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1. INTRODUCCION

En el contrato 2061 de 2023 cuyo objeto es “REALIZAR ADECUACIONES A LAS
OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 42B, PARA LA
ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA — BOYACA” cumplimos con los
reglamentos de seguridad por eso antes de ingresar los trabajadores a laborar. Le
pedimos al subcontratista los examenes de ingreso de cada trabajador y también las
afiliaciones de los mismos; La gestidn realizada durante el transcurso de este mes
correspondiente en materia de seguridad y salud en el trabajo, las cuales son
registradas en el presente informe con el objetivo de optimizar las acciones preventivas
durante la jornada laboral.

También se hace una sefalizacion interna y externa de la obra para mantener la
seguridad en el interior, las entradas y salidas de la obra y las vias cercanas, la
sefalizacion ayudara a alertar al personal de obra y externos para evitar accidentes o
retrasos, ademas de carteleria sobre elementos de seguridad requeridos en obra y los
procedimientos de emergencia, advertencias sobre posibles peligros.

Figura 1.Registro fotografico de obra.

CAIPRO

.| ’]

Tunja, Boyaca, Lélombia

_Centro Atencion Integral

para Personas con Discapacidad
Numero de indice: 3160

Fuente: Propia.
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2. RELACION DEL PERSONAL VINCULADO EN OBRA

Para la ejecucion de este contrato, se realizé un contrato de suministro de mano de
obra con IVAN DAVID PAEZ GAMBA, empresa que durante el periodo del 29 de enero
al 28 de febrero de 2024 cuenta con de 3 trabajadores de mano de obra, que estan
distribuidos de esta manera un (1) ayudante, un (1) oficial de obra y un (1) oficial
eléctrico.

Por parte de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S. se tiene en obra un (1) director de
obra, una (1) ingeniera residente de obra que ingreso en el transcurso de este mes, un
(1) profesional de SST, una (1) Inspectora siso, (1) vigilante.

Se hicieron en este mes 1 exdmen de ingreso (ANEXO 1).

Tabla 1 Personal del subcontratista.

o - FECHA DE

N CARGO CEDULA O PPT NOMBRE INGRESO
OFICIAL EDGAR JOHAN MONTOYA

1 ELECTRICO 1.049.611.939 VANEGAS 08/07/2024
OFICIAL DE JONATAN FABIAN RUGE

2 OBRA 1.049.620.844 GUERRERO 08/07/2024
AYUDANTE

3 DE OBRA 1.058.058.823 CRISTIAN GIOVANNI PLAZAS 08/07/2024

Fuente: propia
Tabla 2.Personal de la empresa CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S
o ESTADO DE FECHA DE

N"| CARGO NOMBRE VINCULACION |  INGRESO
DIRECTOR DE |JAVIER HERNANDO PERILLA

1 OBRA VACCA ACTIVO 29/12/2023

5 EIEOSFSE_SIONAL SERVULO ANDRES MACIAS ACTIVO 29/11/2023
INSPECTORA |YENIFER TATIANA NONSOQUE

3 SISO LEMUS ACTIVO 13/12/2023

4 |VIGILANTE LUIS ALFREDO COTRINA ACTIVO 15/01/2024
INGENIERA LIDA ROCIO LIZARAZO

5 RESIDENTE MONTANA ACTIVO 02/07/2024
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OBSERVACION: La ingeniera Lida Roci0 Lizarazo no se encuentra en la planilla del mes
de junio del anexo 4 ya que ella ingreso el 02/07/2024 pero se encontrara en el informe
siguiente.

Fuente: propia

A continuacion, se presenta la tabla de desvinculacion de los trabajadores de CAIPRO
CONSTRUCTORES SAS de este mes y se anexan las cartas de egreso. (ANEXO 2)

Tabla 3.Personal retirado de Caipro.

1 |ARQUITECTA CAMILA NATALIA SANTAMARIA
RESIDENTE IBANEZ 15/05/2024
AYUDANTE DE

e ARGEMIRO CONTRERAS 05/06/2024

Fuente: propia

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, se realiz6 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 en la planilla de junio esta
YIBER OSWALDO PAEZ ESPINOSA, pero como estaba suspendido el contrato por
eso no lo puse en latabla 1 de personal ya que se reinici6 el 25 de junio 2024 (ANEXO
5).

3.2. ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO

En el transcurso del 25 de junio al 14 de julio del 2024, tiene una tasa de ausentismo
del 0% debido, que no se present6 perdida de dias o por enfermedades laborales.
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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).

3.4. INDUCCION

Todo el personal que ingresa a laborar se hace una induccién para saber los
conocimientos que tienen de seguridad y salud en el trabajo y también se hace
reinducciones a los trabajadores que ya habian ingresado antes a la obra. (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 continuacion, se detallara los temas tratados. (ANEXO 8)

Tabla 4 .Capacitaciones del personal.

TEMA FECHA
Nuevo nombramiento del comité de convivencia laboral y de 02/07/2024
comité copasst
Riesgo biolégico, fisico, quimico 09/07/2024

Charla sobre el tema ambiental sobre orden y aseo en la obra de 11/07/2024

construccion.

Pausas activas 12/07/2024
Fuente: Propia
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Tabla 5 Fotografias de capacitacién del personal.

Fuente: Propia

3.6. SENALIZACION Y DEMARCACION DE AREAS

En el contexto laboral se presentan continuamente situaciones que ponen en peligro
la integridad fisica de los trabajadores. Por lo tanto, es importante crear en estos una
cultura de respeto al medio ambiente en que desempefia sus labores, con el objetivo
de lograr el control y eventual eliminacion de riesgos, por eso se hace la debida
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sefializacion de medidas tendientes a manejar y disponer adecuadamente las bolsas
de pega master, el cartén que sale del enchape que ingreso.

3.7. 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 sefalizacion 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 para tener una
buena productividad laborar y menos accidentes laborales (ANEXO 10)

10
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Figura 2.Camilla

ﬁ Fuente: Propia
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Figura 3.Botiquin

Fuente: Propia
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Figura 4.Extintor
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Fuente: Propia
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3.8. ACTA DE CONVIVENCIA LABORAL Y ACTA DE MODIFICACION DEL
PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIA.

En el transcurso de este mes se hizo nuevo nombramiento de comité convivencia
laboral y comité de copasst, se anexa acta (ANEXO 11)

3.9. MAQUINARIAS Y EQUIPOS

En el transcurso del mes se hicieron 3 preoperacionales de vehiculos por que ingreso
3 vehiculo a obra. Se hizo preoperacionales de los equipos como pulidora, taladros,
nivel laser y compresor con la finalidad que tengan un buen uso para las actividades
de monte de estructura cielorraso y pintura de ventanas interiores e exteriores y
también se hizo preoperacionales de vehiculos (ANEXO 12).

Figura 5 Taladros Bosch y Makita.

Fuente: Propia.
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Figura 6.Nivel Laser.

Fuente: Propia.
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ANEXOS

Anexo 1: Examenes de ingreso.

Anexo 2: Cartas de egreso de CAIPRO.

Anexo 3: Cartas de egreso de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S.
Anexo 4: Certificados ARL.

Anexo 5: Planilla de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S.

Anexo 6: Planilla del subcontratista.

Anexo 7: Entrega de EPP.

Anexo 8: Inducciones de trabajadores.

Anexo 9: Charlas y capacitacion de SST.

Anexo 10: Inspeccion de la camilla, extintor, botiquin.

Anexo 11: Inspeccién de herramientas

Anexo 12 Acta de Nuevo Nombramiento De convivencia laboral y Acta de
Copasst.

Anexo 13: Inspeccién pre operacional de vehiculos y equipos.
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1.1. Remision a EPS X

1.2. Continuar manejo médico

2.1. Calificacién de origen

TIPO IDENTIFICACION:

NIT: 900343878-6

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: LIDA ROCIO LIZARAZO MONTARA

cc NUMERO IDENTIFICACION: 46380262

EMPRESA CONTRATANTE: CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S
CARGO DESEMPENAR: RESIDENTE DE ACABADOS

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunacion

X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemiolégica

1.5. Suspender tabaquismo

1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

FECHA NACIMIENTO: 27/01/1981

CONTACTOS

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

GENERO: Femenino

EDAD: 43 afio(s) 5 mes(es) 1
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 28/06/2024

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricion
1.8. Otras

Ninguna

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

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
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

X Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
USO LENTES FORMULADOS
CONTROL OPTOMETRICO ANUAL

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluaciéon 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.

PACIENTE:

= ue

LIDA ROCIO LIZARAZO MONTANA

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431

Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com



EXAMENES DE EGRESO

FECHA:
SENOR CAMILA NATALIA SANTAMARIA IBANEZ
IDENTIFICACION : 1049609660
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 RETIRO, 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

PROCESO RECURSOS HUMANOS . .
- .{'j.ll ’

NOMBRE CARGO FIRMA
ENTERADO TRABAJADOR

NOMBRE CAMILA NATALIA SANTAMARIA IBANEZ
No DE CEDULA 1049609660 g

SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA EAZLIAR ADECUACIONES A LAS
OBRA: OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 4a B, PARA LA

ARQUITECTA RESIDENTE

P
Ii

FECHA 15/05/2024

ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDIC!ON
DE DISCAPACIDAD DEL MUNIC!PIO DE TUNJA BOYACA

Powered by CamScanner
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CAIPRO SAS © Uersona
CAIPRO CONSTRUCTORES SAS o ~ . FECHA

CAIF’F\‘D

PP IV 64 4

EXAMENES DE EGRESO 20052020

SEROR 033\0@ (2024

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 SU VINCULAClON LABORAL CON CAIPRO CONSTRUCTORES SAS, DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES
DEL CENTRO ‘MEDICO QUE DISPONGA LA EMFRESA PARA HAC ERSE EL'RESPECTIVO EXAMEN DE RETIRO, EN UN TIEMPO

MAXIMO DE 5 DIAS DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE PARA INICIAR LOS TRAMITES DE LIQUIDACION DEBE ADJUNTAR EL
PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA ESTABLECIDO POR LA ORGANIZACION

’

AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA

PROCESO RECURSOS HUMANOS

DIR. RECURSOS HUMANOS

CARGO
ENTERADO TRABAJADOR

NOMBRE

NOMBRE ' FIRMA

OBRA: FECHA @5_—-(_‘)4, - 706 ’Z,L\
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

—

\

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 Fechainicio Fecha fin Cadigo 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,

&
o A

il

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 IP: 190.93.157.162, 192.230.104.8, 172.16.42.57

'owered by CamScanner
Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUIMA =

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,

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

wered by CamEcann-N
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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,

# 4 i »
V. .
_I,ﬂl""'ﬂn--./-'y’rﬂ
\¢

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

Powered by CamScanner

‘owered by CamScanner
Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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ARL |SUra=

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,

F f I__!I_.- ’
s

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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |la 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.

