oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

o -
S . R el e e
=N su cona

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

1.808-8

CERTIFICA QUE:

JHONATAN STIVEN GARCIA DELGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.962.263, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide €1 1508 MaY0 del 2023, e B b

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

dad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S)A. - Nit. 800,144.331-2 Filial de AVA L
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IDERMETA

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL
META

Codigo: GES-FO-126

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 08/11/2022

INFORME DE OBRA

Version: 01

COMISION TOPOGRAFICA

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popuiar

6701469 - 6701465
contactenos@idermeta.gov.co
Villavicencio - Meta, Colombia

\ .
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META A4 Cédigo: GES-FO-33
INSTITUTO =
DE DEPORTE PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA Vigencla: 31/01/2023
¥ RECREACION
DELMETA ACTA DE REALACION DE PERSONAL DE OBRA E INTERVENTORIA Versién: 02
CONTRATO N* i 106 - 2023 [PROYECTO N BPIN 2022005500024 - BPIN 2022005500022 - BPIN 2022005500094 ]
OBJETC DEL CONTRATO CGNSTRUCCION ESCENARIOS DEPORTIVOS MULTIPROPOSITO PISTA DE PATINAJE Y PiSTA DE ATLETISMO EN LA VILLA OLIMPICA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO META
OBJETG DEL PROYEGTO CONSTRUCCION DE ESCENARIOS DEPORTIVGS MULTIPROPOSITO PISTA DE PATINAJE Y PISTA DE ATLETICA EN LA VILLA OLIMPICA DEL MUNICIFIO DE VILLAVICENGIO-META
CONTRATISTA TOPOGRAFIA
NIT. 17118296
CONTRATO DE INTERVENTORIA N” 249 - 2023
INTERVENTORIA CONSORCIO INTERESGENARIOS
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 10 do mayo da 2023 a 30 de mayo de 2023
AFILIAGION Ingieso Base de
. g =
Nombres y Apeliidos Cargo ylo oficlo Cedula Tipe de Vinculaclon | Fecha de ingreso Fecha de Retiro | Asignacién Salarial 3 % J— " AR NVEL = 'Eajn de " v
JESUS ALBERTO HERNANDEZ LEON TOPOGRAF A 17423 204 CONTRATISTA 10052023 1,160 000 SANITAS A DO% PROTECCION 16% SURA s 696 COFREM A% 1,160,000
ALEXANDER PARDO BONILLA CADENERO 86 D67 518 CONTRATISTA 10052023 1.160 000 SANITAS 4.00% 16% SURA ] 696 COFREM 4% 1,160,000
ALFONO HERNANDEZ OLAYA CADENERQ 17418 520 CONTRATISTA 10052023 1,160,000 CAPITAL SALUD 4.00% 16% SURA $ 656 COFREM % 1.160.000
Hola | Mediante [a presente acts 5o acredia que of personal 4o la gjecucion g2l proyecto s& encuentra Afiliada  los sistemas de £eguridad social en Salud_ Pensién y Riesgos. inclusa bos abajadores independientes
Mola 2 Se Anexa ala presente Acta las afiliaciones dp personal relacicnado. previamente verificadas per la Supervisibn

wor, 54 firma la presente ftj bop la responsabdidad expresa de los que inlendenen en efa. el

Fuma

Hombra LEGNEL ROA RUIZ 7
DIRECTOR DE (NTERVENTORIA 4

N* Matricula Prafesional 252027995 CND

J

4" Matricuts Proffuicaal 278207 - T

OBSERVACIONES:

arresa 168 24,03 Barrio Olimpico - Popular 6701460 - 6701465
ontictenos @idermeta gov co
Hillaicenclo - Meots, Colambia

e o
Gianoe g e
Pagina 1 de ) « MAETA 3



REPUBLICA DE COLOMBIA 2606
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

17423294

NUMEHO

HERNAND. LEON
APELLIDOS

JESUS ALBERTO

. .
o - > 3T .-, ) - » . '
o arl S WG R VI MR LWy b

FECHA DE NACIMIENTO 22-DIC-1982

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
02-ENE-2003 ACACIAS '
Z FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬂia%g,
?WCE DERECHO ng‘ls m&;-uﬁ?‘fﬁ?ﬂ”‘

{"ﬁ‘. ': ¢ i?’ 1;*
"*"rc' b{é’]ﬁd fi

P-5200500-69113761-M-0017423294-20030604 0037403155A 02 144672570
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CONFIANZA IPS SAS o iy
Nit: 901.467.026 - 4 "R ONAC

( ~
_V_’ A' CON F IANZA"‘B Direccién: Carrera 36 No 33 A - 08 e ACRE(?ITAEP;
Cel: 312433 2036 .
E-mail: administracion@confianzaips.com ISOIE(E&JEE;.{}ZMZ
Web: www.confianzaips.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3,931
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA)
17 | 04 2023 INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
JUAN ANTONIO BARBOSA MAYORGA JUAN ANTONIO BARBOSA MAYORGA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
HERNANDEZ LEON JESUS ALBERTO MASCULINO 49A&053MESES ce 17423294

t"'\ Apellidos y Nombres L led IS ~Tipo Numero

.go

TOPOGRAFO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA NRATIROLT AR
=APTO APTO
\..ESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
Examen Medico Ocupacional Ingreso V/ | ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

o

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
qumento. El doctor(a) abaje mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el

Jbsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidén de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
perscnas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

j}Médicct - s Aspirante o Trabajador
R O

[}

)_:;.;-_._—‘:

_r—.r

L)
l/,:ll A

Nombre: HERNANDEZ LEON JESUS ALBERTO

Firma: Firma:

=l

R.M.: 30937322 L.S.0.: 6863 Cédigo de Seguridad  CC: 17423284
Q1019W1C3931

Nombre: PENA VANEGAS NINI JOHANA

Impreso el 17/04/2023 a las 09:23 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO ='"**™

EPS |SUras ARL|SUrAS

Medellin, 19 de Mayo 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 JUAN ANTONIO
BARBOSA MAYORGA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: ~ 6.96%
C17423294 HERNANDEZ LEON JESUS ALBERTO  26/05/2020 16413318 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C174232942313936641

Atentamente,
(o

Direccidn 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 desafiliacién

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 informacidn registrada en la base de datos el 19/05/2023 10:10:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.146.187.196, 198.143.41.1, 172.16.42.57
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%EPSSamtas

Nuestro compromiso es conti 1go
CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 17423294

NOMBRES Y APELLIDOS Hernandez Leon,Jesus Alberto
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Barbosa Garcia,Isabel , a los 19 dias del mes de mayo del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@"'ﬂ 6;\9.-"!&:-}1"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERNANDEZ LEON JESUS ALBERTO identificado(a) con CC numero 17.423.294 se encuentra
C ) afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de junio de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 19 de mayo de 2023.

