERVACIONES

E—-m Nonsoquﬁ

RESPONSABLE DEL AREA RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Powered by CamScanner


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

CODIGO:SST 1

5INAS :1 DE 1 INSPECCION DE HERRAMIENTAS P |
E——
FECHA :03/08/2023 CNANIPROD

FECHA: 7/02/2024

PROYECTO "OBRA CENTRO INTEGARL PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD"
AREA INSPECCIONADA Y BARRIO AREAS INTERNAS DE LA OBRA

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS

B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA ESTADO
ITEM DESCRIPCION B M NA

A HERRAMIENTAS MANUALES
1 Se usa la adecuada al trabajo X
2 Se encuentran en buen estado X
3 Se guardan y portan adecuadamente X
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. X
5 Se usan prensas de banco para sujetas X
B HERRAMIENTASDECORTE e
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo X
2 Los cinceles se encuentran afilados X
3 Las tarrajas macho o hembra no presentan rotura de sus dientes X
4 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos X
5 Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias X
6 Los serruchos disponen de empunadura y sus dientes estan completos X
7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas X
C HERRAMIENTASDEGOLPE e
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor X
2 Sus caras y bordes estan en buen estado X
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo X
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES S
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimetricas X
2 Se observan en |a |lave huellas y palancas X
3 Se dispone de |laves para golpear X
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas X
5 La herramienta para elecitricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente X
6 La punta y cabo de |os destornilladores se encuentran en buen estado X
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. X
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS I
1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) X
2 Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con |la herramienta empleada X
3 Estan limpia y lubricadas X
4 Tienen sus guardas X
5 Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas X
6 El cable y enchufe no presentan danos X
7 En los taladros se observa el mandil con golpes X
8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequenos X
9 Los esmeriles cuentan con guardas y |os soportes de |os discos o piedras son los adecuados X

Los collarines coinciden en diametro y estan instalados segun el relieve X

Se observa deterioro en |as roscas o tornillo en |as ruedas abrasivas. X

Se almacenan |as pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados X

HERRAMIENTA NEUMATICA e
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado X
2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta X
3 Se trabaja a las presiones indicadas X
4 La herramienta es descargada al terminar. X
5 HERRAMIENTA POR DETONACION T T
6 E| personal es autorizado X
7 Emplean los elementos de proteccion X
8 Se descarga y es almacenada X

OBSERVACIONES

C‘""Q@ Titign Nowsoge

RESPONSABLE DEL AREA RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Powered by CamScanner


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

CODIGO:SST 1

5INAS :1 DE 1 INSPECCION DE HERRAMIENTAS P |
E——
FECHA :03/08/2023 CNANIPROD

FECHA: 21/02/2024

PROYECTO "OBRA CENTRO INTEGARL PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD"
AREA INSPECCIONADA Y BARRIO AREAS INTERNAS DE LA OBRA

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS

B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA ESTADO
ITEM DESCRIPCION B M NA

A HERRAMIENTAS MANUALES
1 Se usa la adecuada al trabajo X
2 Se encuentran en buen estado X
3 Se guardan y portan adecuadamente X
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. X
5 Se usan prensas de banco para sujetas X
B HERRAMIENTASDECORTE e
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo X
2 Los cinceles se encuentran afilados X
3 Las tarrajas macho o hembra no presentan rotura de sus dientes X
4 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos X
5 Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias X
6 Los serruchos disponen de empunadura y sus dientes estan completos X
7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas X
C HERRAMIENTASDEGOLPE e
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor X
2 Sus caras y bordes estan en buen estado X
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo X
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES S
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimetricas X
2 Se observan en |a |lave huellas y palancas X
3 Se dispone de |laves para golpear X
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas X
5 La herramienta para elecitricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente X
6 La punta y cabo de |os destornilladores se encuentran en buen estado X
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. X
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS I
1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) X
2 Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con |la herramienta empleada X
3 Estan limpia y lubricadas X
4 Tienen sus guardas X
5 Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas X
6 El cable y enchufe no presentan danos X
7 En los taladros se observa el mandil con golpes X
8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequenos X
9 Los esmeriles cuentan con guardas y |os soportes de |os discos o piedras son los adecuados X

Los collarines coinciden en diametro y estan instalados segun el relieve X

Se observa deterioro en |as roscas o tornillo en |as ruedas abrasivas. X

Se almacenan |as pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados X

HERRAMIENTA NEUMATICA e
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado X
2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta X
3 Se trabaja a las presiones indicadas X
4 La herramienta es descargada al terminar. X
5 HERRAMIENTA POR DETONACION T T
6 E| personal es autorizado X
7 Emplean los elementos de proteccion X
8 Se descarga y es almacenada X

OBSERVACIONES

Tittana Nowoqee

RESPONSABLE DEL AREA RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Powered by CamScanner


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

CODIGO:SST 1

5INAS :1 DE 1 INSPECCION DE HERRAMIENTAS P |
E——
FECHA :03/08/2023 CNANIPROD

FECHA: 28/02/2024

PROYECTO "OBRA CENTRO INTEGARL PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD"
AREA INSPECCIONADA Y BARRIO AREAS INTERNAS DE LA OBRA