VIGILADO SUPERIN

Direccion IP: 190.24.57.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Powered by CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUA =

\\\

&

Medellin, 16 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 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CAIPRO

CONSTRUCTORES SAS, en el centro de trabajo 0000000003 - VIA GUAYATA, 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
C46380262 LIZARAZO MONTANA LIDA ROCIO 02/07/2024 20205206 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:C455443392419831656

Atentamente,

A fﬁﬁf/. /
=77~

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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/07/2024 08:47:36 .
L os 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
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

"-‘-“--'N»_.__
"—...._-___-:
-—ll""f

ARL |SUMQ

——

Medellin, 07 de July 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 %
C1049611939 MONTOYA VANEGAS EDGAR JOHAN 08/07/2024 46622404 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

rd : 2.7
3 J_:,.__:,'-'"‘_. Ly "‘—'r’f//"/
'l\‘_/‘f. 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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/07/2024 19:45:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.107.233, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

"-‘-“--'N»_.__
"—...._-___-:
-—ll""f

ARL |SUMQ

——

Medellin, 07 de July 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 08/07/2024 18722186 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

rd : 2.7
3 J_:,.__:,'-'"‘_. Ly "‘—'r’f//"/
'l\‘_/‘f. 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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/07/2024 19:41:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.107.233, 192.230.104.8, 172.16.42.57

Powered by CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

"-‘-“--'N»_.__
"—...._-___-:
-—ll""f

ARL |SUMQ

——

Medellin, 07 de July 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 %
C1058058823 PLAZAS CRISTIAN GIOVANNI 08/07/2024 20694722 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

rd : 2.7
3 J_:,.__:,'-'"‘_. Ly "‘—'r’f//"/
'l\‘_/‘f. 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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/07/2024 19:48:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.107.233, 192.230.104.8, 172.16.42.57

Powered by CamScanner
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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
2024-05 2024-06 718402851 9468786252 B 2024/06/20 2024/06/20 | BANCO DE BOGOTA 0 $9,870,900
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|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (16 Afiliados) $32,726,951  $5,292,500 $32,726,951  $1,309,200 $33,294,451  $1,331,900 $32,726,951 $1,937,300 $9,870,900
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (16 Afiliados) $32,726,951|  $5,292,500 $32,726,951| $1,309,200) $33,294,451|  $1,331,900) $32,726,951 $1,937,300) $0) $0) $9,870,900
Ciudad: ACACIAS Depto: META (1 Afiliados) $208,540| $33,400) $208,540| $8,400| $208,540| $8,400| $208,540| $14,600] $0| $0| $64,800
1 Jec |11z1937oes LOPEZ JOSE X | | | | | X | | | | | | | 23030 | 1 $208,540 $33,400[EPsc34 1 $208,540 $8,400] ccr34| 1 $208,540 $8,400] 14-11] 1 $208,540 6.960%) $14,600] 1 30 so| i $64,800
1
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (10 Afiliados) $24,012,160| $3,898,000 $24,012,160]  $960,500) $24,012,160]  $960,500) $24,012,160) $1,414,200) $0) $0) $7,233,200
2 [cC 40037628  [CAINA ELIZABETH 23030 | 30 $3,152,160f $504,400(EPS001| 30 $3,152,160) $126,100( CCF22| 30 $3,152,160) $126,100( 14-11| 30 $3,152,160| 6.960%) $219,400( 30 $0) $0) si $976,000
1
3 [cc [79794193  [cAINA wiLLIAM 23020 | 30 $2,460,000) $393,600(EPS001| 30 $2,460,000) $98,400| CCF22| 30 $2,460,000) $98,400| 14-11| 30 $2,460,000{ 6.960%] $171,300( 30 $0) $0) si $761,700
1
4 [cc Ja168543 [CERON ULPIANO 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS037| 30 $1,300,000f $52,000{ CCF22| 30 $1,300,000f $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 $0) $0) si $402,500
1
5 |cc [1143338152 |pIAZ JUDITH 23020 | 30 $2,640,000) $422,400(EPS005| 30 $2,640,000) $105,600( CCF22| 30 $2,640,000) $105,600( 14-11| 30 $2,640,000{ 6.960%] $183,800( 30 $0) $0) si $817,400
1
6 |CC [57449441  |JIMENEZ ESTHER 25-14 | 30 $1,300,000) $208,000(EPS037| 30 $1,300,000) $52,000] CCF22| 30 $1,300,000) $52,000] 14-11| 30 $1,300,000| 0.522% $6,800| 30 $0) $0) si $318,800
7 [cc 1121919624 [MENDEZ HERNAN 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
1
8 |[cc [7222612 PERILLA JAVIER 23100 | 30 $2,940,000| $470,400(EPS008| 30 $2,940,000) $117,600( CCF22| 30 $2,940,000) $117,600[ 14-11| 30 $2,940,000{ 6.960% $204,700( 30 $0) $0) si $910,300
1
9 [cc [1192898793 [SOTELO DANIEL 23100 | 30 $1,400,000f $224,000(EPS010| 30 $1,400,000) $56,000] CCF22| 30 $1,400,000f $56,000] 14-11| 30 $1,400,000{ 0.522%] $7,400| 30 $0) $0) si $343,400
1
10 |cC [1101760050 [TELLEZ JHOIMER 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(ESSC24| 30 $1,300,000) $52,000] CCF22| 30 $1,300,000) $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 0.522%] $6,800| 30 $0) $0) si $318,800
1
11 [cc [79339747  |VELANDIA ROMULO 25-14 | 30 $5,600,000f $952,000(EPS008| 30 $5,600,000f $224,000( CCF22| 30 $5,600,000f $224,000( 14-11| 30 $5,600,000{ 6.960% $389,800( 30 $0) $0) si $1,789,800
Ciudad: BOYACA Depto: BOYACA (5 Afiliados) $8,506,251|  $1,361,100 $8,506,251 $340,300) $9,073,751 $363,000) $8,506,251 $508,500) $0) $0) $2,572,900
12 [cC [91437546  |CONTRERAS X X 23100 | 27 $1,587,083 $254,000(EPS005| 27 $1,587,083 $63,500| CCF10| 27 $1,587,083 $63,500| 14-11| 27 $1,587,083{ 6.960%] $110,500( 27 $0) 30| si $491,500
[ARGEMIRO 1
13 |cC (6773276 [COTRINA LUIS X 25-14 | 30 $3,239,168 $518,300[ESSC24| 30 $3,239,168| $129,600( CCF10[ 30 $3,239,168| $129,600( 14-11| 30 $3,239,168{ 6.960%] $225,500( 30 $0) $0) si $1,003,000
14 |cC [1057185289 |MEDINA ALBA 23030 | 30 $1,300,000) $208,000(EPS041| 30 $1,300,000) $52,000] CCF10| 30 $1,300,000) $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 0.522%] $6,800| 30 $0) $0) si $318,800
1
15 |cC [1049657831 |NONSOQUE 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS005| 30 $1,300,000f $52,000{ CCF10| 30 $1,300,000) $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960%] $90,500 30 $0) $0) si $402,500
YENIFER 1
16 |CC [1049609660 [SANTAMARIA X 23100 | 18 $1,080,000) $172,800[EPS005| 18 $1,080,000) $43,200{ CCF10| 18 $1,647,500) $65,900| 14-11| 18 $1,080,000( 6.960% $75,200 18 30| 30| si $357,100
CAMILA 1
Total Afiliados( 16) $32,726,951  $5,292,500) $32,726,951  $1,309,200) $33,294,451  $1,331,900) $32,726,951 $1,937,300) $0) $0 $9,870,900
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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
2024-05 2024-06 718402851 9468786252 H 2024/06/20 2024/06/20 | BANCO DE BOGOTA 0 $9,870,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $5,292,500 $0 $0 $5,292,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $1,121,200 $0 $0 $1,121,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,678,300 $0 $0 $1,678,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7/ $1,677,000 $0 $0 $1,677,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $816,000 $0 $0 $816,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $1,937,300 $0 $0 $1,937,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 16 $1,937,300 S0 S0 $1,937,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 16 $1,331,900 $0 $0 $1,331,900
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $8,400 $0 $0 $8,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 10 $960,500 $0 $0 $960,500
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 5 $363,000 $0 $0 $363,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 16 $1,309,200 $0 $0 $1,309,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 $224,500 S0 S0 $224,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $8,400 $0 $0 $8,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $341,600 $0 $0 $341,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $181,600 $0 $0 $181,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $56,000 $0 $0 $56,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 7) 2 $104,000 S0 $0 $104,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 $0 S0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 5 $341,100 $0 $0 $341,100

$9,870,900
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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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aportes
enlinea

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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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058058906 || NUMERO PLANILLA: 7933152345  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DAVID PAEZ GAMBA || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 6
DIRECCION: CALLE 56 #10-38  TELEFONO: 5105193 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 765150427
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 4 $48.700 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $48.700 $ 300 $49.000
'SUBTOTALES: $48.700 $ 300 $ 49.000
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 100 $0 $3.500 $100 $0 $3.600
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $7.000 $0 $ 100 $0 $7.000 $100 $0 $7.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 100 $0 $1.800 $100 $0 $1.900
SUBTOTALES: $12.300 $ 300 $0 $12.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 21.400 $ 21.400 $ 100 $0 $21.500
SUBTOTALES: $ 21.400 $ 100 $0 $ 21.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 4 $12.300 $ 100 $ 12.400
SUBTOTALES: $12.300 $ 100 $12.400
( 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|lUuooX a [ 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 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PAEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S| |15 |16 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS037- |2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF10- $ 3.500 $0 $0 $0 $0
1002743600 ESFINOSA PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFABO
OSWALDO EPS Y
2 cC MONTOYA |DEPEND $1.300.000 FIO SI | 05|06 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $13.900NUEVA |2| $ 86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF10- $3.500 $0 $0 $0 $0
1049611939 Eggiﬁ“s PORVENIR EPS CM ARL SURA COMFABO
JOHAN Y
3 cC RUGE DEPEND $1.300.000 FIIO S 01 230301- |1| $43.334  $7.000 $.0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS005- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 $3.100 1| $43.334CCF10- $1.800 $0 $0 $0 $0
1049620844 fgﬁffAENRo PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFABO
FABIAN S.A. Y
4 cC PLAZAS  DEPEND $1.300.000 FIJO S| |05 |06 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $13.900NUEVA |2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-11 - 2| $86.667 $6.1002| $86.667CCF10- $ 3.500 $0 $0 $0 $0
1058058823 CRIS 1T PORVENIR EPS CM ARL SURA COMFABO
Y
2024/07/09 3:53 PM  USUARIO: SOI CC52647349 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION 2/10/2020

DATOS DEL TRABAJADDR A l'lUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
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EI.EMENTDS DE FRDTECCION PEHSDNAL lEPP} ENTREGADDS

CDMPRDMISO
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, psicolégico y social.
Declaro que he recibido informacion 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 tra?ajadur
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 verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