Cordialmente,

,-s) Laura Patricia Merchan Metaute
: Equipo Gestion de Operaciones.

o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com






CONFIANZA IPS SAS

Nit: 901.467.026 - 4

& ‘
_V_f ™S QQNF Ie\NZA L Direccidén: Carrera 36 No 33 A - 08

Cel: 312433 2036
E-muail: administracion@confianzaips.com

@RONA

- 'SV ACREDITADO |

ISO/IEC 17024:2012

Web: www.confianzaips.com 22-CEP-070
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3.930
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICC CCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA)
17 | 04 2023 INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
JUAN ANTONIO BARBOSA MAYORGA JUAN ANTONIO BARBOSA MAYORGA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento de Identificacion CC, Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de |dentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PARDO BONILLA ALEXANDER MASCULING | #fos rweses|_cc P——
('\ Apellidos y Nombres 180lAs Tipo Numero

S 90
AUXILIAR DE TOPOGRAFIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA

=APTO APTO
.CSTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
Examen Medico Ocupacional Ingreso V/ I --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROCL DE PESC

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Medico Aspirante o Trabajador

| —=[=

Firma: Firma:

=l

R.M.: 1086222796 L.S.0.: 5607/2019 Cddigo de Seguridad ccC: 86067518

B1019H1N3930

Nombre: CARLOS ALFREDO SANTACRUZ HERRERA Nombre: PARDO BONILLA ALEXANDER

Impreso el 17/04/2023 a las 09:22 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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EPS Samtas

NUestro compromiso es conti
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 86067518
NOMBRES Y APELLIDOS Pardo Bonilla,Alexander
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pardo Bonilla,Alexander , a los 19 dias del mes de mayo del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vdlido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 69\141&}\‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién



- (W
- Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PARDO BONILLA ALEXANDER identificado(a) con CC nimero 86.067.518 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de abril de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de mayo de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranqguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com









CONFIANZA IPS SAS O
Nit: 901.467.026 - 4 ONAC

(
_V_I A’ CON F IAN ZA“’s Direccién: Carrera 36 No 33 A - 08 > 'ACRED"AP,O_ :
Cel: 312 433 2036
E-mail: administracion@confianzaips.com e 5&1;25%2012
Web: www.confianzaips.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3,932
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA)
17 | 04 2023 INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
JUAN ANTONIO BARBOSA MAYORGA JUAN ANTONIO BARBOSA MAYORGA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
HERNAND <
RABLATAALFONSO MASCULINO [ 45ANOS IB MESES | CC 17418920
ﬂ'\ Apellidos y Nombres el Tipo Nimero
g0
AUXILIAR DE TOPOGRAFIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

L=-APTO APTO
\_.cSTRICCIONES LABORALES S - RS- TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
Examen Medico Ocupacional Ingreso v,/ | --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
) ) PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO
7 HAGER DEPORTE
o DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

‘Lonsentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de

uridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
"igl me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
T
| [
— 2 =

= ALdem s
Firma: Firma:

e o
Nombre: CARLOS ALFREDO SANTACRUZ HERRERA - Nombre: HERNANDEZ OLAYA ALFONSO
R.M.. 1086222796 L.S.0.: 5607/2019 Cédigo de Seguridad  CC: 17418920

V1019B1H3932

Impreso el 17/04/2023 3 las 09:23 a.m. Pagina 1de 1 é Software para el sector salud - www biofile.com co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

-_

EPs | SUrAS ARL |SUMAS

Medellin, 19 de Mayo 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 JUAN ANTONIO
BARBOSA MAYORGA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96%
C17418920 HERNANDEZ OLAYA ALFONSO 31/03/2023 16832229 DEPENDIENTE MORA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C174189202313936901

Atentamente,

L

ot g )
! A
b

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado 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 informacidn registrada en la base de datos el 19/05/2023 10:15:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.146.187.196, 198.143.41.1, 172.16.42.57



19/5/23, 12:03 hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_inlerel/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=LYZMrlXg04vxcXCZ0GAkhA==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bidsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERQ DE .
IDENTIFICACION™ 17418920
NOMBRES ALFONSO
APELLIDOS HERNANDEZ OLAYA
FECHA DE NACIMIENTO b o
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/03/2018 31/12/2999 COTIZANTE
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-SS.AS." -
CM
Dol | G | et | jeavasnies

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de |la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidén Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin imporiar que haya estado en el Régimen Confributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de
acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la infermacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — EDUA, junte con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y

solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta aclividad, la EPS debe remitir la novedad
correspendiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld= LYZMrIXg04vxeXCZ0GAkhA==

"
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 17418920, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por |la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 19 de mayo de 2023.

ey

N

bl . hilg e b,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - . irez gratuitz D1ED0OC 4T (01904
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECRE/ )N DEL META ¥ | ‘ Cddigo: GES-FO-39 >
', INSTITUTO e . 4) 6 273
DE DEPORTE PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA - Vigencia: 31/01/2023
¥ RECREACION
DEL META ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA Versién: 02
[coNTRATO N |1DE - 2023 [PROYECTO N° [BPIN 2022005500024 - BPIN 2022005500022 - BPIN 2022005500094
OBJETO DEL PROYECTO: CONSTRUCCION DE ESCENARIOS DEPORTIVOS MULTIPROPOSITO, PISTA DE PATINAJE Y PISTA DE ATLETICA EN LA VILLA OLIMPICA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META.
CONTRATISTA: CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA 2023
NIT: 9016682871 - 2
CONTRATOC DE
249 - 2023
INTERVENTORIA N*
INTERVENTORIA CONSORCIO INTERESCENARIOS
NUMERO DE PLANILLA: 9452115383 PERICDO COMPRENDIDO ENTRE: ] 1 de mayo de 2023 a 30 de mayo de 2023
= i " biinc SALUD PENSION RIESGOS LABORALES — SE CAJA DE |t
Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo as izad .C.B.F. A
R e EPS Valor Pensién Valor ARL Valor COMPENSACION
ARIAS BOTELLO ZUNEILE PAOLA 88T 1032423297 3 1 160.000 21 SANITAS s 32 500 | PROTECCION $ 130 000 SURA $ 56600 | § - 13 - s 32500 | 8 251600
CABARCASE;?A\NYIERONLCA 88T 1121887775 5 1 160 000 16 SALUD TOTAL | § 24 BOD | PORVENIR -3 92,000 SURA 3 43100 | § - 4 - s 24800 | & 191.700
GAIIEDD iﬁg;é‘? CARLOS RESIDENTE 1121844575 s 1150 000 30 NUEVAEPS |S 45400 | PORVENIR s 185600 SURA |s  eoEoo [s - s s 46400 | 5 359 200
FARFAN ACUIIA ADRIANA PAOLA DIBUJANTE 30804588 s 1 160000 2 COMPENSAR s 32 500 | PROTECCION s 130000 SURA s 56600 | § - $ - H] 32500 | s 251600
GOWMEZ RIOS OLIVERIO GERENTE CC OBRA 79247 35 s 1 160.000 21 [SOMPENSAR S 32500 [COLFONDOS |S  130.000 SURA H 56600 |3 - ls N 32500 | § 25* 600
.
GOMEZ GUERRERO YEISON DIRECTuR DE R !
ESNEYDER ) OBRA 86051263 s 1.160,000 30 SANITAS $ 46 400 | PORVENIR $ 185600 SURA s BUBCOD | § - 3 - s 46400 | § 329200
MORANTE ASPRLLAVICTOR | sUpERNUMERARIO 2762915 s 160,000 7 SALUDTOTAL [§ 10800 | PROTECCION |§ 43400 suRA  |s 18800 [s - s s 10000 | & 4100
MESAUERAMMAILLO (VA PORTERO 16864022 s 1160000 7 SANITAS $ 10900 | PORVENIR s 43400 sURA  [s  1gooo [s : s - s 1000 | s 84100
SARMIENTO SABOGAL LUIS RESIDENTE DE " COLPENSIONES
FERNANOO OBRA 79849620 s 1.160.000 N SALUD TOTAL s 32 500 s 130.000 SURA 3 56 800 | § - s - s 32500 | s 251600
Total $ 2.084.700