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS

B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA ESTADO
ITEM DESCRIPCION B M NA

A HERRAMIENTAS MANUALES
1 Se usa la adecuada al trabajo X
2 Se encuentran en buen estado X
3 Se guardan y portan adecuadamente X
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. X
5 Se usan prensas de banco para sujetas X
B HERRAMIENTASDECORTE e
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo X
2 Los cinceles se encuentran afilados X
3 Las tarrajas macho o hembra no presentan rotura de sus dientes X
4 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos X
5 Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias X
6 Los serruchos disponen de empunadura y sus dientes estan completos X
7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas X
C HERRAMIENTASDEGOLPE e
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor X
2 Sus caras y bordes estan en buen estado X
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo X
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES S
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimetricas X
2 Se observan en |a |lave huellas y palancas X
3 Se dispone de |laves para golpear X
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas X
5 La herramienta para elecitricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente X
6 La punta y cabo de |os destornilladores se encuentran en buen estado X
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. X
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS I
1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) X
2 Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con |la herramienta empleada X
3 Estan limpia y lubricadas X
4 Tienen sus guardas X
5 Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas X
6 El cable y enchufe no presentan danos X
7 En los taladros se observa el mandil con golpes X
8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequenos X
9 Los esmeriles cuentan con guardas y |os soportes de |os discos o piedras son los adecuados X

Los collarines coinciden en diametro y estan instalados segun el relieve X

Se observa deterioro en |as roscas o tornillo en |as ruedas abrasivas. X

Se almacenan |as pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados X

HERRAMIENTA NEUMATICA e
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado X
2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta X
3 Se trabaja a las presiones indicadas X
4 La herramienta es descargada al terminar. X
5 HERRAMIENTA POR DETONACION T T
6 E| personal es autorizado X
7 Emplean los elementos de proteccion X
8 Se descarga y es almacenada X

OBSERVACIONES

.M@_ E"_‘um Nmsoque

RESPONSABLE DEL AREA RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Powered by CamScanner


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

P | ACTA CONVIVENCIA LABORAL

CCAAIPRO
ACTA 3
FECHA 15/02/2024
HORA DE INICIO 3:00 PM HORA FINAL 4:00 PM
LUGAR OBRA

DEPENDENCIA QUE CONVOCA | COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

OBJETIVO Dar cumplimiento a lo establecido en la ley 1010 del afio 2008 y conformar asi el comité de
convivencia laboral del CENTRO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

DESARROLLO DE LA REUNION

En la presente fecha de reuni6 la Inspectora de sst y la Arquitecta Residente y los trabajadores de la obra, para conformar el comité de
convivencia laboral, dando cumplimiento a la Resolucién 652 de 2012 y aspectos dispuestos em la Ley 1010de 2006.

La Residente de SST YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS y la Arquitecta Residente CAMILA NATALIA SANTAMARIA IBAKNEZ,
nombré como representante de la convivencia laboral, por parte de la empresa a la sefiora:

CAMILA NATALIA SANTAMARIA IBANEZ identificado con cédula de ciudadania N° 1.049.609.660

Funciones del comité de convivencia laboral. EI comité de convivencia laboral tendra Gnicamente las siguientes funciones:

. Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi
como las pruebas que las soportan.

. Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se formule queja o reclamo, que pudieran
tipificar conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la entidad publica o empresa privada.

. Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron lugar a la queja.

d Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos
para llegar a una solucién efectiva de las controversias.

. Hacer seguimiento a los compromisos por las partes involucradas en la queja, verificando su cumplimiento de acuerdo con lo
pactado,

. Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el comité de convivencia laboral a las dependencias de
gestion del recurso humano y salud ocupacional de la empresa.

. Presentar a la alta direccién de la entidad publica o la empresa privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las
medidas preventivas y correctivas del acoso laboral. Asi como el informe anual de resultados de la gestion del comité de
convivencia laboral y los informes requeridos por los organismos de control.

. Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del comité que incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y
recomendaciones.

En constancia de lo anterior firme a los 22 dias del mes de febrero del afio 2024.

Gl T Moo

REPRESENTANTE DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL INSPECTORA SISO
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL DE VEHICULOS Y MAQUINARIA

C AIFPRO
OBJETO
OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
CONTRATISTA CAIPRO CONSTRUCTORES SAS
PERIODO: FEBRERO

NOMBRE DEL CONDUCTOR / OPERARIO: LUIS ORLANDO MARTINEZ TIBATA

1.1 TIPO VEHICULO

VOLQUETA

1.2 MARCA

CHEVROLET

1.1 TIPO MAQUINA

1.2 MARCA

1.3. MODELO

2019 1.4 PLACA

OFJa33

1.3. ANO FABRICACION

1.4 IDENTIFICACION INTERNA

21 TARJETA DE PROPIEDAD - ANEXAR COPIA

BIEM

MAL

MLA.