EI presente cnmprnmlm aplica para los elementos de proteccion persunal entregados.
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COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion persona 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 informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

- — ------------------------------ — — ------H----------------- — ——
Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
dad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1375 Art.

definidos en la ley a través de la siguiente normativi
88; DECRETO 1072 DE 2015 5oy 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
L

sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como € !plead I CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S
i 1 I
lentregados. | \

ara los elementos de proteccion persona

El presente compromiso aplica p
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CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S VERSION:1

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION 2/10/2020

DATOS DEL TRABAJADDR A l'lUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

i pEE———
----- T _
; ‘ = ':EEEE;: ................... SRR e =
amzmwa

EI.EMENTDS DE FRDTECCION PEHSDNAL lEPP} ENTREGADDS

CDMPRDMISO
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, psicolégico y social.
Declaro que he recibido informacion 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 tra?ajadur
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 verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

EI presente cnmprnmlm aplica para los elementos de proteccion persunal entregados.
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
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COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion persona 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 informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

- — ------------------------------ — — ------H----------------- — ——
Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
dad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1375 Art.

definidos en la ley a través de la siguiente normativi
88; DECRETO 1072 DE 2015 5oy 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
L

sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como € !plead I CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S
i 1 I
lentregados. | \

ara los elementos de proteccion persona
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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 3 7 (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: Inspector de SST
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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 10 | 7 |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: _lenf\lwmq»e

Cargo: Inspector de SST




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 26 | 6 (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: -ﬂmmf\lymope

Cargo: Inspector de SST




P | - FORMATO DE GESTION
CAIRPRO
INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA
FECHA DE INSPECCION (DiA, MES, ANO): 26/06/2024
NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA: Yenifer tatiana nonsoque Lemus
LUGAR DE UBICACCION DE LA CAMILLA En la pared de la oficina en la parte derecha
CONOCIMIENTOS GENERALES CUMPLE
Sl NO
¢LA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE? X
¢LA CAMILLA ES DE FACIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO X
OBSTRUYAN?
¢SE ENCUENTRA SENALIZADA? X
¢EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES? X
¢CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD? X
¢CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES? X
¢CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE? X
¢CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO? X
¢ESTA ASEADA 'Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE X
ACEPTABLE?
¢NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS X
PARTES?

PLAN DE ACCION Y/O MEJORA

ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE
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CAIRPRO

INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA
FECHA DE INSPECCION (DiA, MES, ANO): 03/07/2024
NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA: Yenifer tatiana nonsoque Lemus
LUGAR DE UBICACCION DE LA CAMILLA En la pared de la oficina en la parte derecha

CONOCIMIENTOS GENERALES CUMPLE
Sl NO

¢LA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE? X
¢LA CAMILLA ES DE FACIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO X
OBSTRUYAN?
¢SE ENCUENTRA SENALIZADA? X
¢EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES? X
¢CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD? X
¢CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES? X
¢CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE? X
¢CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO? X
¢ESTA ASEADA 'Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE X
ACEPTABLE?
¢NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS X
PARTES?

PLAN DE ACCION Y/O MEJORA

ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE




P | - FORMATO DE GESTION
CAIRPRO

INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA
FECHA DE INSPECCION (DiA, MES, ANO): 10/07/2024
NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA: Yenifer tatiana nonsoque Lemus
LUGAR DE UBICACCION DE LA CAMILLA En la pared de la oficina en la parte derecha

CONOCIMIENTOS GENERALES CUMPLE
Sl NO

¢LA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE? X
¢LA CAMILLA ES DE FACIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO X
OBSTRUYAN?
¢SE ENCUENTRA SENALIZADA? X
¢EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES? X
¢CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD? X
¢CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES? X
¢CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE? X
¢CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO? X
¢ESTA ASEADA 'Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE X
ACEPTABLE?
¢NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS X
PARTES?

PLAN DE ACCION Y/O MEJORA

ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE




Pac_

C_ NIPFRCO

INSPECCION DE EXTINTORES

Fecha:03/07/2024

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

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 | 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:

Thiom Norsaye




Pac_

C_ NIPFRCO

INSPECCION DE EXTINTORES

Fecha:10/07/2024

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

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 | 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:

Ttiom Nosaye




Pac_

C_ NIPFRCO

INSPECCION DE EXTINTORES

Fecha:26/06/2024

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: ?"mw




CODIGO:SST 1

BINAS :1 DE 1 INSPECCION DE HERRAMIENTAS

FECHA :03/08/2023

CA\IPRO

FECHA: 8/07/2024

PROYECTO "OBRA CENTRO INTEGARL PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD"
AREA INSPECCIONADA Y BARRIO PATIO CENTRAL Y PASILLOS 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 HERRAMIENTAS DE CORTE

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 empufiadura y sus dientes estan completos X

7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas X

C HERRAMIENTAS DE GOLPE

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 .

1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas X
2 Se observan en la llave huellas y palancas X
3 Se dispone de llaves para golpear X
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas X
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente X
6 La puntay cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado X
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. X
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS -

1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) X
2 Se emplean los elementos de proteccién 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 dafios X

7 En los taladros se observa el mandil con golpes X

8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios X

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

10 Los collarines coinciden en didmetro y estan instalados segtn el relieve X

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

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

F HERRAMIENTA NEUMATICA

1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado X
2 Se emplean elementos de proteccién 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 .

6 El personal es autorizado X
7 Emplean los elementos de proteccién X
8 Se descarga y es almacenada X

OBSERVACIONES

= hilo.

Thiom Norsae

RESPONSABLE DEL AREA

RESPONSABLE DE LA INSPECCION



yeisonytatiana
Sello


CODIGO:SST 1

BINAS :1 DE 1 INSPECCION DE HERRAMIENTAS

FECHA :03/08/2023

CA\IPRO

FECHA: 9/07/2024

PROYECTO "OBRA CENTRO INTEGARL PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD"
AREA INSPECCIONADA Y BARRIO PATIO CENTRAL Y PASILLOS 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 HERRAMIENTAS DE CORTE

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 empufiadura y sus dientes estan completos X

7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas X

C HERRAMIENTAS DE GOLPE

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 .

1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas X
2 Se observan en la llave huellas y palancas X
3 Se dispone de llaves para golpear X
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas X
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente X
6 La puntay cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado X
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. X
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS -

1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) X
2 Se emplean los elementos de proteccién 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 dafios X

7 En los taladros se observa el mandil con golpes X

8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios X

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

10 Los collarines coinciden en didmetro y estan instalados segtn el relieve X

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

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

F HERRAMIENTA NEUMATICA

1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado X
2 Se emplean elementos de proteccién 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 .

6 El personal es autorizado X
7 Emplean los elementos de proteccién X
8 Se descarga y es almacenada X

OBSERVACIONES

= hilo.

Thiom Norsae

RESPONSABLE DEL AREA

RESPONSABLE DE LA INSPECCION



yeisonytatiana
Sello


CODIGO:SST 1

BINAS :1 DE 1 INSPECCION DE HERRAMIENTAS

FECHA :03/08/2023

CA\IPRO

FECHA: 10/07/2024

PROYECTO "OBRA CENTRO INTEGARL PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD"
AREA INSPECCIONADA Y BARRIO PATIO CENTRAL Y PASILLOS 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 HERRAMIENTAS DE CORTE

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 empufiadura y sus dientes estan completos X

7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas X

C HERRAMIENTAS DE GOLPE

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 .

1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas X
2 Se observan en la llave huellas y palancas X
3 Se dispone de llaves para golpear X
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas X
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente X
6 La puntay cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado X
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. X
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS -

1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) X
2 Se emplean los elementos de proteccién 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 dafios X

7 En los taladros se observa el mandil con golpes X

8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios X

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

10 Los collarines coinciden en didmetro y estan instalados segtn el relieve X

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

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

F HERRAMIENTA NEUMATICA

1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado X
2 Se emplean elementos de proteccién 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 .

6 El personal es autorizado X
7 Emplean los elementos de proteccién X
8 Se descarga y es almacenada X

OBSERVACIONES

= hilo.

Thiom Nosope

RESPONSABLE DEL AREA

RESPONSABLE DE LA INSPECCION



yeisonytatiana
Sello


CODIGO:SST 1

BINAS :1 DE 1 INSPECCION DE HERRAMIENTAS

FECHA :03/08/2023

CA\IPRO

FECHA: 11/07/2024

PROYECTO "OBRA CENTRO INTEGARL PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD"
AREA INSPECCIONADA Y BARRIO PATIO CENTRAL Y PASILLOS 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 HERRAMIENTAS DE CORTE

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 empufiadura y sus dientes estan completos X

7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas X

C HERRAMIENTAS DE GOLPE

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 .

1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas X
2 Se observan en la llave huellas y palancas X
3 Se dispone de llaves para golpear X
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas X
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente X
6 La puntay cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado X
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. X
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS -

1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) X
2 Se emplean los elementos de proteccién 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 dafios X

7 En los taladros se observa el mandil con golpes X

8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios X

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

10 Los collarines coinciden en didmetro y estan instalados segtn el relieve X

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

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

F HERRAMIENTA NEUMATICA

1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado X
2 Se emplean elementos de proteccién 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 .

6 El personal es autorizado X
7 Emplean los elementos de proteccién X
8 Se descarga y es almacenada X

OBSERVACIONES

o,

Tt Nosove

RESPONSABLE DEL AREA

RESPONSABLE DE LA INSPECCION



yeisonytatiana
Sello


CODIGO:SST 1

BINAS :1 DE 1 INSPECCION DE HERRAMIENTAS

FECHA :03/08/2023

CA\IPRO

FECHA: 12/07/2024

PROYECTO "OBRA CENTRO INTEGARL PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD"
AREA INSPECCIONADA Y BARRIO PATIO CENTRAL Y PASILLOS 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 HERRAMIENTAS DE CORTE

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 empufiadura y sus dientes estan completos X

7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas X

C HERRAMIENTAS DE GOLPE

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 .

1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas X
2 Se observan en la llave huellas y palancas X
3 Se dispone de llaves para golpear X
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas X
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente X
6 La puntay cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado X
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. X
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS -

1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) X
2 Se emplean los elementos de proteccién 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 dafios X

7 En los taladros se observa el mandil con golpes X

8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios X

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

10 Los collarines coinciden en didmetro y estan instalados segtn el relieve X

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

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

F HERRAMIENTA NEUMATICA

1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado X
2 Se emplean elementos de proteccién 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 .

6 El personal es autorizado X
7 Emplean los elementos de proteccién X
8 Se descarga y es almacenada X

OBSERVACIONES

= hilo.