Nata: los pagos parafiscales serdin verificados por la interventoria o supervision y se anexan a la presente acla.

| OBSERVACIONES GENERALES |

Para conslancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia

Firma . Firma: ﬁ‘#&

Nombre: JHONHENRRY ORTIZ GARCIA L~ Nombre: HECTOR ARMARDD GOMEZ JAIMES

REPRESENTANJE L CONTRATISTA OBRA REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

Firmas—=%= Y ) Fima:

Nombre: YEISON ESNEYDER GDMTZ GUERRERO Nombre: LEONEL ROA RUIZ

DIRECTOR DE OF DIRECTOR DE INTERVENTORIA

N* Matricula Profesional. 25202090820CND N* Malricula Profesional: 2520279953CND
Firma:

Nombre: LEIDY CAROLMA BETKWEOURT BETANCOURT
CONTADOR DE INTERVENTCRI,

N* Matricula Profesional 278207 - T N* Matricula Profesional: 175215.T
Zarrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular 6701469 - 6701465 g o
Y o, .
:ontactencs@idermeta.gov.co GE;;-%‘QDE M
- GORTFMACION
Jillavicencio - Meta, Colombia Pagina 1de 1 ORLL LA



a aportes , Planilla Resumen - p
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-
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
HIT 901682871 2 CONSORCID ESCENARIOS DEPORTIVOS A - 200 O MAS COTIZANTES CONSORCIO ESCENARIOS ESTADIO BELLO HCRIZONTE | VILLAVICENCIO-META 3108042477 Si
VILLA OLIMPICA 2023 DEPORTIYOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2126222685 9452115383 E 2023/06/20 2023/06/08 | BANCO DAVIVIEMDA 0 §2,084,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Hombre Codigo | Dias IEC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Lporte Codigo | Das 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exoncrado | Total Aportes
ing| ret |tde | tac [tdp| tap [vsp | cor | vat | sin |ige [ima|vac|avp] vet | i | vip SENA e
ICBF
1 e 1032423397 [ARIAS BOTELLO X 230201 | 21 $812,000] $130,000( EPS005( 21 5812,0001 532,500 CCF34) 21 5612,000 532,500 14-11) 21 5812,000] $56,600] 21 50) 50) Si 5251,600/
[ZUNEILE PAOLA
i |cC 1121887775 |CABARCA LIZCA x 230301 | 16 5618,667 $99,0001 EPS002| 16 §618,667| 524,800( CCF34[ 16 $618,667| S24,800 14-11] 16 5618,667 $43,100] 16 50 50 Si $191,700
[VEROHICA STEFANIA
3 e 1121844675  |CAICEDO CASTARNO 230301 | 30 | 51,160,000 185,600 EPS037| 30 |  51,160,000) $46,400( CCF34[ 30 | $1,160,000 $46,400( 14-11] 30 | 51,160,000 $80,800] 30 50 50| sf $359,200
ICARLOS ANDRES
4 fc 39804588 FARFAN ACUIA x 230201 | 21 812,000 $130,000( EPSO0B| 21 812,000 §32,500( CCF34| 21 812,000/ $32,500 14-11] 21 812,000 56,600 21 50 50| s $251,600
[ADRIAHA PAOLA
5 KC 79349455 IGOMEZ RIOS X 231001 | 21 $812,000} 5130,000| EPSO0E| 21 58120001 $32.500( CCF34| 21 $812,000) $32,5000 14-11| 21 5812,000 556,600 21 50 50 Si $251,600
OLIVERIO
6 [C 86051263 IGOMEZ GUERRERD 230301 | 30 | S1,160,0000  $185,600(EPS00S| 30 | $1,160,000 546,400 CCF34| 30 |  $1,160,000 $46,400] 14-11) 30 | 51,160,000 $80,800] 30 50| 50| st $359,200
YEISON ESHEYDER
7 KC 2762914 (ORANTE ASFRILLA | X 230201 | 7 S270,667| 43,4001 EPSO02| 7 5270,667| 510,900 CCF34| 7 5270,667| $10,%00( 14-11| 7 5270,667 518,500 7 50 50 S 584,100
VICTOR MANUEL
8 KcC 16864022 MOSQUERA MURILLD | X 230301 | 7 $270,667 $43,400{ EPSO0S| 7 §270,667) 510,900 CCFy4| 7 5270,667| $10,%00] 14-11 7 §270,667 518,900 7 50) 50 S $84,100
ILYA HOVER
9 KC 79849620 [SARMIENTOD X 514 | 21 $812,0000  $130,000{EPS00Z| 21 812,000 532,500] CCF34| 21 5812,000] $32,500 14-11] 21 5812,000] $56,600( 21 50 50 ] $251,600
[SABOGAL LUIS
FERHANDO
Total Afiliados( 9) 56,728,001 51,077,000 56,728,001 $269,400] 56,728,001 5269,400) $6,728,001 $468,5%00| 50| S0 $2,084,700

Pagina 1 de 2 2023/06/07 10:27 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE — et
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone ExonerngFSENA e
HIT 901682871 2 CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS A - 200 O MAS COTIZANTES CONSORCIO ESCEMARIOS ESTADIO BELLO HORIZONTE | VILLAVICENCIO-META 3108042477 S
VILLA CLIMPICA 2023 DEPORTIVOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora VYalor
2023-05 2023-06 2126222685 9452115383 E 2023106120 2023/06/08 | BANCO DAYIVIENDA o $2,084,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS YALOR LIQUIDADO  'INTERESES MORA SALDOS E VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $1,077,000 S0 S0 $1,077,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $130,000 S0 S0 $130,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $130,000 S0 S0 $130,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $513,600 S0 50 $513,600
PROTECCION 230201 800,229,739 © 3 $303,400 S0 50 $303,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $468,900 S0 50 $468,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $468,900 S0 50 $468,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $269,400 S0 S0 $269,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 9 $269,400 S0 S0 $269,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $269,400 S0 $0 $269,400
COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 2 $65,000 S0 S0 $65,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 546,400 © 50 S0 546,400
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 3 $68,200 50 S0 568,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $89,800 50 50 589,800
TOTAL 9 $2,084,700 ) $0 $2,084,700

Pagina 2 de 2 2023/06/07 10:27 PM
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL | . digo: GES-FO-126 626
META
PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA Vigencia: 08/11/2022
IDERMETA INFORME DE OBRA Version: 01

’ ORGANIZACION SOES

[ESCURNOFRETOR .