2.2 SOAT VIGENTE - FECHA DE EXPEDICION - ANEXAR COPIA

21/02/2023

2.1 MANIFIESTO DE ADUANA (DIAN) y/o FACTURA DE COMPRAVENTA y/6 TARJETA DE
PROPIEDAD y/0 TRASPASO - ANEXAR COPIA

BIEN

WAL

M.A.

2.3 CERTIFICADO TECNICOMECANICO -

FECHA EXPEDICION

27/06/2023

2.2 CEDULA DEL OPERARIO - ANEXAR COPIA

BIEN

MAL

MLA.

AMNEXAR COPlA

DIAGNOSTICENTRO

VERIFYCAR CDA TUNJA

2.4 CEDULA DEL CONDUCTOR - ANEXAR COPIA

BIEM

MAL

M.A.

2.5 LICENCIA DE CONDUCCION CONDUCTOR- ANEXAR COPIA

BIEM

MAL

MA.

FOTOGRAFIA DEL VEHICULO, MAQUINA O EQUIPO INGRESADO (OPCIONAL)

FECHA VENCIMIENTO CARGA EXTINTOR -

MOTOR TIPO (Seleccione solo uno)

: [s] ) MM AL
(VIGENCIA 1 ANO) GASOLINA DIESEL GAS
2025 ENERO FUNCIOMAMIENTO DEL MOTOR BIEN MAL MLA.
NIWVEL ACEITE MOTOR BIEM MAL M.A.
ELEXTINTOR SE ENCLUENTRA EN BUEN ESTADO ¥ CONM BIEM MAL MLA MNIVEL ACEITE HIDRAULICO BIEN MAL M.A.
MINIMOS - (NO EXIME 3.8 ESTADO DE LA PLANTA MOTRIZ ¥ NIVELES
ESPEJOS RETROVISORES DERECHO BIEN MAL MA. BIEN MAL MNA.
DE LO EXIGID0 PORLEY) I NIVEL AGUA RADIADOR
IlZﬂUIEF.ED BIEM MAL LA NIWEL ELECTROLITO BATERIA BIEN KAL M.A.
PITO/ ALARMA DE REVERSA BIEN MAL MLA. NIVEL LIQUIDO DE FRENOS BIEN WAL M.A.
CINTURONES DE SEGURIDAD BIEN MAL NLA FILTRO DE AIRE BUEN ESTADO BIEN MAL NA.
CORREAS EN BUEM ESTADDO BIEMW MAL M.A.
BOTIQUIN DOTADO BIEM MAL MLA
CLUTCH /! EMBERAGUE BIEM MAL M.A.
3.3 FRENOS DE SERVICIO BIEM MAL MLA ESTADO CRUCETAS ¥ CARDANES BIEN MAL NA.
DE PARQUEDQ BIEM MAL MLA. FUGAS (AGUA, ACEITE, FLUIDOS) BIEN WAL MLA.
DELANTERA DERECHA BIEN MAL MLA. 1.9 SUSPENSIONES Y ESCAPES TUBO DE ESCAPE A3 METROS MEDIDOS DESDE
DELANTERA @QUIERDA BIEN MAL MA. EL PISO {SOLO PARA VEHICULOS DIESEL)
BIEN MAL MA.
3.4 LLANTAS Y ORUGAS TRASERA DERECHA BIEN MAL NLA.
TRASERA PQUIERDA | BIEN MAL NLA
DRUGA I BIEN MAL MLA. TOMAFUERZA FUNCIONA BIEN MAL MLA.
DELANTERA DERECHA BIEM MAL LA 5
DELANTERA ZQUIERDA BIEN MAL NA, CAPACIDAD DEL VOLCO EN (m')
3.5 LUCES TRASERA DERECHA BIEN MAL NLA. EXTENSIONES DEL VOLCO (PROHIBIDO USO DE
TRASERA QU ERDA BIEN MAL NA. MADERA EXTERIOR) BIEN MAL N.A.
3.10 ESTADO DEL VOLCO ¥ CARPA
DE REVERSA BIEN MAL MNA.
DELANTERA DERECHA BIEM MAL MLA.
DELANTERA ZOUERDA BIEN AL A CARPA EN LOMNA EN BUEN ESTADD BIEEMN MAL MA.
3.6 DIRECCIONALES TRASERA DERECHA BIEN MAL NA. ESTADO DE LA COMPUERTA
TRASERA PQUIERDA BIEM MAL MLA.
DE PARQUEOD BIEN MAL NA. 3.11 FUNCIONAMIENTO DE INSTRUMENTOS MIVEL COMBUSTIBLE BIEN MAL MN.A.
3.7 COMUNICACIONES EN EL VEHICULO - CELULAR, RADIOTELEFONO, ETC - (SOLO PARA {Seleccione solo una opcidn) HOROMETRO
’ : BIEM MAL MLA. BIEM NAL
VEHULOS PROVEEDORES DE COMBUSTIBLE - NO SE RECOMIENDA SUUSDO MIEENTRAS LA CARGA DE CLENTAKILOMETRALE
COMBUSTIBLE)
NUMERO VALOR DE INGRESO A OBRA
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL CONDUCTOR / OPERADOR