Thom Norsage

RESPONSABLE DEL AREA

RESPONSABLE DE LA INSPECCION



yeisonytatiana
Sello


CODIGO:SST 1

BINAS :1 DE 1 INSPECCION DE HERRAMIENTAS

FECHA :03/08/2023

CA\IPRO

FECHA: 13/07/2024

PROYECTO "OBRA CENTRO INTEGARL PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD"
AREA INSPECCIONADA Y BARRIO PATIO CENTRAL Y PASILLOS 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 HERRAMIENTAS DE CORTE

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 empufiadura y sus dientes estan completos X

7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas X

C HERRAMIENTAS DE GOLPE

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 .

1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas X
2 Se observan en la llave huellas y palancas X
3 Se dispone de llaves para golpear X
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas X
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente X
6 La puntay cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado X
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. X
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS -

1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) X
2 Se emplean los elementos de proteccién 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 dafios X

7 En los taladros se observa el mandil con golpes X

8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios X

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

10 Los collarines coinciden en didmetro y estan instalados segtn el relieve X

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

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

F HERRAMIENTA NEUMATICA

1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado X
2 Se emplean elementos de proteccién 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 .

6 El personal es autorizado X
7 Emplean los elementos de proteccién X
8 Se descarga y es almacenada X

OBSERVACIONES

= hilo.

Thiom Norsae

RESPONSABLE DEL AREA

RESPONSABLE DE LA INSPECCION
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ACTA DECONVIVENCIA LABORAL Y COPASST

Pull_

CCAAIRPROD

ACTANG
FECHA 02/07/2024
HORA DEINICIO 3:00 PM HORA FINAL 4:00 PM
LUGAR OBRA
DEPENDENCIA QUE COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL
CONVOCA
OBJETIVO Dar cumplimiento alo establecido en laley 1010 del afio 2008 y conformar asi el comité de

convivencialaboral del CENTRO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

DESARROLLO DE LA REUNION

En lapresente fechade reunio lalnspectorade ssty laingenieraresidente, parahacer el nuevo nombramiento del comité de
convivencialaboral, dando cumplimiento ala Resolucion 652 de 2012 y aspectos dispuestos emla Ley 1010d e 2006.

La Inspectorade SST YENIFER TATIANANONSOQUE LEMUSy lalngenieraResidente LIDA ROCIO LIZARAZOMONTARNA,
nombré como representante de la convivencia laboral y larepresentante de COPASSt, por parte de laempresaalasefiora:

LIDA ROCIO LIZARAZO MONTANA identificado con cédula de ciudadania N° 46380262
Funciones delcomité de convivencia laboral. EI comité de convivencia laboral tendré inicamente las siguientes funciones:

. Recibiry dar trdmitealas quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constituiracoso 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.

*  Escucharalas partes involucradas de maneraindividual sobre los hechos que dieron lugar ala queja.

*  Adelantar reuniones con el finde crearun espacio de dialogo entre las partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos
parallegaraunasolucion efectiva de las controversias.

. Hacer seguimiento alos compromisos porlas 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 convivencialaboral alas dependenciasde
gestiondel recurso humanoy salud ocupacionalde laempresa.

. Presentar alaaltadireccion de la entidad publica o laempresa privada las recomendaciones para el desarrollo efectivode las
medidas preventivasy correctivas delacoso laboral. Asi como el informe anual de resultados de lagestiondelcomité de
convivencialaboral y los informes requeridos porlos organismos de control.

. Elaborar informes trimestrales sobre la gestién del comité que incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de loscasosy
recomendaciones.

En constanciade lo anteriorfirme alos 02 dias del mes de JULIO delafio 2024.
! 0

‘ —E_i:mm T\]D'l‘iﬂ‘:']"-‘ﬁ

REPRESENTANTE DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL INSPECTORASISO
Y REPRESENTANTE DEL COPASST




INSPECCION PRE-OPERACIONAL DE VEHICULOS Y MAQUINARIA

OBJETO

OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

CONTRATISTA
PERIODO:

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS

JULIO

NOMBRE DEL CONDUCTOR / OPERARIO: ANDRES FELIPE DIAZ AMAYA

1.1 TIPO VEHICULO CAMION 1.2 MARCA CHEVROLET 1.1 TIPO MAQUINA 1.2 MARCA

1.4 IDENTIFICACION
1.3. MODELO 2005 1.4 PLACA 1.3. ANO FABRICACION INTE RNA

21 TARJETA DE PROPIEDAD - ANEXAR COPIA - 2.1 MANIFIESTO DE ADUANA (DIAN) y/6 FACTURA DE COMPRAVENTA y/6 TARJETA MAL
22 SOAT VIGENTE - FECHA DE EXPEDICION - ANEXAR COPIA 22/12/2023 DE PROPIEDAD y/d TRASPASQ - ANEXAR COPIA
2.3 CERTIFICADO FECHA EXPEDICION 02/08/2023 2.2 CEDULA DEL OPERARIO - ANEXAR COPIA “

TECNICOMECANICO - ANEXAR COPIA DIAGNOSTICENTRO

VERIFYCAR CDA TUNJA

2.4 CEDULA DEL CONDUCTOR - ANEXAR COPIA

FOTO (OPCIONAL)

2.5 LICENCIA DE CONDUCCION CONDUCTOR- ANEXAR COPIA MAL

<
i

FOTOGRAFIA DEL VEHICULO, MAQUINA O EQUIPO INGRESADO (OPCIONAL)

=
=
Z
.

FECHA VENCIMIENTO CARGA
EXTINTOR - (VIGENCIA 1 ANO)

MOTOR TIPO (Seleccione solo uno)

GASOLINA | | DIESEL | ] R
202 FUNCIONAMIENTO DEL MOTOR | BEN | [ NA
NIVELACEMEMOTOR | BEN | NAL | NA |
- 38 ESTADO DE LAPLANTAMOTRIZY |NIVELACEITEDIRECCION | BEN ] WMAL | NA
DF LO £X06D0 POR LEV) /. NIVELES NIVEL AGUA RADIADOR [ BEN ] A
i PouERDO. WEEEERENN WAL | O NA NIVEL ELECTROLITOBATERIA__ [NESEENEN] WAL ] NA
BiEE PR ENERERE - I3 NVELLIQUIDODEFRENOS | BEN ] MAL ] NA
CNTURONEspesteuRr | e e ] v FILTRODEAREBUENESTADO ] Sew ] WA | NA
oraomooro | se | GORREAS ENBUENESTADO [ IBENI| Wi | WA
CLUTCH/EMBRAGUE | BEN | VAL | NA |

FUGAS (AGUA ACENE FLUDOS) ]| Ben | WA | WA

H.

TOVAFUERZAFUNCIONA | Ben | A | A

EXTENSIONES DEL VOLCO (PROHIBIDO USO
DE MADERA EXTERIOR)

33 FRENOS N N I S

CEPARQUEC | Ben [ | WA
DELAVIERADERECRA | BN | WA | WA
CELANTERAZOUERDA | BeN | WA | WA
3.4 LLANTAS Y ORUGAS TRASERADERECRA | BN | WA | WA

TRASERA IZQUIERDA BIEN MAL N.A.
ORUGA BIEN MAL N.A
DELAVIERADERECRA | BN | W | WA

S I I N

RAS QUIER :
At S . L

i |

46 DIRECGIGNALES | BEN | ESTADO DE LA COMPUERTA
N T

pEPRaUES | mex | WA & 311 FUNCIONAMENTODE

3.7 COMUNICACIONES EN EL VEHICULO - CELULAR, RADIOTELEFONO, ETC - INSTRUMENTQOS (Seleccione solo una HOROMETRO -
(SOLO PARA VEHULOS PROVEEDORES DE COMBUSTIBLE - NO SE RECOMIENDA SU USO MAL N.A opcion) MAL
MIENTRAS LA CARGA DE COMBUSTIBLE] CUENTAKILOMETRAJE -

NUMERO VALOR DE INGRESO A OBRA _

TUBO DE ESCAPE A 3 METROS MEDIDOS
DESDE EL PISO (SOLO PARA VEHICULOS DIESEL)

3.9 SUSPENSIONES Y ESCAPES

BIEN MAL N.A

OBSERVACIONES:

NOMBRE:YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS NOMBRE: LIDA ROCIO LIZARAZO MONTANA

AA
CARGO: INSPECTORA SISO CARGO: INGENIERA RESIDENTE ﬂ m -
3 7 2024
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" REPUBLICA DE COLOMBIA - MINISTERIO DE TRANSPORTE 3 2 50 50
NIRECCION GENERAL TRANSPORTE Y TRANSITO

| TERRESTRE AUTOMOTOR | LICENCIA DE TRANSITO No.
MODELO

LINEA Y CILINDHAJE '

_ PLACA UNICA | .

8 s

CQLOR(ES) TR e T
o0 g AZUL LASD
CAHROCERIA PO . [ No.PUERTAS
. NUMEF{O DE MOTOR = | ‘R. | No. DE SERIE = 4 % s
125313 O :uﬁﬁs?"‘?%?;ﬁi.:s:}ésﬁ t Bhreid
NUMERO DE CHASIS ~ T .R. .| CAP TON PAB PESO BBUTOVEHICULAR

| BEOHFART1S Eﬁﬁ‘:‘iﬁ&ﬁ

4 _ ij..- '#.' ,
| ANCHO(mm)

;'”n-t

'ﬁw*..r- -l':-
CIUDAD *

ACTA | DEC.DE | ~ [ NUMERO
oy amss-:mm 7 | BOGOTA

EL PESO BAUTO VEHICULAR PARA VEHICULOS ARTICULADOS SERA EL ESTIPULADO EN EL REGISTRO
__ NACIONAL DE REMOLQUES, SEMIRHEMOLQUES Y SIMILARES

ALTO (m.m.)

fodd
(3 |
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ol Somlt”

LICENCIA DE TRANSITO No. (356~ ’5 & E‘T—*‘Q {_’]f j- 37 -

; PHOPIETARIO APELLIDOSY NOMBHES ' * " ~
Ity I ¥ 3 FEFRAFET ﬂii 23 L S
TIPO DE DOCUMENTO ‘c.c -_---

~ No. DE IDENTIFICACION

| i 334255
’ I' _-:ﬁﬁ;q' "&‘E _'2.31.'3-& '- s L TR 3
" CIUDAD TELEFONO -
| EOETTA _ . ZSoeaan
?if [ BLTIMO TRAMITE . . .« ~. 1 A o@eﬁ@s{m DETRANSITO _
; Tﬁﬁ DASD Bt _ i1 duytama i
T EIMITACION A LA SROPIEDAD . | SEBITIE T

?zf.a ﬁfuzﬂﬁzz '
FECHA DE EXPEDICION

FIRMA Y SELLO DE AUTORIDAD QUE EXPIDIO
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%%, REPUBLICA DE COLOMBIA
3., MINISTERIO DE TRANSPORTE
¥: MINISTERIO DE AMBIENTE Y