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular ® '{:; ‘ e

6701469 - 6701463
contactenos(@idermeta.gov.co i
Villavicencio - Meta, Colombia P DN A 0N DEC LT



|
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREAC’(}DEL META

Cédigo: GES-FO-39

INSTITUTO O

»

-
DE DEPORTE PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA . Vigencia: 31/01/2023
¥ RECREACION g '
DEL META =
ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA Versién: 02
ICONTRATO N* ]105 - 2023 PROYECTO N* ‘BPlN 2022005500024 - BPIN 2022005500022 - BPIN 2022005500094
OBJETO DEL PROYECTO: CONSTRUCCION DE ESCENARIOS DEPORTIVO'S MULTIPROFPOSITO, PISTA DE PATINAJE Y PISTA DE ATLETICA EN LA VILLA OLIMPICA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META.
CONTRATISTA: ORGANIZACION SCES
NIT: 901602219-8
CONTRATO DE
249 - 2023
INTERVENTORIA N*
INTERVENTORIA: CONSORCIO INTERESCENARIOS
NUMERO DE PLANILLA: 9452116231 T PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 1 de mayo ae 2023 a 3¢ de mayo de 2025
SALUD PENSION RIESGOS LABORALES CAJA DE
Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo Dias L.C.B.F. SENA M 2. | TOTAL A PAGAR
EPS Valor Pensién Valor ARL Valor COMPENSACION
coz‘g::g_&:":;"mﬂ AYUDANTE 6485253 H 1,160,000 12 ”:d“;;f‘ E:g § 19600 PROTECCION |s  74300| SuRA |s 32300 H NE 18600 | 5 143.800
DE AVILA CARDONA ERICK JOSE AYUDANTE 1046935503 s 1160000 12 SALUDTOTAL | § 18600 PROTECCION |$  74300| sSuRA |$ 32300 s N 18600 | $ 143800
FERRER PENA ERICK EDUAROO AYUDANTE TR055555 s 1160000 12 SALUDTOTAL | § 18600 PORVENR [$§  74300| SURA s 32300 s B 18600 | ¢ 143800
RERRER Pi’:’:ﬂ’t’""”'mo AYUDANTE 8789182 s 1,160 000 12 SANTAS s 18600| PorvemrR | 74300 sura |5 a2300 t ] 18600 | ¢ 143800
GARCIA NATALIA AYUDANTE 1006719847 s 1160000 20 FAMISANAR | §  45400| PROTECCIN [$ 185600 SURA |s 80800 H =k 46400 § 359 200
SRALTZANRER VIEToR AYUDANTE REEC I 166,000 7 CAJACOPI | § 10%00| PORVENR |$  43100] stmy |s  18e00 5 s 10900 § 84100
GONZALEZ AGREDO JHON ALAN ATUDANTE 6343956 s 1160000 12 FAMISANAR | §  18600| PROTECCION |s  74300] sura |s 32300 5 K 18600 | § 143800
ANOONE G?ﬁ?DEFERSSO" AYUDANTE 1878772 H 1.160.000 a0 FAMISANAR | § 46400 PORVENIR |s  185600] SURA |$  Boeoo 5 5, 45400 § 359 200
NRLINE oL oR0s AYUDANTE 8760008 s 1160000 12 FAMISANAR |5 18600| PORVENR |s 7430 SURA [§ 32300 s -l 18600 § 143800
PRtON RR‘E;S;‘;E‘SSGM AYUDANTE 1121872300 § 1160000 a0 CAJACOPI | § 45400 cOLFONDOS |$ 185600 SURA | $  e0eoa H H 46400| § 359200
RAMIREZ CEPEDA BENEDICTO AYUDANTE 16221227 $ 1.160.000 12 SANITAS 3 18 600 PORVENIR : ] 74300 SURA 3 32300 3 - 18600 | § 143 BOO
ROCHA MARTINEZ MAYRA NUEVA EPS
R AKRA AYUDANTE 121899327 s 1,160,000 20 MOVILDAG | S 46400| PORVENR |s  1ssecol SURA |5 eoeoo s s 45400 5 359.200
ROJAS GARZON JUAN DAVID AYUDANTE 1006325108 s 1160000 0 CAJACOPI | §  46400| PORVENIR |$  185600) SURA [s  sosoo H | /% w400 s 359200
s 2:886.700
Total $  5.629.600,00 |
Nota: los pagos parafiscales scran verificados por la interventoria o supervision y se anexan a la presente acla
. ‘ - OBSERVACIONES GENERALES -

Para constancia de lo anterior, se fiima la presenle acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia

, iFofons

ﬁ//)’"

Firma

Nombre JH HHEN R ORTIZGARC\A
REPRESE IT TE EG L CONTRATISTA OBRA

Firma \
Nombre YE ESNEYQER GOMEZFUERRERO
DIRECTOR DE OB
N* Matricula Profesional 2

190820CND

Zarrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular 67014
:ontactenos@idermeta.gov.co
Mlavicencio - Meta, Colombia

Hombre HECTCR ARMANDO GOMEZ JAIMES
REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

Firma

Nombre LEONEL ROA RUIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
N* Matricula Profesional 2620279953CND

HNombre LEIDY C
CONTADOR DE INTERVENFORIA
Pagina Lde 1 - patricula Profesional 175215.T

ANCOURT BETANCOURT

GRANDE
~META

oALANACIOR
DI ULTA



2625

4 S INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREA(‘) DEL META F Y Cédigo: GES-FO-39
INSTITUTO i L o !
DE DEPORTE v PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA o Vigencia: 31/01/2023
¥ RECREACION
M 2
DEL META ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA Version: 02
[conTRATO N° [106 - 2023 [PROVECTO N [BPIN 20 ~BPIN 202 Z- BPIN 2022005500094
OBJETO DEL PROYECTO: | CONSTRUCCION DE ESCENARIOS DEPORTIVOS MULTIPROPOSITO, PISTA DE PATINAJE ¥ PISTA DE ATLETICA EN LA VILLA OLIMPICA DEL MUNICIPIO DE VILLAVIGENGIO-META
CONTRATISTA SERVIALTURAS ¥ EQUIPOS SAS
NIT: 501406718
CONTRATO DE ;
INTERVENTORIA N* 2492023
INTERVENTORIA CONSORCIO INTERESCENARICS
NUMERO DE PLANILLA: T 7877010513 PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: I 1 de mayo de 2u23 a 30 de mayo de 2023
Nombi ! Cargo ylo oficl dut 1d Dias seLe REREION REScoSRARORALER | feine SENA CAJADE | roTAL APAGAR
ombre personal argo ylo oficio cedula sueldo as .C.B.F.
EPS Valot Pensidn Valot ARL Valor COMPENSACION
BRAYAN CHAVES RCOJAS OPERADOR 1014286039 s 1491 000 0 COMPENSAR | § 59 700 FORVENIR s 238700 SURA s 103%00| ¢ -] s -3 59700] § 452 000
3 4652000
Total ] 462.000,00 |
Notal los pagos paratiscales seran verficados por la interventoria © supervision y se anexan a la presente acta
T . P OBSERVACIONES GENERALES = |