NOMBRE:YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS

NOMBRE:CAMILA NATALIA SANTAMARIA IBANEZ

CARGO: INSPECTORA SISO

CARGO: ARQUITECTA RESIDENTE

DD

MM

AA

FIRMA:

17

2024

Powered by CamScanner


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

; i
:
3
I\

{TARIFA

A
.
<

%
b

TGTAL A PAGAR

p . _p‘..-—hl- -

$l1iﬂiegdaT ~:1..a

[AT1324. ©

1320 s 776000

Edif. LUMOL
Cra. 1117-23 - Ofi. 10 Tunja

A - s ol gmae, - A S b B - ’e e
3 -.&' R e e s b AT o 1o, e B Ll R RV LR TR e RIS

. FECHA DE EXPEDICION
ANG  IMES < Dla

2023-02-20

- HASTA
LAS 23.59 -
HORAS
DEL

i MES DI

P T

e
2024-0220

LAS 00

o 20230221

P A i gy gl

s alfbal e el P 4

...........
N e B R T N B i

o h el e e T D L
....................................................................

e e

! No.DE POLIZA.

4308004099694000 | OF

"cu_savtlﬁlcm_o 25 s
CARGAOMXTO

W N I T e Y e TR YRS '1

" i PLACANa.,

$

83

i Al ol a i s )

E

:

T e b i n il

g

{PASAJEROS 1 MARCA { CHEV
ziﬁal....j.j.?t A e
VEHICULO

i b )

[l
.......
L]

3 i

: R

LYY i*i FRame e s e e e .!'1'1'- i‘l'-_'i
™ " -

A SFLPRPPFPEPP S

W
l-‘f

# B '.
LY |

{ KODIAK

]
g

P e aa e e

P
L]

T Y

! No.MOTOR

- MSV309663

b

“No. CHASIS & No, SERIE -

[C3C3MSV309663

-
; 4 ' N
= -
S
=
-

{ APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

R LR ey !

3103386502 |

e s
" i B
=

MARTINEZ TIBATA, JOSE FELIPE 502

; bbbyl

* CLAVE PRODUCTOR

.!IKQQQQ!SSBStGiE%E

{ CODIGO DE ASEGURADORA

" COD. 8UCURSAL EXPEDIDORA

[
i
-

430

'J

. i . CONTRIBUCIONFOSYGA : - { TASARUNT

| s om0

i~ PRIMA SOAT
t . .

- .
" - e —_— & a v g = - oy g s AN
g n

, .
- N .
— g

g s, B, = = -
L

Y .HMW'

TELEFONG DEL TOMABOR 1 5

v

_."1-.' = :.' .
SR o

'.-i:.‘-'.‘r-: e

of 71 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, - |

.i‘

' " Bt -': ¥ Wy I:r ._‘ . :. :
R A SR CE
L S e e, AL Pl
.r o ll"a u =k a -'." i .‘."’ a e o 'll..'. * Ip',:.: :,':‘.‘ H #gn '|'. 0 V : rl )
< R T A o e i = o
e e R n e g e e e e A
"""" e R A R Al Tt o S P
- ,: L g L g ” '_."."":' A e '-;'___I e
s A A o A T (1 e e e
""" B e T
e T e S e A e L N, T P T
. "L i ke e R i R Nt e
¥ Yol e ¥ '.r ..-'; o 2 'r'- :_I.-."-.I "."1..; e S I--‘ +
RO dh S A W R LS Mty e S e
‘I.| " ‘: a # . R ! :, Fl :_-...h- .,_.. _‘:_:r: Lt I .."“ 1-
o . iy v eva el e A N e e
. a iy i g i i T '] & w : - X " e ‘ . X
. T Ll L ; o o
. ey 7 ' SR Pehin
_SERVICIO _ : CILINDRAJEIVATIOS - - 7 MODELO © - : %
» . 4 : . R Ko o w ¥ T 5t PR R e x . e L LR fE
. ; . i ¥ = i "
- o ® i - s ‘
s 5 i 'r E P . I g i I.I ‘ I o : o r r -rl-l -: . :
) l iRt R - ; oot Ry e
* ; , s ,r . w = - .:
L] L . ¥
- ¥
W ' i y i

. AL T T e

| TIPODE DOCUMENTO
o ¥ DEL TOMADOR - At

o lerade i

No.DEDOCUMENTO | [CICADRESDENGATOMADOR

DEL TOMADOR .

" . L I.| ;
® .

Bt e B

b
.y
3.

g

Fd
L

CIUDAD EXPEDICION .~/ .