824 DESARROLLO SOSTENIBLE \
jpertod y Orden {\\\ .
; RUNT ,
it _ b )i
A S . . .,ﬁ‘ | = ;
L > ; SONT. {ITES
~F O DE REVISION TECNICO MECG/NICA Y DE EMISIONES CONTAMINA
QE'RTIFICA-D - s No. 167543947
—{ DATOS CENTRO DIAGNOSTICO \ .
o "-...,;,__,..h..:-—-ﬂ---—-~*- S e i A S e PR s . | .
" ‘Entidad que expide el certificado: = CENTRO MOTOR BOYACA
it - ¢
e = O S ND*de tEI’tlflCBdD de
NIt 900265222 1 Acsleditaclén: 10-OIN-0452
 Fecha de expedicién: 2023/08/02 Fecha ¢ vencimiento: 2024/08/02
-\ _DATOSVEHiCULO {
PLACA: DUD350 CLASE: CAMION
.I
MARCA: CHEVROLET IMODELO: 2005
SERVICIO:  Particular COMBUSTIBLE: DIESEL
. CILINDRAJE: 2500 NRO. MOTOR: 125913
| -
NRO. CHASIS: 9GDNPR7175B003488 - MIN: U
E LiINEA: NPR 100P
. COLOR: AZUL LAGO

R S e, s Bl W & a

e T S pE—
o
L

o e ——

i o B SR e S B e ik 8y B

Concesion R

T U T e i o (R S | 71 5 gl Pk Tl . g et g p L F S S S 2 o

NOMBRE PROPIETARIO: G YJ FERRETERIAS SA

S - ARy R e g el ol

UNT 2.0 SAS / Nit.90158

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUDY ADELA GOHZALEZ BERNAL

e g o B gl B A < SE  R, Pl  R Ap f a

1627-8 / Colombia / Linea de alencian nacional 01 8000 830060 / www.runt.,gov.co

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

. r L ] ]
> . . - o e Jak I A W . LN e v - MLAMELR b -
R e S I R AN, e SO AR e " - Sapy:
4 &£ A i ol ‘:x N e A L e PR . s b N » -
F J % N R Wy Ty e e % L '.c,_ A '.\. % - L o . -
g . W i L J 5 - e L
r 5 < - A S - s - h"'\_'-,. ..‘\ , M, _Q:'u Ty N . i F
; . : . 5 a s ; L
. - - o - - . g o A N S A . S A, . % L3
] - — P l‘ o ; ""\.,"'\. & 1_-; -‘1 . W ok 1.\; ‘-.,.‘ % !._'.\. o SR i _.'\-\"""\- . 5 oy L, -11‘: e \:\. \ Sl 3 : . B
’ », . . & , - . "
a . R b R g R, R R . "y s g N by e b
W - i . ¥ : ' a 5 :-‘- 0 Yy e "1‘1.. :n::"\.\."l\ 5 .q" oy . N \"'»,ﬂ.\ Tty Sy "“ . . » -. 1:'.. u 1‘1 . :
# Ny . R R Y i K U e Ty % o, b i e gl Y ¥ 3
" " ' o - o s S gl o R e . LR, s SO
- e & % RS O A B i R e R R T AN IR SR RN
— r—— s L =% . | '\.L w N _-.\ s, 1:'\‘}..."‘:;.\‘\‘.-., -\.\‘ i -\..'\':'\ '\-"':“'.“.:" i :._ 1_;:. % t'\.':'o.. My B 8 L . .:\.". . - . - Fala :h.{ . .
. - 1 o i, e, s iy Ty iy . e N . 1 ’ , b et b . o . . ® .
y - - ey, Ny & . -\.1\5" %, I-:\..".‘}H"'- , \.."\-‘ﬂ."' hhh.,‘. o ‘.\_o.. s '\.-*-.,. s \ . e - -\._\;. o - ._'-\.' " e . =
. A . i % " % = o " . e - g . - "
’ . % - - W . af i B - : 5 - . \ h ] .':":H\.\ - " S R, 5 "y "‘.. -_. - rl-l:‘.... o & % Ny " 5
K gt iy Ny ® L . y e R h.\,‘ SR 5 - -\.L " L W u W 3 W 5
'ﬁ A : . o o "y " K, I ""\‘_- . Yl T e *- g S " o b o "\- _H' " ."';‘ T o k. R, N g Ly
s S - ] W [ ik Wk . S e . @ , ] 'y W
- " . £ __.‘-._._ '\.:::. :':n:"‘ s a W L TR p L % o e U ' : “ . L
E ] e . N i s S s % " .- . 5 S, S s i % ey i L ok - - . - . , R
. -* - o - by "'::'h- 5 o ~ e 1‘:1"'*'-‘1.' b Rl 5 b " Nt S bty W H ‘T" Ok L ..:'" . iy ’ :
g ! . : T e o e A S LA e, S PR R e R O
i 5 N L L Y _"' % - i e - 5 7 =
" X e o %, g e N, - o A R s, s L, y o | " - [ .
- -y . i " iy o n\m.\‘ L SN .-.&:’* 'A.::\.'Il = ey, "“.Hxx.'.. - A R T --..:....,_H L N " . R e X s e
0 . W N % u | o, e T, N T ) “ % R . ¥ .y .
- &
-

F) r & = - . . I . I"m'.\. \ \ . __\. =y ',‘\__ . .h".|_'...| CR ., .|..1 . _ a : 1-_l L = L = : : -
. . e " . ..+L . . . e s h‘h"-\' o u Y . ot S e i " % N 5 i .
' y T ':"" . o i M, Tm i e 'q_.h'h- N w, T 5 Yy .. F - b " .
I . 1 " & w S ™ l\ :"- 3 "".."".\\.' "'\'."' l"\ - o o A . s e . % . oy L - T .h'- - ‘ -
] a2 S " CL . --. i % ‘.. ' "\l:"’\.‘\".\_ﬁ :n."\ . ":h. R it ol i "."‘r". % g . < ":.: o 5 1
W . " — , e - _ -'-..""""" : ::‘L :: 'Q:::‘:::"'. 5, '-'." - S " “:“h’ o L Ly T AN Sy n o B - e Iw._ . e Yy . ¥
2 % " ul J ¥ %
- =y L . t r . Syt . ) 5 \:. H.“'\II- oy u " & % -.. e e b, in "1". . L | - l."" s e ol 4 o " " e ; ' o -
o * & -."‘ . . '.. . " N : & e . - . .I b

- " -
- . . A CCRR X A, SR < Yt ~ h S . ™ y ’ '
% ) . . -
' y ‘_ F . "'\-‘.\ o, N :h .“..\‘h. e ":":‘"“‘" :"_:..._‘ w L w . 5 o o A "'h o - Bl L I\‘. w X "y . i "
¥ _a F L b o 6, ke . a fah '\-" L l iy = 3 . Wl ; h . ) . X
¥ - -y . 5 = n il N e A o 2 Pl w ; T b e . - i o,
? > ' — : - - - . me Sy i e A . LN, S - e o R o U Ty v
= X ! , & [ 5 s 1 " % . 5, 2 » 5 . n
3 . B - : - A . . . . N i . . . i N .
L | —— ' % L5 - b, i A Ry e T A e : i by " e k.
! sl N e O e : - : ~ A N S RN R S R N N S A N L :
A gl A 4 ; 1 . ™ b 0 : LYy i =% % e il . ]
L 3 it bl P L - = . ; - 1||. % - .l.\.:‘ = " My [ L N, s a " . i, " l\._-\. . s iy . ' . e LY e - s ™
L L ] % B o LN 1 . b 3 . . 5
" - . e — L LY e uh W . iy " - ! 3 I ey - 3 b, 1 J . i 4 % " -\. - '
= 2 v W, o ':.. g, ™ - a L " 'L\ A, NONE "_ -'h. ‘ - -'.'1.'_._'...'\. % il " i, js s E % - W -
| - . L 5 "o il by '?' Y ! o L 0 . o o I-—;—. . A . 1"-. By gk p . = - |
," i i -ﬂ L™ = agh L] . ;
, - # Ll . - By e, e L A e E b R ] u S N s .
L = . " % i . X -
- - d - v T " . gy ' e g " o y i .?‘.":" . L o W M 5 . . "n o Rl ¥ Y w¥ o

o

bt

P

L
i
4

o

€

o
A

S
T f;fﬂ r
2

P
¥

,?fﬂf#rr‘i‘;'##'.-."’- # M’I

/
¢

i
1
]
¥|

#

&

il = ]
; ,
¥ - ” r. . i » . -
= : ._;’F';'_. a r:‘___. Y ; t_.-'_ -. i # ; r Fl #
3 b ;l g .","- A |"_P -f‘ . -""j' _’- .i '|_' 5 .F_‘J' -'_I;.'fr_"-. " , R - z P - i £ ot + =

F

e £ . # 13_,- o # . e e _.r 3 ’ i '
'm..'gfu_ FF e ~ ' * ; i ’

F— - Pt .-dl'- i T

IR I N T X TR s R
- .

.
.
[
%
X
¥
)
A
A
-
.
e

Sl L o . L -

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

FECHA DE NACIMIENTO  13=JUL-1 991

"TUNJA
(BOYACA) |
LUGAR DE NACIMIENTO *

1.75 . B+ |
ESTATURA  G.S. RH SEXO
14-JUL-2009 TUNJA
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL DE VEHICULOS Y MAQUINARIA

OBJETO

OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

CONTRATISTA
PERIODO:

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS

JULIO

NOMBRE DEL CONDUCTOR / OPERARIO: WILMAR ARMANDQO CASTILLO CARDENAS

1.1 TIPO VEHICULO CAMION 1.2 MARCA NISSAN 1.1 TIPO MAQUINA

1.2 MARCA

1.4 IDENTIFICACION
1.3. MODELO 1998 1.4 PLACA SYL680 1.3. ANO FABRICACION INTERNA

21 TARJETA DE PROPIEDAD - ANEXAR COPIA - 2.1 MANIFIESTO DE ADUANA (DIAN) y/6 FACTURA DE COMPRAVENTA y/6 TARJETA MAL
22 SOAT VIGENTE - FECHA DE EXPEDICION - ANEXAR COPIA 11/10/2023 DE PROPIEDAD y/d TRASPASQ - ANEXAR COPIA
2.3 CERTIFICADO FECHA EXPEDICION 24/10/2023 2.2 CEDULA DEL OPERARIO - ANEXAR COPIA “

TECNICOMECANICO - ANEXAR COPIA DIAGNOSTICENTRO

VERIFYCAR CDA TUNJA

2.4 CEDULA DEL CONDUCTOR - ANEXAR COPIA

FOTO (OPCIONAL)

2.5 LICENCIA DE CONDUCCION CONDUCTOR- ANEXAR COPIA MAL

<
i

FOTOGRAFIA DEL VEHICULO, MAQUINA O EQUIPO INGRESADO (OPCIONAL)

=
=
Z
.