L |

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acl

ajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, el dia

' “bre

Nombre HECTOR ARMANDO G%AEZ'JAWES
REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

Firma

Nombre LEONEL ROA RUIZ

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

N* Matricula Profesional 090820CHD N° Matricula Profesional 2520279%53CND

Firma
Mombre LEIDY CAROLINYJBETANCOURT BETANCOURT ey o
CONTRATISTA OBRA _ CONTADOR DE INTERVEATORIA Gm;g)v M
sional 278207 - T Pagina 1de 1 n paticuta Profesional 175215.T ’ )

Ol MITA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
HIT 901602219 8 ORGANIZACIOH SOES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES VILLA OLIMPICA ESTADIO BELLO HORIZONTE | VILLAVICENCIO-META 3213512138 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2126824960 9452116231 E 2023/06/06 2023/06/08 | BANCOLOMBIA 2 §2,893,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion lHombre Codigo | Dias 18C Aporte Codigo| Dias 1eC Aporte Codigo | Dias BC Apofte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 1BC hporte Exoncrado | Total Apartes.
ing [ ret [tde| tac |tdp | tap |vsp | cor | vst | sin [ige [tma | vac |avp | vet | inl | vip SENA e
ICBF
1 pT 16485253 ICORDERO X 230201 | 12 464,000 574,300 EPS041[ 12 464,000/ $18,600f CCF34] 12 5464,000) 518,600( 14-11) 12 5464,0001 $32,300 12 50) 50) st $143,8001
[COLMENAREZ
JONATHAN RAFAEL
2 KC 1048935503 |DE AVILA CARDONA | X 230201 | 12 $464,000] 574,300 EPSO02] 12 $464,000] 518,600 CCF24) 12 5464,000) $18,6000  14-11) 12 5464,000| $32,300( 12 50 50 S $143,800
ERICK JOSE
3 kc 72056555 FERRER PERA ERICK | X 230301 | 12 §464,0001 §74,300{ EPS002| 12 $464,000| $18,600] CCF34) 12 $464,000| $18,6000 14-11) 12 §464,000] §32,300( 12 $0) 50] s $143,8001
EDUARDO
4 Kc 8789182 FERRER PERA X 230301 | 12 $464,000] $74,300| EPSO0S| 12 464,000/ $18,6000 CCF34] 12 464,000 $18,600] 14-11) 12 5464,000] $32,300( 12 50| 50) L $143,800/
PAAXPAILIAHO
RAFAEL
5 [KC 1006719847 [GARCIA NATALLA 230201 | 30 §1,160,0001 5185,600( EPSO17| 30 5§1,160,000 $46,4000 CCF34 30 §1,160,000/ $46,400| 14411 30 §1,160,000| $80,800| 30 Sof 50] S $359,200
6 fcC 1121836660  [GIRALDO CARRERO | X 230301 [ 7 270,667 $43,400/CCFCSS| 7 $270,667 $10,900] CCF34] 7 $270,667] 510,900 14-11| 7 5270,667] 518,9000 7 50) 50| El 584,100}
VICTOR HUGO
7 KC lb343956 IGONZALEZ AGREDO | X 230201 | 12 S464,000] 574,300| EPS017| 12 164,000 S18,600f CCP34f 12 $464,000) §18,600( 14-11[ 12 $464,000| $32,300) 12 50| 50 S $143,800/
(JHOH ALAN
8 KC 1121878772 |JACOME GAVIRIA ﬁlnim 30 | 51,160,000 $185,600( EPSO17| 307 51,160,000 $46,400( CCF34f 30 | 51,160,000 $46,400) 14-11| 30 | $1,160,000) $80,800| 30 50 50 s $359,200
YEFERSSON LIBARDO
9 [cC 8780008 MOLAND X 230301 | 12 $464,000f §74,300/ EPSOT7| 12 464,000 518,600 CCF34| 12 464,000 518,600 1413 12 464,000 532,300 12 50| 50| £ 5143,800
VILLALOBOS
ALEXAHDER
10 |cC 1121872300  |PINZON RIVERDS 231001 | 30 51,160,000 5185,600/CCFCS5| 30 $1.160.000| $46,4001 CCF34] 30 51,160,000 546,400 14:11f 30 $1,160,000] 580,800 30 50] 50 S $359,200/
JEISSOM ANDRES
1 e 18221227 RAMIREZ CEFEDA X 230301 | 12 $464,000) §74,300| EPS005| 12 464,000 518,600( CCF34| 12 464,000/ s18,6000 14-11) 12 $464,000) $32,300, 12 s0| sof Si $143,800)
BENEDICTO
12 cC 1121899327  |ROCHA MARTINEZ 230301 | 30 51,160,000 5185,600( EPSO41| 30 $1,160,000] $46,400( CCF34[ 30 $1.160,000| §46,400| 14-11| 30 $1,160,000| 580,800 30 HY 0| S $359,200]
PAAYRA ALEJANDRA
13 Kc 1006825108 [ROJAS GARZON 230301 | 30 [ 51,160,000 $185,600/CCFCSS| 30 | 51,160,000 $46,400( CCF34| 30 | 51,160,000 46,4000 14-11] 30 | $1,160,000| $80,800) 30 50| 50| St $359,200
JUAN DAVID
Total Afiliados( 13) $9,318,667) 51,491,500 ' 59,318,667] ¢ $373,100| 59,318,667 $373.100) $9.318.667 5649, 000 sof s0 52,886,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea Q 3 D Q 2620

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:gBoFSENA e
NIT 901602219 8 ORGANIZACION S0ES SAS B - MENDS DE 200 COTIZANTES VILLA OLIMPICA ESTADIO BELLO HORIZONTE | YILLAYICENCIO-META 213512138 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2126824960 9452116231 E 2023/06/06 2023/06/08 | BANCOLOMBIA 2 $2,893,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS' VALOR'LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS'E VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $1,491,500 $3,600 S0 $1,495,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 5500 50 $186,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $897,400 $2,100 S0 $899,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $408,500 $1,000 S0 $409,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $649,000 51,600 S0 $650,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 13 $649,000 51,600 S0 $650,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $373,100 $900 S0 $374,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 13 $373,100 $900 S0 $374,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 13 $373,100 51,100 S0 $374,200
CAJACOP| CCFC55 901,543,211 6 3 $103,700 300 S0 $104,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $130,000 $400 S0 $130,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 565,000 $200 S0 $65,200
SALUD TOTAL EPSDD2 800,130,907 4 2 $37,200 S100 S0 $37,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $37,200 $100 S0 $37,300
TOTAL 13 42,886,700 $7,200 %0 $2,893,900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1014286039