BO

1+ | No.FORMULARIO

: :
]
] :
. % [ . .
1 - .'. "
r. -.I .- T --. o
o a & B ¥ L

8
S

gty

| i AMPAROSPORWICTMA =~ ' i

1263,13' UNDAD
5 borthnd Bt zVALOR

7} FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |

"
. |. s
L l-
. -
- & . ol
@ u
L = E "
i aa x
I Fa v Y
'
e
3

e 170168
. B.GASTOS DE TRANSPORTE ', '

*

PR Ry AT S e TE s
¥ e o -.a e . ‘ "I- ll l I ‘: .. I.‘I : - '1 d 1‘-.- ) 'r " ® .""I
i +J h_._‘,.. e f-::-':ﬂ.-:-fd-,m—--#

e igibe g

il e i, ecliiidincbuinglt t-ﬁ—l—d‘.—..T R O Y CENE
. # ¥ T . # . - B

llll FT T TN T e

o AR AP S

FIRMA AUTORIZADA

1Para las sigulentss tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731
vecreto 2644 de 2022. :
’Para las demé4s tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin Importar el medio de en

‘La auloridad de transito podrd requerir la péliza en cualqu
comin iamafio carta con cédigo QR; an formato PDF con
S.A

*En caso de tener Inquletudes sobra el proceso, marque desde su teléfona mévil

rega escogido ante La Previsora S A.
ler momento,

usted podra '
cbdigo QR. p presenlarla en |

el cual se puede descargar de oG

Se debe Imprimir la péliza,

que sze envia a su correo .
autoridad de trédnsito. ' slectrénico :om. respaldo g

la Informacié

 Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades
__momento. - ' :

Recuerde validar que su péliza est4 registrada en e| RUNT

*Este atento al momento en. que deba renovar sy péliza, No tener SQAT- .‘d P :
- genle acarea multa
| Nuita

4
€

d .,
® lansito sa g Pueden Bolictar gp cuallql.'ll

econémicas, la detencién del vehiculo y en ca . "
la atencion de las victimas del accidente, G280 de accidents de trénsito el cobro Por todos |
= 8 108 costos ¢

~«Adqulera su SOAT en |ugares autorizados.
En caso de accidente de transito:

L ]
[

}

Nacional de Salud.
-Para los gastos médicos,

| C|ﬁusula de Coexistencla de Pélizas:

En concordancia con o dispuesto
Financlera de Colombia, LA PREV]
consumidor, modificar la vigencia de |g pbliza, ¢

corrobore gue existe una plize vigente,
oy fecha de inicio, teniendo

yigente. Dicha modificacién debe
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s slgulentes medios: Impreslén flsica en papel de seguridad; Impresidén flsica en papel
eo electrénico y/o el menseje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

a.
.Hu!ra'. da en su teléfono mdvll, esto con el fin de evitar Inconvenlentes con |a

Declaro ‘que de forma previa, &l momento_de is emisidn de es
‘a i LA PREVISORA SA. .Compafila ' de - seguros, - para - qu

3]

I “ administre;

% R e e e Er el Wl
: ‘00 de_esta pdliza, he autorizado . . iiii:.
- Para - que consults; - almacene, - i i

transfiera - a.". Informacién - personal - suministrada “durante - el proceso ~ de - .. .
allados comerclales; i

directaments 0. por medio ‘de terceros ‘o
“sus - bases de . datos, "Informarmme - por ' med
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para

R J bR ||ﬁ_fnﬂ_dﬂﬁ,ff~f";!ﬁhf6“hﬁ’- -~ envio - de- - mensajes: de'-.f_-_tux_tu-f"'_ffq:_.'uuuzan'du' ik e Y

‘de" - mensalerla " Instantanea, ".todo . lo ' relaclonado . con la’. emisién, -
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‘contrato, . para ; estudios ;. estadisticos " Intemes de “la . compafila - de ' -

e unﬁ'g'rififbarﬁbﬂﬁ“'5'-.‘1#’}-“]3@“9--- ylo' - comerclales ."relaclonados con ' la
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seguros, . -
EVISORA SA.
Irectamente sa
futuro, - asf como * |
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i vedades,  referencias ..y manejo de ‘la pdiiza’ y ‘demds 'servicios Qque  sudan del
i éhirr:m; el cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes, - . ¥ it
-peclaro G N - e lerech

"y rociificar. mis ‘dalos : personsles, . Soliciter.
ado para su tratamiento, ser nformado Sobre el uso

entar quejas ante la SIC por.Infraccion a la ley, revocar la autorizacisn:
‘supresién do sus dalos on fos Ca%es en. qua sea procedente y- acceder
> a log:mismos una.vez 8l mes, que podré ejercerios en |a calle 57#
de . Bogotd, por medio "del teléfono 3487565, y que para ' mas
‘\ratamiento de mis dalos s’ posible acceder ‘a la Poiftca ge
clén en la pagina de Intemet www.previsora.gov.co ~

Prueba de “autarizacién

actualizar fuebe _
' que se ha dado a |os
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REPUBLICA DE COLOMBIA