FECHA VENCIMIENTO CARGA
EXTINTOR - (VIGENCIA 1 ANO)

MOTOR TIPO (Seleccione solo uno)

GASOLINA | | DIESEL | ] R
202 FUNCIONAMIENTO DEL MOTOR | BEN | [ NA
NIVELACEMEMOTOR | BEN | NAL | NA |
- 38 ESTADO DE LAPLANTAMOTRIZY |NIVELACEITEDIRECCION | BEN ] WMAL | NA
DF LO £X06D0 POR LEV) /. NIVELES NIVEL AGUA RADIADOR [ BEN ] A
i PouERDO. WEEEERENN WAL | O NA NIVEL ELECTROLITOBATERIA__ [NESEENEN] WAL ] NA
BiEE PR ENERERE - I3 NVELLIQUIDODEFRENOS | BEN ] MAL ] NA
CNTURONEspesteuRr | e e ] v FILTRODEAREBUENESTADO ] Sew ] WA | NA
oraomooro | se | GORREAS ENBUENESTADO [ IBENI| Wi | WA
CLUTCH/EMBRAGUE | BEN | VAL | NA |

FUGAS (AGUA ACENE FLUDOS) ]| Ben | WA | WA

H.

TOVAFUERZAFUNCIONA | Ben | A | A

EXTENSIONES DEL VOLCO (PROHIBIDO USO
DE MADERA EXTERIOR)

33 FRENOS N N I S

CEPARQUEC | Ben [ | WA
DELAVIERADERECRA | BN | WA | WA
CELANTERAZOUERDA | BeN | WA | WA
3.4 LLANTAS Y ORUGAS TRASERADERECRA | BN | WA | WA

TRASERA IZQUIERDA BIEN MAL N.A.
ORUGA BIEN MAL N.A
DELAVIERADERECRA | BN | W | WA

S I I N

RAS QUIER :
At S . L

i |

46 DIRECGIGNALES | BEN | ESTADO DE LA COMPUERTA
N T

pEPRaUES | mex | WA & 311 FUNCIONAMENTODE

3.7 COMUNICACIONES EN EL VEHICULO - CELULAR, RADIOTELEFONO, ETC - INSTRUMENTQOS (Seleccione solo una HOROMETRO -
(SOLO PARA VEHULOS PROVEEDORES DE COMBUSTIBLE - NO SE RECOMIENDA SU USO MAL N.A opcion) MAL
MIENTRAS LA CARGA DE COMBUSTIBLE] CUENTAKILOMETRAJE -

NUMERO VALOR DE INGRESO A OBRA _

TUBO DE ESCAPE A 3 METROS MEDIDOS
DESDE EL PISO (SOLO PARA VEHICULOS DIESEL)

3.9 SUSPENSIONES Y ESCAPES

BIEN MAL N.A

OBSERVACIONES:

REE

NOMBRE:YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS NOMBRE: LIDA ROCIO LIZARAZO MONTANA

CARGO: INSPECTORA SISO CARGO: INGENIERA RESIDENTE

L3
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

senoer LICENCIA DE TRANSITO No. 10029050709
PLACA MARCA LINEA MODELO
SYLGSO NISSAN CPC 16MHLA 1998
CILINDRADA CC COLOR | . SERYICIO
10.500 ROJO . PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMION ESTACAS DIESEL 10500

~ NUMERO DE MOTOR REG VIN
45275865 | Q e
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS

L

CPC16M00467 N CPC16M00467

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMIBRE(S) memrmck’m
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RESTRICCION HMOVYILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
SR 0

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS ZmT Ty
3842030920839 | 09/10/1997 2 S

LIMITACION A LA PROPIEDAD T
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FECHA MIATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO AN

15/12/1997  06/05/2023 - AR

ORGANISWO DE TRANSITG -l

'STRIA TTEYMGOV CUNDINAMARCA/COTA
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= Poliza SOAT

Nuamero de poliza

3308005496960000

Fecha
expedicion

11/10/2023

Fecha inicio de
vigencia

12/10/2023

Fecha fin de
vigencia

11/10/2024

Codigo
tarifa

320

Entidad expide SOAT Estado
LA PREVISORA S.A.COMPANIA DE VIGENTE
SEGUROS
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» *’ REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

liber’ruﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 169209071

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE INSPECCION TOTAL BOYACA

No. de Certificado de

NIT: 901161895 Acreditacion:

19-0IN-040-001

Fecha de expedicion: 2023/10/24 Fecha de vencimiento: 2024/10/24

DATOS VEHICULO

PLACA: SYL680 CLASE: CAMION
MARCA: NISSAN MODELO: 1998
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 10500 NRO. MOTOR: 45275865
NRO. CHASIS: CPC16M00467 VIN:

LINEA: CPC 16 MHLA

COLOR: ROJO

NOMBRE PROPIETARIO: WILMAR A. CASTILLO C. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
JAIRO ENRIQUE GUEVARA AVELLA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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FEcHA DE NAcImiENTO  18-ABR-1981

AQUITANIA
(BOYACA)
-~ LUGAR DE NAC|MIENTO
1.67 B+ Vi
ESTATURA'  G.S.RH SEXO

A, 25-NOV-1999 AQUITANIA
: / zfn?‘.;: | - % /
Y FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION. /7
‘ - ' REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

© P=0700800-70085506-M-0004217156-20000926 1444500260A 02 083275636
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- HOGIER GARTNER 210082/0321

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO

“UTOMOVIL, MOTOCARRO,

“UATRIMOTO. CAMPERO.
“AMIONETA, MICROBUS, CAMION, 0109'2031 F’ART'CU'-AR

USETAY BUS E=

AUTOMOVIL, MOTOCARRD, |~ S5
_AMPERO, CAMIONETA, MICPOBUS -%T';.91‘-09-_-20244 - PUBLICO.
AMION, BUSEFAY. BUS.ZZ -2 os B2 2o oo s o

ESTA LICENCIA ES *JALID& EN T‘JDO = 1 TERRITORIO NACIONAL

1 CO2004G28534
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL DE VEHICULOS Y MAQUINARIA

OBJETO

OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

CONTRATISTA
PERIODO:

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS

JULIO

NOMBRE DEL CONDUCTOR / OPERARIO: OSWALDO BARRERA VARGAS

1.1 TIPO VEHICULO CAMION 1.2 MARCA 1.1 TIPO MAQUINA

1.2 MARCA

1.4 IDENTIFICACION
1.3. MODELO 2012 1.4 PLACA 1.3. ANO FABRICACION INTE RNA

21 TARJETA DE PROPIEDAD - ANEXAR COPIA - 2.1 MANIFIESTO DE ADUANA (DIAN) y/6 FACTURA DE COMPRAVENTA y/6 TARJETA MAL
22 SOAT VIGENTE - FECHA DE EXPEDICION - ANEXAR COPIA 11/09/2023 DE PROPIEDAD y/d TRASPASQ - ANEXAR COPIA
2.3 CERTIFICADO FECHA EXPEDICION 10/07/2024 2.2 CEDULA DEL OPERARIO - ANEXAR COPIA “

TECNICOMECANICO - ANEXAR COPIA DIAGNOSTICENTRO

VERIFYCAR CDA TUNJA

2.4 CEDULA DEL CONDUCTOR - ANEXAR COPIA

FOTO (OPCIONAL)

2.5 LICENCIA DE CONDUCCION CONDUCTOR- ANEXAR COPIA MAL

<
i

FOTOGRAFIA DEL VEHICULO, MAQUINA O EQUIPO INGRESADO (OPCIONAL)

=
=
Z
.

FECHA VENCIMIENTO CARGA
EXTINTOR - (VIGENCIA 1 ANO)

MOTOR TIPO (Seleccione solo uno)

GasoLNA [~ | DIESEL ] e
2025 FUNCIONAMIENTO DEL MOTOR | BEN ] MAL ] NA |
NIVEL ACEITE MOTOR | BEN |
EL EXTINTOR SE ENCUENTRA EN BUEMN ESTADQ Y NIVEL ACEITE HIDRAULICO BIEN MAL
e 3.8 ESTADO DE LAPLANTAMOTRIZY  [NIVEL ACEITE DIRECCION | BEN | NA |
T KE]DGEPK&';ELEY] ESPEJOS | BEN NIVELES NIVEL AGUA RADIADOR | BEN |
PR SRNREHER | BEN ] MAL NIVEL ELECTROLITO BATERIA | NA_ |
PITO / ALARMA DE REVERSA [ BEN | wmaL | NA NIVEL LIQUIDO DE FRENOS | BEN | wmAaL | NA |
CORREAS EN BUEN ESTADO MAL
S - - CORREASENBUENESTADO [N LA
CLUTCH / EMBRAGUE | BEN ] MAL | NA |

FUGAS (AGUA ACENE FLUDOS) ]| Ben | WA | WA

H.

TOVAFUERZAFUNCIONA | Ben | A | A

EXTENSIONES DEL VOLCO (PROHIBIDO USO
DE MADERA EXTERIOR)

33 FRENOS N N I S

CEPARQUEC | Ben [ | WA
DELAVIERADERECRA | BN | WA | WA
CELANTERAZOUERDA | BeN | WA | WA
3.4 LLANTAS Y ORUGAS TRASERADERECRA | BN | WA | WA

TRASERA IZQUIERDA BIEN MAL N.A.
ORUGA BIEN MAL N.A
DELAVIERADERECRA | BN | W | WA

S I I N

RAS QUIER :
At S . L

i |

46 DIRECGIGNALES | BEN | ESTADO DE LA COMPUERTA
N T

pEPRaUES | mex | WA & 311 FUNCIONAMENTODE

3.7 COMUNICACIONES EN EL VEHICULO - CELULAR, RADIOTELEFONO, ETC - INSTRUMENTQOS (Seleccione solo una HOROMETRO -
(SOLO PARA VEHULOS PROVEEDORES DE COMBUSTIBLE - NO SE RECOMIENDA SU USO MAL N.A opcion) MAL
MIENTRAS LA CARGA DE COMBUSTIBLE] CUENTAKILOMETRAJE -

NUMERO VALOR DE INGRESO A OBRA _

TUBO DE ESCAPE A 3 METROS MEDIDOS
DESDE EL PISO (SOLO PARA VEHICULOS DIESEL)

3.9 SUSPENSIONES Y ESCAPES

BIEN MAL N.A

OBSERVACIONES:

NOMBRE:YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS NOMBRE: LIDA ROCIO LIZARAZO MONTANA

CARGO: INSPECTORA SISO CARGO: INGENIERA RESIDENTE
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Li:ln LICENCIA DE TRANSITO No.