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Nombre ¢ Razén Social SERVIALTURAS Y EQUIPOS SAS
Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 901409718
Ciudad/Municipio VILLAVICENCIO  Departamento META
Direccion CALLE5 SUR 2626 CS 715 Teléfono 6785509

Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Alquiler y arrendamiento de otros
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacién UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7877010513  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Caotizacion Otros abril /2023  Periodo Cotizacién Salud mayo /2023
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2023/05/04

Numero Autorizacion

2061469364

INFORMACION BASICA

Nombres BRAYAN  Apellidos CHAVES ROJAS

Tipo de Identificacién CC  Numero de Identificacion 1014286039
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento META  Municipio RESTREPO

Salario Basico $1.491.600 Tipo de Salario FIJO

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 |BC $ 1.491.600

Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 238.700

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia 50

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 238.700

SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR

Dias 30 IBC $1.491.600

Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria $59.700

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor 50

Valor ADRES $0 Total Aporte $59.700

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $ 1.491.600

Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $103.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC - Total Aporte )
CCF34-COFREM META 4,000 % $1.491.600 $59.700
TOTAL PAGADO: $ 462.000
2023/05/04 10:45 AM USUARIO: SOI - CC79985629 PAGINA 1 DE 1
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL
META

. 7632
Cédigo: GES-FO-126

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 08/11/2022

INFORME DE OBRA

Version: 01

COMISION TOPOGRAFICA

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular

6701469 - 67014635
contactenos@idermeta.gov.co
Villavicencio - Meta, Colombia
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r
{ *‘\ INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREA:)J DEL META “‘\ Cédigo: GES-FO-39
INSTITUTO \D | . '26 35
DE DEPORTE - PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA 7 Vigencia: 31/01/2023
¥ RECREACION
DELMETA ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA Versién: 02
[CONTRATO N° [106 - 2023 [PROYECTO N® [BPIN 2022005500024 - BPIN 2022005500022 - BPIN 2022005500094 |
OBJETO DEL PROYECTO: |CONSTRUCCION DE ESCENARIOS DEPORTIVOS MULTIPROPOSITO, PISTA DE PATINAJE Y PISTA DE ATLETICA EN LA VILLA OLIMPICA DEL MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO-META.
CONTRATISTA JUAN ANTONIO BARBOSA MAYORGA
NIT: 17118296
CONTRATO DE
INTERVENTORIA N° 24872009
INTERVENTORIA CONSORCIO INTERESCENARIOS
NUMERO DE PLANILLA: 9451405026 PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 1 de mayo de 2023 a 30 de mayo de 2023
SALUD PENSION RIESGOS LABORALES CAJA DE
Nombre personal Cargo ylo oficio cedula sueldo Dias Cotizad: I.C.B.F. SENA o TOTAL A PAGAR
EPS Valor Pension Valor ARL Valor COMPENSACION
JERUS ALEET;SP:'ERNMJDEZ TOPOGRAFIA s 17423294 & 1,160 000 30 5 SANITAS s 46 400 PROTECCION [§ 185 600 SURA:"' ’ $ gogoo| § - $ R} 46400 § & R o] ':3{;%0“ PR
ALEXANDER PARDO BONILLA CADENEROQ 5 E6067 518 § 1.160.000 30 SANITAS s 46 400 PROTECCION | § 185600 SURA $ BoBoO| $ - s -1s 45400 § 359200
ALFONSO HERNANDEZ OLAYA CADENERO s 17418920 $ 1 160.000 30 CQAPLLADL s 46 400 | COLPENSIONES | § 185 600 SURA $ EoB00| $ - s =18 46400 § 359 200
|
|
Total $  1.077.600,00
Nola: los pagos parafiscales seran verificados por la inlerventoria o supervision y se anexan a la presente acla.
OBSERVACIONES GENERALES |
|

Para constancia de lo anterior, se firma la presente agk®bajo la responsabilidad expresa de los que inlervienen en ella, el dia

Firma

MNombre: JHO HE RY DRTIZ GARCIA ~ Nombre: HECTOR ARMANDO GOMEZ JAIMES
EPRESENTA EGAL CONTRATISTA OBRA REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

R ERy-—— Firma: | B

MNombie: YE{SO\ESNE ER GDMQZ GUERRERO Nombre: LEONEL ROA RUIZ

DIRECTOR DE O DIRECTOR DE INTERVENTORIA

N® Malricula Profesional: 080820CND N* Malricula Profesional: 2520279953CND

Firma:
Nombre:
CONTADOR DE INTERVENJORIA
N N’ Matricula Profesional: 278207 - T © N° Malricula Profesional; 175215-T -

Zarrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular 6701469 - 6701465

o
:ontactenos@idermeta.gov.co GR.-'«!-.‘D % "".’
Jillavicencio - Meta, Colombia Pagina 1 de 1 v sox




¢ aportes Planilla Resumen

en linea D D & D 243
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ({
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 17118296 BARBOSA MAYORGA JUAN ANTONIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 17 No, 37D 19 VILLAVICENCIC-META 6631715 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-05 2023-06 2103800061 9451405026 E 2023/06/26 2023705/29 | BANCOLOMBIA 0 §2,345,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identiticacion Hombre tog | ot [t | tae tctp | tap | vip |cor | et | st | e imawac lavp | vee st [ Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias. 1BC Aporte Exs%c;:::u Total Aportes
ICBF
1 kc 86067547 (GONZALEZ HOLLGER 230201 | 30 | 51,600,0000  5256,000{EPSO0Z| 30 |  $1,600,000 564,000 CCF34| 30 | 51,600,000 564,000 14-11) 30 | 51,600,000  $111,400( 30 50 50) s 495,400
2 Kc 17418920 e z 25-14 | 30 $1,160,000| 185,600\ EPSC34] 30 §1.160,000 §46,400| CCF4 30 51,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160.000f $80,800( 20 50| 0] si $359,200/
3 KC 17423294 HERHANDEZ JESUS 230201 | 30 §1,160,0004 $185,600| EPSO05| 30 51,160,000 §46,400| CCF34| 30 $1,160,000) $46,400  14-11] 30 $1,160,000 580,800 30 50 0 Si £359,200]
1 [c 180220968 OSUNA ANDRES X 2514 | 2 586,734 $13,900|EPSO17| 2 586,734 $3,500| cCF34f 2 86,734 53,5000 14-11| 2 86,734 56,100 2 0 50) st 527,000)
5 fc 186067518 PARDO ALEXANDER 230201 | 30 | 51,160,0000  $185,600{EPS0O5| 30 |  $1,160,000) $46,400] CCF34| 30 | 51,160,000 546,400 14-11) 30 | 51,160,000] 580,800{ 30 50 50| st 359,200
6 [CC 1120500004 [SOLARTE MIRYAM 230301 | 30 51,160,000/ $185,600| EPSO41| 30 51,160,000 §46,400| CCF24| 30 $1,160,000 546,400( 14-11f 30 $1,160,000 $80,800( 30 50 S0} St 5359,200/
7 ke 20750667 [SUTACHAH MARIA 230301 | 30 | 51,160,000  $185,600{EPSOOZ{ 30 |  $1,160,000) $46,400{ CCF34| 30 | 51,160,000 546,400( 14-11 30 | 51,160,000 580,800{ 30 50 50) s 5359,200
a [cc 1006773720 |VASQUEZ CESAR X 230301 | 2 586,734 513,900{ EPS005] 2 586,734 §3,500{ CCF34| 2 586,739 $3,500( 1411 2 586,734 S6,1001 2 50 S0} Si 527,000
Total Afiliados( 8) $7,573,468 51,211,800} © | srsrsae $303,000] 57,573,468 303, 57,573,468 5527,600] 50 0 52,345,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
. ICBF
CC 17118296 BARBOSA MAYORGA JUAN ANTONIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 17 Ho. 37 D19 VILLAVICENCID-META 66715 58
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2103800061 9451405026 E 2023706126 2023/05/29 | BANCOLOMBIA 0 52,345,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
CAPITAL SALUD
FAMISANAR
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14
230301
230201