2~ MINISTERIO DE TRANSPORT
: MINISTERIO DE AMBIENTE YE

DESARROLLO. SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166734904

LR o e Bl e a T R = o " — L e ——
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| DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

o — s — g

Entidad que expide el certificado: VERIFYCAR CDA TUNJA

No. de Certificado de

]
"
&
]
-
-
L T e e g e m — —l———

NIT: 901229068 Acreditacion: 20-0IN-031
Fecl';a de expedicion: 2023/06/27 Fech"? de vencimiento: 2024/06/27
“ DATOS VEHICULO e |
PLACA: OFJ833 , CLASE: VOLQUETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 1995
SERVICIO: Particular PPMBUSTIBLE: [E3EL 1
CILINDRAJE: 6600 NRO. MOTOR: MSV309663
NRO. CHASIS: C3C3MSV309663 VIP: C3C3MSV309663
LINEA: 'KODIAK
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO:  LUIS O. MARTINEZ T. y otro(s)

FIRMA DEL RESFONSAR g
MANUEL CAMILO CARDENAS ROl VAR
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

; .l'i'.:q
i~ ‘--1'-1.1_,. 1-.&

Libetad y Ordon L|CENC|A DE TRANSlTO NO 10010544523
PLACA ~ MARCA LiINEA MODELO
OFJ833 CHEVROLET KODIAK 1995
CILINDRADA CC  COLOR SERVICIO

6.600 BLANCO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE - .- CAPACIDAD Kg/PSJ
' VOLQUETA PLATON DIESEL 7796
NUMERO DE MOTOR | _ ' REG VIN
MSV303663 N C3C3MSV309663
- NUMERO DE SERI 2 - REG NUMERO DE CHASIS . REG
 hwkEEk _ N C3C3MSV309663 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

MARTINEZ TIBATA JOSE FELIPE Y QTRO(S). e fele O741388
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RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP . @
DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS  .oimsezoi i

l 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

EERXERE

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

16/09/1997  22/10/2015 i

ORGANISMO DE TRANSITO

ITBOY - DIST TTO NO 1/COMBITA

| TO200R442RQR
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL DE VEHICULOS Y MAQUINARIA

C AIFPRO
OBJETO
OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
CONTRATISTA CAIPRO CONSTRUCTORES SAS
PERIODO: FEBRERO

NOMBRE DEL CONDUCTOR / OPERARIO: TULIO AOLINAR FONSECA BAUTISTA

1.1 TIPO VEHICULO

VOLQUETA

1.2 MARCA

INTERNATIONAL

1.1 TIPO MAQUINA

1.2 MARCA

1.3. MODELO

2019 1.4 PLACA

USEG81

1.3. ANO FABRICACION

1.4 IDENTIFICACION INTERNA

21 TARJETA DE PROPIEDAD - ANEXAR COPIA

BIEM

MAL

MLA.

2.1 MANIFIESTO DE ADUANA (DIAN) y/6 FACTURA DE COMPRAVENTA y/6 TARJETA DE

BIEN

WAL

M.A.

2.2 SOAT VIGENTE - FECHA DE EXPEDICION - ANEXAR COPIA 13/11/2023 PROPIEDAD y/6 TRASPASO - ANEXAR COPIA
2 3 CERTIFICADO TECNICOMECANICO - [FECHA EXPEDICION 11/06/2023 2 2 CEDULA DEL OPERARIO - ANEXAR COPIA BIEN MAL N.A.
MERRLOEK DIAGNOSTICENTRO
CDA FENIX
2 4 CEDULA DEL CONDUCTOR - ANEXAR COPIA
FOTO (OPCIONAL)

BIEN MAL MA.

2 5 LICENCIA DE CONDUCCION CONDUCTOR- ANEXAR COPIA BIEN MAL NA.
FOTOGRAFIA DEL VEHICULO, MAQUINA O EQUIPO INGRESADO ({OPCIOMNAL)

FECHA VENCIMIENTO CARGA EXTINTOR -

MOTOR TIPO (Seleccione solo uno)