10018795089

PLACA MARCA LINEA MODELO |

XGD861 HINO | FG8JMSB 2092

CILINDRADA CC  COLOR _ . SERVICIO 5

7.684 BLANCO VERDE ~ PUBLICO —

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERI 2 COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ f

CAMION ESTACAS DIESEL 10000

NUMERO DE MOTOR REG VIN

JOBEUD14526 N OF3FG8JMSCXX12480

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG

N 9F3FG8JMSCXX12480 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
BARRERAVARGASOSWALDO _____CC. 1057582979 ... ..
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RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS
- 32011000896251 | 01/08/2011 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
. Sk kkik
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
26/09/2011 18/07/2019 i

~ ORGANISMO DE TRANSITO

INST TTOYTTE MCPAL SOGAMO.¢

7

LB RREBEE FEEEEEF
AT 777 77

| TOPON5515943 -
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= Poliza SOAT

Numero de Fecha Fecha iniciode  Fecha fin de Caodigo Entidad expide SOAT Estado
poliza expedicion vigencia vigencia tarifa
86027118 11/09/2023 12/09/2023 11/09/2024 320 COMPANIA MUNDIAL VIGENTE

DE SEGUROS S A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Llibertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
| No. 168857735 -

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: = CENTRO DE INSPECCION TOTAL BOYACA

NIT: 901161899 ::;Ei?tgii:mcado %€ 19-0IN-040-001 .-
Fecha de expediciéon: 2023/10/07 _ Fecha de vencimigpto: 2024/10/07
PLACA: XGD861 CLASE: CAMION *
: | _ , N
MARCA: HINO MODELO: 2012 r
SERVICIO: Publico - COMBUSTIBLE: DIESEL f f
CILINDRAJE: 7684 NRO. MOTOR: JOS8EUD14526 i
NRO. CHASIS:' OF3FG8IMSCXX12480 ~ VIN: . 9_F3EGBJMSCXX12480 '
-L[N'EA: ~_ FGBJMSB ; ,}
COLOR: - BLANCO VERDE

. NOMBRE PROPIETARIO: ~ OSWALDO BARRERA'V.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JAIRO ENRIQUE GUEVARA AVELLA

ik g A B e Sy S g B . ra e e B D e AP 0 SR R, e R B e g B e e e e T

B i o ey ey BE i

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / wyw.runt.qov.co
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FECHA DE NACIMIENTO

29-ENE-1990

SOGAMOSO

(BOYACA) _

LUGAR DE NACIMIENTO SR, .‘
1.69 O+ T TR
ESTATURA G.S. RH ASEXQE sy
31-ENE-2008 SOGAMOSO AR

T

SR .13 DE EXPEDICIOW/*“/# )%A-
- | REGISTRADOR NACIONAL.
~_ CARLOS ARIEL SANCHEZTORRES

P-0727700-00079503-M-1057582979-20080926 0003752761A1 . 23762258

- -
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HOGIER GARTNER 220860/1022

B2

G2

.'!Jl >e"® p [ :
et e e e,
"'.-"'-'r :’ﬂ:f.'pil‘ F_,'#"-:,
" I'.- " _ ’ [ J ';
...;.l.ﬁ-ﬁ. ’ "H'.ﬁl fF s q. .
§ =g # [ -

CATEGORIAS AUTORIZADAS

UTOMOVIL, MOTOCARRO.
UATRIMOTG, CAMPERO.
AMIONETA. MICROBUS, CAMION,

SUSETAY BUS.

UTOMOVIL, MOTOCARRO, _
AMPERO, CAMIONETA. MICROBUS.

=,
= oo
- T
-
- g -

AMION. BUSETA Y: BUS.

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

1 CO200064 4887
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CAIRRO

CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

INSPECCION PREOPERACIONAL DE COMPRESOR

EQUIPO COMPRESOR MARCA MACCARTHY
REFERENCIA 2015 MODELO FL 24
NOMERE DEL OPERARIO JONATAN FABIAN RUGE OBRA CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ITEM LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 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
estructura en buen estado X X X X X X X 1
patas de anclaje en buena condicion
X X X X X X X
 :
bomba de compresion en buen
estado. X X X X X X X 1
estado del motor X X X X X X X 1
tanque de combustible X X X X X X X 1
radiador X X X X X X X 1
medidor de aceite X X X X X X X |
llantas en buen estado X {ln‘ " - " i A . - A 5 1
NOMBRE DEL OPERADOR g A 7 "% g
d — \J 1 4 a NO SE TRABAJO
FIRMA ALEATORIA INSPECTOR DE
SEGURIDAD -Hbm | ]hml C -H'm | Lml C -E'bm ’\LI'GB‘E}-E -H'nm ’\me H’m M H’m N’ﬂﬂf NO SE TRABAJO

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

OBSERVACIONES / PLAN DE ACCION:

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

CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO PERCUTOR

EQUIPO TALDRO PERCUTOR MARCA MAKITA
REFERENCIA HP1630 MODELO MAKITA
NOMBRE DEL OPERARIO CRISTIAN GIOVANNI PLAZAS OBRA CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ITEM LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 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
El trabajador presenta tapa boca, su
careta facial o lentes de seguridad y X X X X X X X
protector auditivo doble.
1
Punta rompedora en buen estado.
X X X X X X X
1
Manijas de agarre en buen estado X X X X X X X
(sujetas al equipo) 1
Estado de conexiones eléctricas, en
buen estado (cable, extensiones, X X X X X X X
tomas) o )
Estado general del taladro (sin
fisuras, ni rupturas, etc.) X X X X X X X 1
El equipo se encuentra en buen X X X X X X X
estado de limpieza. 1
X X X X X X X
Empunaduras sin fisuras y limpias. 1
Equipo sin dano estructural . 4 A N x_.fi & £ x;"ﬂé x,ﬁ 2 1
FECHA DE LA VERIFICACION Pi 8/07/2024 2 9/07/2024 PR 0/07/2024 i 1 1/02/2024 12/07/2024 8 9 3/07/2024 14/07/2024
NOMERE DEL OPERADOR %—I o1 @ “y. @E‘L %Ya‘i 5‘?‘1 @ “y. T _
FIRMA ALEATORIA INSPECTOR DE
SEGURIDAD Hoga Norssye Boga Norse Hora Norsoye Hoga Norsope Homa Nrssge Homa Nrwste 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 .
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INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA

CODIGO AG 25-05-
2023
VERSION 01

PROYECTO: CAIPRO CONSTRUCTORES
S.AS

OBRA: CENTRQ DE ATENCION INTEGRAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

DESDE: 15 DE ABRIL DEL 2024

AREA DE TRABAJO: Obra
ACTIVIDAD: Corte de |lamina de PVC.
No Serie: GWS 22-230 (18A2.0/.1)

Referencia: DEWALT
Color: NEGRO Y AMARILLO

Marca: DEWALT

VIGENCIA DE INSPECCION

HASTA: 14 DE JULIO DEL 2024

CATEGORIAS:
C (Cumple) I':IC (No cumple)
_ INSPECCION MENSUAL
DESCRIPCION LUNES 08 MARTES 09 MIERCOLES 10 JUEVES 11 VIERNES 12 SABADO 13 DOMINGO 14
Toma corriente L L ¢ G C C C
Cables eléctricos (extenciones) C C C C C C C
Contacto eléctrico C C C C C C C
Cuenta con guarda C C 3 C C C C
Cuenta con manga C C E C C C C

Como usuarios responsables hemos verificado la lista anterior y certificamos que es seguro realizar este trabajo.

Nombre del operador wfe de operacion del equipo: Nelson Gustavo Delgado Avila. Martes 17 de abril del 2024.

7

Firma del operador:

\J

Vo Bo del supervisor de HSE
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CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

INSPECCION PREOPERACIONAL DE NIVEL LASER

EQUIPO NIVEL LASER MARCA MACCARTHY
REFERENCIA 2015 MODELO FL 24
NOMBRE DEL OPERARIO JONATAN FABIAN RUGE OBRA CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ITEM LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 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
Estado de la bateria y del cargador
X X X X X X X
1
esdo del botn de e encendido y " ¥ ¥ - . ¥ %
d
apagado ; ; ;o " 1
NOMBRE DEL OPERADOR i/ [ i i A B\
\ 1 % % NO SE TRABAJO
U . Tom Nrsoge ’ ”
FIRMA ALEATORIA INSPECTOR DE
ona Blioga, Norsoare
SEGURIDAD ona oA
Hiona Norsspe Bioga, Norsoape Hiooa Norserpe ‘oo, Nerscqye 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 .
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CAIPRO S.A.S F-SSTA-46
PI CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S VERSION 1
ey a N F’ﬁl:l HOJA DE VIDA DE EQUIPOS, MAQUINAS Y HERRAMIENTAS 2/10/2020

AREA/PROCESO OBRA CENTRO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FECHA DE ELABORACION 2/07/2024 RESPONSABLE: YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS

ESPECIFICACIONES TECNICAS
DETALLE CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO/MAQUINA O HERRAMIENTA EQUIPO

TIPO DE EQUIPO/MAQUINA O HERRAMIENTA COMPRESOR

MARCA MACCARTHY

MODELO FL 24

REFERENCIA 2015

SERIE 15030054

ACCESORIOS ACEITE, CABEZAL, CALDERIN, CENTRALITA,ESTRE L#Lﬂh TRIANGULAR,FILTRO, MOTOR
,PRESOSTATO,SECADOR FRIGORIFICO,VALVULAS

FABRICANTE Y LUGAR DE ORIGEN DOROTHEA MC CARTHY

FECHA DE ADQUISICION 2018

NOMBRE DE PROVEEDOR David Paez

DATOS DE CONTACTO 3124117506

COSTO DE ADQUISICION 1.000.000

CARACTERISTICAS LA CAPACIDADD ES DE 180 POR MIN

SIEMPRE SIGA LAS INSTRUCCIONES SI EL COMPRESOR LO REQUIERE:

-LA LONGITUD DE EXTENSION NO DEBERA EXCEDER LOS 10 M Y EL CALIBRE DEBERA SER
UN CALIBRE No 12 awg -EN
CASO DE NO SEGUIR LAS RECOMENDACIONES SE PODRAN PRESENTAR LAS SIGUIENTES
ANOMALIAS Y OCURRIRAN DEBIDO AL INSUFICIENTE SUMINISTRO DE ENERGIA:

1.EL MOTOR NO PUEDE ARRANCAR

REQUISITOS E INDICACIONES DADAS POR EL FABRICANTE

2.PRESENCIA DE RUIDO ANGRMAL 3. LA

PRESION E INSUFICIENTE
MANTENIMIENTO INDICADO POR EL FABRICANTE N/A
CALIBRACION (TIPO Y PERIODICIDAD)
N° PLACA O CODIGO DE INVENTARIO N/A

. FECHA DE INICIO: (14 de diciembre de 2023)
GARANTIA
FECHA DE TERMINACION: (14 de DICIEMBRE de 2024)
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO
FECHA ANTECEDENTES CONTRATISTA COSTO

CORRECTIVO PREVENTIVO

OBSERVACIONES SOBRE EL FUNCIONAMIENTO
USUARIO DESCRIPCION TIEMPO

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PROCEDIMIENTO DE USO

1.NO UTILIZAR ESTE EQUIPO CON EL PROPOSITO DE AYUDA DE LA REPIRACION 2. NO TOQUE
EL DISPOSITIVO O FUENTE DE ENERGIA PARA PREVENIR AL RIESGO DE CHOQUE ELECTRICO. 3.ESTE SEGURO DE
VERIFICAR QUE EL EQUIPO ESTE CONECTAADO A TIERRA APROPIADAMENTE ANTES DE OPERAR. 4 MANTENGA ESTE
DISPOSITIVO LEJOS DEL FUEGO O DUENTES QUE GENEREN FUEGO, PONGA ATENCION A LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES AL ENCENDER O APAGAR EL EQUIPO.