14-11

CCF34

EPSC34
EPSO17
EPSD41
EPS00Z
EPS005

NIT

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

892,000,146 3

900,298,372

830,003,564

900,156,264
800,130,907

e & N N W

800,251,440

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

8 51,211,800
2 $199,500
3 385,100
3 627,200
8 $527,600
8 $527,600
8 $303,000
8 $303,000
8 $303,000
1 546,400
1 $3,500
1 $46,400
2 $110,400
3 $96,300
8 $2,345,400

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

50
S0
S0
S0
se
S0
S0
S0
So
s0
50
S0
so
S0

50

S0 $1,211,800
S0 $199,500
S0 $385,100
$0 $627,200
50 $527,600
S0 $527,600
S0 $303,000
S0 $303,000
S0 $303,000
50 $46,400
50 $3,500
50 $46,400
$0 $110,400
s0 $96,300
$0 $2,345,400

2023/05/28 04:33 PM
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL
. META ' y

Cédigo: GES-FO-126 | 2620

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 08/11/2022

IDERMETA INFORME DE OBRA

Version: 01

WILSON CARDENAS =

s

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular
6701469 - 6701463
contactenos(@idermeta.gov.co

Villavicencio - Meta. Colombia




( ) “7)  INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREF{)\I DELMETA | \ Codigo: GES-FO-39
INSTITUTO — J )
DE DEPORTE PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA Vigencia: 31/01/2023
Y RECREACION
DELMETA ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA Versién: 02
rCONTRATO N° |1DB - 2023 |PROYECTO N°® |BP|N 2022005500024 - BPIN 2022005500022 - BPIN 2022005500094
OBJETC DEL PROYECTO: CONSTRUCCION DE ESCENARIOS DEPORTIVOS MULTIPROPOSITO, PISTA DE PATINAJE Y PISTA DE ATLETICA EN LA VILLA OLIMPICA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META.
CONTRATISTA: WILSON CARDENAS
NIT. 17343650
CONTRATO DE
INTERVENTORIA N” e
INTERVENTORIA: CONSORCIO INTERESCENARIOS
NUMERO DE PLANILLA: 9452116866 PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: I 1 de mayo de 2023 a 30 de mayo de 2023
SALUD PENSION RIESGOS LABORALES CAJADE
Nombre personal Cargo ylo cficio cedula sueldo Dias Cotizados I.C.B.F. SENA PENSACION TOTAL A PAGAR
EPS Valor Pension Valor ARL Valor CoM S
ACOSTA RIARIO JOSE ORLANDO AYUDANTE 17385301 s 1160 000 15 saNTAS | s 23zoo| ProTEccion | s ezsco| sura | s 40400 s -ls s 23200 § 179600
HASTO ARIAS SERGIO RICARDO | AYUDANTE 10085775115 | § 1160 000 15 camcopl |s 23200 PORVENR | s g2800| SURA s 4oaoo| s s s 23200( 8 178600
CARDENAS HFEE:Q:DEZ JEISON AYUDANTE 121934582 |8 1160 000 % SANTAS s 24800 PorvENR | s soooo| sura |5 azt00| s o § -|’s 24800 5 191 700
AR R MAVIER AVUDANTE 1053613222 | § 1160 000 15 FAMISANAR s 23200 PomvENR | &  o2800] SURA |s  40e00| s s s 23200 5 176 600
CUARTAS RUBIO RICHAR AYUDANTE 87350 3 1160.000 19 CAJACOP| 5 29400 | COLPENSIONES | § Mt 500! SURA s 51.200] § - H - |8 29400| $ 227.600
ARCIADEL S SHONATAN AYUDANTE 121967763 | 8 1160 000 15 Famisanar [ s 23200 PorvenR s s2s00| sura |5 s0sco| s s s 23200( 8 178,600
|
Total s 1.137.700,00
Nota: los pagos parafiscales seran verificados por la interventoria o supervisién y se anexan a la presente acta
‘OBSERVACIONES GENERALES |
{ ]

Para conslancia de lo anterior,

Firma

se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella. el dia

- P/ 4 e

Nombre: JHOH HENRRY QRTIZ GARCIA
REPRESENTANTE LEGA| CONTRATISTA OBRA

Nombre: HECTOR ARMAND® GOMEZ JAIMES
REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