: [s] ) MM AL
(VIGENCIA 1 ANO) GASOLINA DIESEL GAS
2025 ENERO FUNCIOMAMIENTO DEL MOTOR BIEN MAL MLA.
NIWVEL ACEITE MOTOR BIEM MAL M.A.
ELEXTINTOR SE ENCLUENTRA EN BUEN ESTADO ¥ CONM BIEM MAL MLA MNIVEL ACEITE HIDRAULICO BIEN MAL M.A.
MINIMOS - (NO EXIME 3.8 ESTADO DE LA PLANTA MOTRIZ ¥ NIVELES
ESPEJOS RETROVISORES DERECHO BIEN MAL MA. BIEN MAL MNA.
DE LO EXIGID0 PORLEY) I NIVEL AGUA RADIADOR
IlZﬂUIEF.ED BIEM MAL LA NIWEL ELECTROLITO BATERIA BIEN KAL M.A.
PITO/ ALARMA DE REVERSA BIEN MAL MLA. NIVEL LIQUIDO DE FRENOS BIEN WAL M.A.
CINTURONES DE SEGURIDAD BIEN MAL NLA FILTRO DE AIRE BUEN ESTADO BIEN MAL NA.
CORREAS EN BUEM ESTADDO BIEMW MAL M.A.
BOTIQUIN DOTADO BIEM MAL MLA
CLUTCH /! EMBERAGUE BIEM MAL M.A.
3.3 FRENOS DE SERVICIO BIEM MAL MLA ESTADO CRUCETAS ¥ CARDANES BIEN MAL NA.
DE PARQUEDQ BIEM MAL MLA. FUGAS (AGUA, ACEITE, FLUIDOS) BIEN WAL MLA.
DELANTERA DERECHA BIEN MAL MLA. 1.9 SUSPENSIONES Y ESCAPES TUBO DE ESCAPE A3 METROS MEDIDOS DESDE
DELANTERA @QUIERDA BIEN MAL MA. EL PISO {SOLO PARA VEHICULOS DIESEL)
BIEN MAL MA.
3.4 LLANTAS Y ORUGAS TRASERA DERECHA BIEN MAL NLA.
TRASERA PQUIERDA | BIEN MAL NLA
DRUGA I BIEN MAL MLA. TOMAFUERZA FUNCIONA BIEN MAL MLA.
DELANTERA DERECHA BIEM MAL LA 5
DELANTERA ZQUIERDA BIEN MAL NA, CAPACIDAD DEL VOLCO EN (m')
3.5 LUCES TRASERA DERECHA BIEN MAL NLA. EXTENSIONES DEL VOLCO (PROHIBIDO USO DE
TRASERA QU ERDA BIEN MAL NA. MADERA EXTERIOR) BIEN MAL N.A.
3.10 ESTADO DEL VOLCO ¥ CARPA
DE REVERSA BIEN MAL MNA.
DELANTERA DERECHA BIEM MAL MLA.
DELANTERA ZOUERDA BIEN AL A CARPA EN LOMNA EN BUEN ESTADD BIEEMN MAL MA.
3.6 DIRECCIONALES TRASERA DERECHA BIEN MAL NA. ESTADO DE LA COMPUERTA
TRASERA PQUIERDA BIEM MAL MLA.
DE PARQUEOD BIEN MAL NA. 3.11 FUNCIONAMIENTO DE INSTRUMENTOS MIVEL COMBUSTIBLE BIEN MAL MN.A.
3.7 COMUNICACIONES EN EL VEHICULO - CELULAR, RADIOTELEFONO, ETC - (SOLO PARA {Seleccione solo una opcidn) HOROMETRO
’ : BIEM MAL MLA. BIEM NAL
VEHULOS PROVEEDORES DE COMBUSTIBLE - NO SE RECOMIENDA SUUSDO MIEENTRAS LA CARGA DE CLENTAKILOMETRALE
COMBUSTIBLE)
NUMERO VALOR DE INGRESO A OBRA
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL CONDUCTOR / OPERADOR

NOMBRE:YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS

NOMBRE:CAMILA NATALIA SANTAMARIA IBANEZ

CARGO: INSPECTORA SISO

CARGO: ARQUITECTA RESIDENTE

DD

MM

AA

s T dpo Noﬁm‘ug

FIRMA:

17

2024
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:-'1 O OE TRANSPORTE
'ERI0 DE AMBIENTE Y
HROLLOD SOSTENIBLE

O c.ANICA Y DE EMISIONES CONTAMINA

o T i
Fecha de expedicion: 2023/11/06 Fecha de vencimlento: 2024/11/06
DATOS VEHICULO
PLACA: USEES] CLASE: VOLQUETA
MARCA: KENWORTH MODELO: 2010
Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

10800 NRO.MOTOR: 35226481
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Numero de
poliza

86842089

Fecha
expedicion

1311172023

Fecha inicio de
vigencia

14/11/2023

Fecha fin de
vigencia

1311172024

Cédigo
tarifa

330

Entidad expide SOAT

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUR

Estado

VIGENTE

eeeee
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE TRANSITO No.
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RESTRICCION MOVILIDAD

DECLARACION DF IMPORTACIKON

192009000013360
LIMITACION A LA PROPIEDAD

LA & & o

FECHA MATRICULA FECHA EXP. L. TTD,

07/05/2009 14/06/2022

ORGANISIO DE TRANSITO
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FONSECA BAUTISTA

NOmODres
TULIO APOLINAR

hdr’oﬁdzh}lf E:?.d.d'
COL 1.71
Fecha de nacimiento 2.9

20 JUN 1979 O+

Lugar ge nacimiento

TUNJA (BOYACA)

-echa y lugar de expedicior

13 SEPT 2001, TUNJA

+echa de expiracion

04 FEB 2032
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION

:
No. 7183816
NOMEBR)

TULIO APOLINAR FONSECA BAUTISTA
FECHA DF NALIMIFNTO SANCRE .AM
20-06-1979 )+
FEFOCHA DF EXFRDICYON
08-02-2022

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

OROANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

ITBOY - DIST TTO No 1/COMBITA


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

e N

CATEGORIAS AUTORIZADAS
SATERGRAl_ CUGEDEVEHEULS | VGIWW

e : - W

TOMOV L MOYO-. -\-HO
l -A"-\ MOTU CAMPER
CAMIONLTA M CROBU& CAMON
USE A SUS YARTICULAN
ALUTOMOV L MOTOCARRD
C3 CAMPERO CAMIONETA MVICROBUS
CAMION BUSETA. BUS Y