5.NO ACERQUE A CUALQUIER PARTE DEL CUERPO A LOS MECANISMOS O DISPOSITIVOS MIENTRAS ESTEN OPERANDO. 6. Sl
REQUIERE, CABLE O EXTENSION PARA USO CONSULTE LAS INSTRUCCIONES DEL MATERIAL.

ELABORO: Tatiana Nonsoque REVISO APROBO
PROFESIONAL EN SST RESPONSABLE SGSST GERENTE
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AREA/PROCESO

CAIPRO S.AS

CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S
CAIPRO HOJA DE VIDA DE EQUIPOS, MAQUINAS Y HERRAMIENTAS

OBRA CENTRO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

F-SSTA-46
VERSION 1
2/10/2020

DETALLE
NOMBRE DEL EQUIPO/MAQUINA O HERRAMIENTA

FECHA DE ELABORACION 2/07/2024

RESPONSABLE:

ESPECIFICACIONES TECNICAS

YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS

CARACTERISTICAS

EQUIPO

TIPO DE EQUIPO/MAQUINA O HERRAMIENTA PULIDORA

MARCA DEWALT

MODELO DWE4010-B3

REFERENCIA B3 41/2"(115 mm)

SERIE 548783

ACCESORIOS esmerrilladora, cuerpo ultra delgado ,ajuste de guarda simple, liberadotr de disco, mango de

dos disposiciones

FABRICANTE ¥ LUGAR DE ORIGEN CHINA
FECHA DE ADQUISICION 2023
NOMBRE DE PROVEEDOR David Paez
DATOS DE CONTACTO 3124117506
COSTO DE ADQUISICION 1.000.000
CARACTERISTICAS

REQUISITOS E INDICACIONES DADAS POR EL FABRICANTE

MANTENIMIENTO INDICADO POR EL FABRICANTE N/A
CALIBRACION (TIPO Y PERIODICIDAD)

N° PLACA O CODIGO DE INVENTARIO N/A

GARANTIA

FECHA DE INICIO:

(14 de diciembre de 2023)

FECHA DE TERMINACION:

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

(14 de DICIEMBRE de 2024)

FECHA ANTECEDENTES

MANTENIMIENTO

CORRECTIVO

PREVENTIVO

CONTRATISTA

COSTO

USUARIO

OBSERVACIONES SOBRE EL FUNCIONAMIENTO

DESCRIPCION

TIEMPO

ELABORO: Tatiana Nonsoque
PROFESIONAL EN 55T

PROCEDIMIENTO DE USO

REVISO

RESPONSABLE 5G55T

APROBO
GERENTE
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AREA/PROCESO OBRA CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FECHA DE ELABORACION 2/07/2024 RESPONSABLE: YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS
¥ '} M
b f
NOMBRE DEL EQUIPO/MAQUINA O HERRAMIENTA TALADRO
TIPO DE EQUIPO/MAQUINA O HERRAMIENTA EQUIPO
MARCA MAKITA
MODELO HP1630
REFERENCIA N/A
SERIE N/A
ACCESORIOS BATERIAS 2 UNIDADES, CARGADOR Y BROCAS
FABRICANTE Y LUGAR DE ORIGEN MADE IN USA
FECHA DE ADQUISICION 2024 ENERO
NOMBRE DE PROVEEDOR CRISTIAN GIOVANNI
DATOS DE CONTACTO 3142956792
COSTO DE ADQUISICION 450.000
CARACTERISTICAS TALADRO

REQUISITOS: Cargue la bateria antes de usarlo por primera vez, manejar el equipo a baja
velocidad, mantenga el botén encendido limpio, las brocas limpias y en buen estado y libre
REQUISITOS E INDICACIONES DADAS POR EL FABRICANTE , - F G ¥

de aceite o grasa. use proteccion

auditiva y ocular.

MANTENIMIENTO INDICADO POR EL FABRICANTE no
CALIBRACION (TIPO Y PERIODICIDAD) 68v
N°® PLACA O CODIGO DE INVENTARIO N/A
g FECHA DE INICIO: (10 de enero de 2024)
GARANTIA
FECHA DE TERMINACION: (10 de enero de 2025)
PROGRAMA D i 0

MANTENIMIENTO
FECHA ANTECEDENTES CONTRATISTA COSTO
CORRECTIVO PREVENTIVO

OBSERVACIONES SOBRE EL FUNCIONAMIENTO
USUARIO DESCRIPCION TIEMPO

PROCEDIMIENTO DE USO

utilice los elementos de proteccion personal de seguridad recomendadaos, si tiene dudas de usar la herramienta no conectarla, la herramienta solo debe utilizarse para su finalidad

establecida ; el usuario y no el fabricante o provedor sera el responsable de cualquier dafio o lesion, para utilizar adecuadamente su herramienta debe cumplir con sus regulaciones de

seguridad, los nifios y personas debiles no deben utilizar esta herramienta

ELABORO: Tatiana Nonsoque REVISO APROBO
PROFESIONAL EN SST RESPONSABLE SGSST GERENTE
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AREA/PROCESO OBRA CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FECHA DE ELABORACION 2/07/2024 RESPONSABLE: YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS
[} [ ]
. &

NOMBRE DEL EQUIPO/MAQUINA O HERRAMIENTA TALADRO
TIPO DE EQUIPO/MAQUINA O HERRAMIENTA herramienta
MARCA BOSCH
MODELO TM-283
REFERENCIA 28V MAX XR
SERIE 2401XD5S
ACCESORIOS 2 BATERIAS, 1 CARGADOR Y BROCAS
FABRICANTE Y LUGAR DE ORIGEN CHINA
FECHA DE ADQUISICION 2024
NOMBRE DE PROVEEDOR IVAN DAVID PAEZ
DATOS DE CONTACTO 3124117506
COSTO DE ADQUISICION 200.000
CARACTERISTICAS TIENE VOLTAJE NOMINAL DE 28 V

REQUISITOS: Cargue la bateria antes de usarlo por primera vez, manejar el equipo a baja
REQUISITOS E INDICACIONES DADAS POR EL FABRICANTE velocidad, mantenga el botdn de encendido limpio, las brocas limpias y libre de aceitfe 0

grasa. use proteccion

auditiva y ocular.
MANTENIMIENTO INDICADO POR EL FABRICANTE 1 afo
CALIBRACION (TIPO Y PERIODICIDAD) 28V MAX XR
N°® PLACA O CODIGO DE INVENTARIO N/A

g FECHA DE INICIO: (02 de julio de 2024)
GARANTIA
FECHA DE TERMINACION: (02 de julio de 2024)
PROGRAMAD . 0
MANTENIMIENTO
FECHA ANTECEDENTES CONTRATISTA COSTO
CORRECTIVO PREVENTIVO

USUARIO

OBSERVACIONES SOBRE EL FUNCIONAMIENTO

DESCRIPCION

TIEMPO

PROCEDIMIENTO DE USO

utilice los elementos de proteccion personal de seguridad recomendado, si tiene dudas no conecte |la herramienta, |la herramienta solo debe utilizarse para su finalidad establecida, el

usuario y no el fabricante; sera el unico responsable de cualquier dafo o lesion, para utilizar adecuadamente su herramienta debe cumplir con las regulaciones de seguridad, los nifios y

personas debiles no deben utilizar esa herramienta , antes de utilizarse deben saber las especificaciones de la herramienta.

ELABORO: Tatiana Nonsoque
PROFESIONAL EN SST

REVISO

RESPONSABLE SGSST

APROBO
GERENTE
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CAIPRO S.A.S F-SSTA-46

PI CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S VERSION 1
CAIPRO HOJA DE VIDA DE EQUIPOS, MAQUINAS Y HERRAMIENTAS 2/10/2020

AREA/PROCESO

FECHA DE ELABORACION 19/03/2024 RESPONSABLE: Yenifer Tatiana Nonsogue Lemus

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETALLE CARACTERISTICAS
NOMBRE DEL EQUIPO/MAQUINA O HERRAMIENTA NIVEL LASER
TIPO DE EQUIPO/MAQUINA O HERRAMIENTA Equipo
MARCA DEWALT
MODELO Classii 532nm/35nw
REFERENCIA DCLE 3D-4X360°/16 Line
SERIE N/A
ACCESORIOS PILA,LASER,MALETIN,CARGADOR, TRIPODE GRANDE Y PEQUENO.
FABRICANTE Y LUGAR DE ORIGEN MADE IN USA
FECHA DE ADQUISICION 15/03/2024
NOMBRE DE PROVEEDOR homecenter
DATOS DE CONTACTO ivan david paez gamba
COSTO DE ADQUISICION 600.000
CARACTERISTICAS Tiene voltaje nominal de 5 vy ampers:2400 mAh.
REQUISITOS: Lea todas las advertencias de seguridad, instrucciones y marcas
de precaucion para el paquete de |a bateria, el cargador vy el producto. La falla

REQUISITOS E INDICACIONES DADAS POR EL FABRICANTE en seguir las advertencias e instrucciones puede resultar en descarga
eléctrica, incendio y/ o lesiones serias.

MANTENIMIENTO INDICADO POR EL FABRICANTE hacer inspeccion de la llave y el cable antes del uso para haber si estan dafados
CALIBRACION (TIPO Y PERIODICIDAD) SV

N® PLACA O CODIGO DE INVENTARIO N/A
FECHA DE INICIO: (15-03-2024)

FECHA DE TERMINACION: (15-04-2025)

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO
FECHA ANTECEDENTES CONTRATISTA COSTO
CORRECTIVO PREVENTIVO

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

GARANTIA

OBSERVACIONES SOBRE EL FUNCIONAMIENTO
FECHA USUARIO DESCRIPCION TIEMPO

19/03/2024 VAN DAVID PAEZ Jamés. use: disolventes I“J otros productos quimicos fuertes N/A
para limpiar la herramienta

PROCEDIMIENTO DE USO

Para prolongar la vida util de la bateria por carga, apague el laser cuando no estén en uso, para garantizar |a precision de su trabajo, verifiquela calibracion del |aser con
frecuencia,ADVERTENCIA: Para reducir el riesgo de lesiones graves, apague |a herramienta y desconecte el paquete de baterias antes de realizar ajustes o quitar/instalar

aditamentos o accesorios

ELABORO: Tatiana Nonsoque REVISO APROBO
PROFESIONAL EN SST RESPONSABLE SGSST GERENTE
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