Rl u..\." A-‘\‘

SERVICIO

U120 PARTICULAR

53

B P _ - - “’

OB-02.302% FUBLICO

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC08000013205
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Pill_

CAIPRO

CONSTRUCTORES S.A.S

EQUIPO

MEZCLADORA

CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA DE CONCRETO TIPO TROMPO

MARCA

SIN MARCA

REFERENCIA

SIN REFERENCIA

MODELO

SIN MODELO

NOMBRE DEL OPERARIO

BRAYAN BOLIVAR

OBRA

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ITEM

LUNES

MARTES MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

B

M N/A B M

N/A B M N/A

M

N/A

B

M

N/A

B

M

N/A

CANTIDAD

Cable de alimentacion en buen estado

Enchufe se encuentra en buen estado
y embutido en el cable de
alimentacion.

La carcasa se encuentra limpiay en
buen estado, es decir libre de
trisaduras,grasa,pintura o dafios
estructurales evidentes?

El seguro de la cufia o cincel se
encuentra en buen estado se
encuentra operativo y en buenas
condiciones.

interruptor de partida se encuentra
operativo?

Los mangos o pufios de agarre se
encuentran firmes y en un buen
estado?

El o los cinceles, se encuentran en
buen estado, es decir sin desgaste
excesivo o dafio visible?

Haga funcionar el equipo antes de
terminar la inspeccién para verificar
su funcionamiento

Utilice los elementos de proteccion
personal adecuados .

FECHA DE LA VERIFICACION

19/02/2024

20/02/2024 21/02/2024

22/02/2024

23/02/2024

24/02/2024

25/02/2024

NOMBRE DEL OPERADOR

NO SE TRABAJO

NO SE TRABAJO

NO SE TRABAJO Brayan Bolivar

Brayan Bolivar

Brayan Bolivar

Brayan Bolivar

FIRMA ALEATORIA INSPECTOR DE
SEGURIDAD

NO SE TRABAJO

NO SE TRABAJO

Tatiana Nonsoque

Tatiana Nonsoque

Tatiana nonsoque

Tatiana nonsoque

Tatiana nonsoque

* LA INSPECCION DEBERA SER ENTREGADA AL AREA DE SEGURIDAD EL PRIMER LUNES O DIA HABIL DE CADA SEMANA

OBSERVACIONES / PLAN DE ACCION:

El operador debe utilizar las tapaoidos de diadema para la proteccion auditiva, el uso continuo de maquinaria pesada es una de las causas del sindrome de Reynaud secundario por eso se deben hacer pausas para prevenir estas enfermedades .




CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

Pill_

CAIPRO INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA DE CONCRETO TIPO TROMPO
EQUIPO MEZCLADORA MARCA SIN MARCA
REFERENCIA SIN REFERENCIA MODELO SIN MODELO
NOMBRE DEL OPERARIO Heiber Mauricio OBRA CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ITEM CANTIDAD
B M N/A B M N/A B M N/A B M N/A B M N/A B M N/A B M N/A

Cable de alimentacion en buen estado X X X X X X X 1
Enchufe se encuentra en buen estado
y embutido en el cable de X X X X X X X
alimentacion. 1

La carcasa se encuentra limpiay en
buen estado, es decir libre de
trisaduras,grasa,pintura o dafios
estructurales evidentes? 1

El seguro de la cufia o cincel se
encuentra en buen estado se

encuentra operativo y en buenas X X X X X X X

condiciones. 1
interruptor de partida se encuentra

operativo? X X X X X X X 1
Los mangos o pufios de agarre se

encuentran firmes y en un buen X X X X X X X

estado? 1
El o los cinceles, se encuentran en

buen estado, es decir sin desgaste X X X X X X X

excesivo o dafio visible? 1
Haga funcionar el equipo antes de X M X X M X X

terminar la inspeccién para verificar
su funcionamiento 1

Utilice los elementos de proteccion

personal adecuados . X X X X X X X 1
FECHA DE LA VERIFICACION 2602/2024 27/02/2024 28/02/2024 29/02/2024 1/03/2024 2/03/2024 3/03/2024
MORIEIRE PIEL QSRR Heiber Mauricio Heiber Mauricio Heiber Mauricio Heiber Mauricio NO SE OPERO NO SE OPERO NO SE TRABAJO
FIRMA ALEATORIA INSPECTOR DE
SEGURIDAD ) : . ’
Tatiana Nonsoque Tatiana Nonsoque Tatiana Nonsoque Tatiana Nonsoque NO SE OPERO NO SE OPERO NO SE TRABAJO

* LA INSPECCION DEBERA SER ENTREGADA AL AREA DE SEGURIDAD EL PRIMER LUNES O DIA HABIL DE CADA SEMANA

OBSERVACIONES / PLAN DE ACCION:

El operador debe utilizar las tapaoidos de diadema para la proteccion auditiva, el uso continuo de maquinaria pesada es una de las causas del sindrome de Reynaud secundario por eso se deben hacer pausas para prevenir estas enfermedades .