g

Firmia=

Firma J

Nombre: YEISON ESNEYDER GOMEZ GUERRERO

DIRECTOR DE OBRA:
N” Matricula Profesionat

0209

[TADOR DE CONTRATISTA OBRA

N™ Matr Prolesional; 278207 -

Zarrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular 6701469 - 6701465

:onlactenos@idermeta.gov.co
Jillavicencio - Meta, Colombia

Nombre: LEONEL ROA RUIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

0820CND N* Matricula Profesional: 2520279953CND

Firma: =

Nombre: LElDi' CAROP‘JA BETANCOURT BETANCOURT
CONTADOR DE INTERVENTORIA

T - N* Malricula Profesional: 175215-T

Pagina 1 de 1
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@8 enlinea

P
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :> ) 3 D 26\36?
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunerlag;FSENA e
CC 17343650 CARDENAS SABOGAL WILSON ERIBERTO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES cm:gm VILLA crad3 2143 VILLAVICENCIO-META 6660954 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2138717485 9452116866 E 2023/06/14 2023/06/15 | BANCOLOMBIA 1 $1,139,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  [Cedigo| Dias 18C Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
g thstn] fge ftma) plvet] irt vip) SENA ¢ ICBF
SUCURSAL: CONSORCIO VILLA OLIMPICA (6 Afiliados) 53,61:.1341 $587,800 | : ss,sn,s:-t} $147,000 | $3,673,334  $147,000 $3,673,334 ] $255,900 soi su! $1,137,700
Centro de Trabajo: 01 (6 Afiliados) $3,673,334|  $587,800 $3,673,334]  $147,000] $3,673,334]  $147,000] $3,673,334 255,900 50) sof $1,137,700
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (6 Afiliados) §3,673,334|  $587,800 $3,673,334]  §147,000] §3,673,334]  $147,000 $3,673,334 5255,500) 50f 50 $1,137,700
1 fcc [17386300 COSTARIARD  |X 23020 | 15 5580,000 592,8000EPS005| 15 $580,000] 523,200 CCF34| 15 580,000 523,200 14:11] 15 S580,000( 6.960%) $40,400{ 15 $0) 50) B $179,600
|.0SE ORLANDC 1
2 [cc [1006775115 [BASTO ARIAS X 23030 | 15 5580,000] $92.800] CCFCS| 15 $580,000) 523,200 CCF34{ 15 5580,0001 $23,200( 14-11f 15 $580,000{ 6.960% 540,4000 15 50) 50| si $179,600
SERGIO RICARDO 1 g
3 fcc [1121934582 [CARDENAS X 23030 | 16 5618,667 $99,000(EPS005| 16 5618,0667] 524,800] CCF34| 16 618,667 524,800 14-11[ 16 5618,667| 6.9604] $43,1000 16 50) s s $191,700
0N F1sian )
4 |cc |1053613222 |CIPAGAUTA X 21030 | 15 5580,000] 592,8000EPS017| 15 $580,000| 523,200 ccFa4f 15 $580,000] s23,200 14-19f 15 5580,000| 6.960% 540,400( 15 $0) sof s $179,600
MONROY JAVIER 1
ARMANDO
5 |cc [g73s067 gﬂm‘t\s RUBIO | X 25-14 | 19 $734,667 $117,600) ccrcg 19 5734,667] $29,4000 CCF34| 19 734,667, 529,400| 14:11| 19 5734,667| 6.960% $51,200( 19 50) sof Si 5227.600
6 [CC 112196226 |GARCIA DELGADO | X 23030 | 15 5580,000) §92,8000EPS017] 15 $580,000] 523,200] CCF34| 15 $580,000| $23,200[ 14-11] 15 5$580,000( 6.960% 540,400( 15 S0) sof Si $179,600
JHONATAN STIVEN \
Total Afiliados( 6) 3,673,334 587,800 $3,673,334 147,000 $3,673,334 $147,000f 3,673,334 5255,900) 50) 50 51,137,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner.laggFSENA e
€C 17343650 CARDENAS SABOGAL WILSON ERIBERTO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO VILLA crad3 2143 VILLAVICENCIO-META 6660954 si
OLIMPICA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2138717485 9452116866 E 2023/06/14 2023/06/15 | BANCOLOMBIA 1 §1,139,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO:  INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
CAJACOPI
FAMISANAR
SANITAS

25-14
230301
230201

14-11

CCF34

CCFC55

EPSQ17
EPS005

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

892,000,146 3

901,543,211 6

830,003,564 7
800,251,440 6

$587,800
$117,600
$377,400
$92,800
$255,500
$255,900
$147,000
$147,000
$147,000
$52,600
$46,400
548,000

SALDOS E
INCAPACIDADES
$900 $0
5200 50
$500 50
5200 S0
5300 S0
$300 S0
$200 50
5200 50
$300 S0
$100 50
$100 S0
$100 S0

$588,700
$117,800
$377,900
$93,000
$256,200
$256,200
$147,200
$147,200
$147,300
$52,700
546,500
548,100

$1,137,700

$1,139,400
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ASISTENCIA|

F001-01 19/07/2019
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ORGAMNIZACION SOES S.A.S
901.602.219-8

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCONAL Y DOTACION

.

FODA4-01 21/09/2022

L FERSONAL RELACIONADO A CONTINUACION SE COMPROMETE A:

“DECLARD HABER RECIBING LA INSTRUCCION SOBIE ELUSO ¥ CUIDADO DE ERP ¥ ME COMPROMETA CON LA EMPRESA A USAR LOS CITADOS E,7.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAJO A LABDRAR. ENTENDIENDD QUIE LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS SOM DISENADOS PARA M PROTECCION ¥ DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE
E7i CASO BE NO USARLO, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COMPARIA DE LAS CONSICUENCIAS QUE SE GENEREN EN M| SALUD. LOS EPP ESTAN BAJD MI RESPONSASILIDAD, CUIDADC ¥ 5U USO SERA EXCLUSIVAMENTE PARA LAS LABORES PROPIAS A LOS QUE SON DESTINADDS. LA ENTREGA DE LOS MISHOS SE REALIZARA ACORDE CON
1AIS FUNCIONES ¥ SOUAMENTE EN CASD DE SER MECESARIO, EN CASO DE PERDIDA O DETERIORO DE LOS EQUIPDS YA NOMBIADDS, NOTIFICARE A LA EMPRESA O A LA PERSONA ENCARGADA DE LA ENTREGA DE DICHDS EQUIFOS"

RESPONSABLE: ORGANIZACION SOES S.A.S FECHA:
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RESPONSABLE ENTREGA:

VEIMI VIVIANA PALECHOR PAZ
REPRESENTANTE LEGAL |
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' ORGANIZACION SOES S.A.5

901.602.219-8

ENTREGA DE ELEMIENTOS DE PROTECZIGON PERSONAL Y DOTACION

FOD4-01 21/09/2022

“DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE ERP Y ME COMPROMETO CON LA EMPRESA A USAR 105 CITADOS £
EH CASO OF NO USARLD, EXHOMERQ DE TGDA RESPONSABILIDAD A LA COMPARIA DE LAS COMSECUENCIAS QUE SE GENEREM EN MI SALUD. LOS
RIS FUNCIONES ¥ SOLAMENTE EN CASO DE SER NECESARIO. BN CASO DE PERDIDA O DETERIDND DE LOS EQUIP

EL PERSONAL RELACIONADD A CONTINUACION SE COMPROMETE A:

EPP [STAN BAJO M| RESPO
05 YA NOMBERADOS, NOTIFICARE A LA EMPRESA O A LA PERSONA ENCARGADA DE LA ENTREGA DE DICHOS EQUIPOS”.

P.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAID A LABORAR

ENTENDIENDO QUE LOS ELEMENTOS SUMINISTRADOS SOM DISERADOS PARA MI PROTECCIAN Y OEB0 CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE

HSABILIDAD, CUIDADO Y SU USD SERA EXCLUSIVAMENTE PARA LAS LABORES PROFIAS A LOS QUE SON DESTINADOS, LA ENTREGA DE LOS MISMOS SE REALIZARA ACORDE cOM

RESPOMSAELE: ORGANIZACION SOES S.A.S FECHA:
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RESPONSABLE ENTREGA:

YEIVI VIVIANA PALECHOR PAZ
REPRESENTAMTE LEGAL
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ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP

21/05/2023

Nombre: \"G'FCCI' h C’_XDYYP?. E‘{.Iir el

Cargo:

@?r e A C"—G—:

) A

C.C. No.:

Le0e1263

. i oscreoNes L

RPN S e A e e
Inberveaoe & dens

T : - [ — )
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DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE EP.PY ME COMPROMETQO CON LA
EMPRESA A USAR LOS CITADOS E.P.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDO QUE LOS
ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISERIADOS PARA MI PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARILOS DIARIAMENTE EN

CASO DE NO USARLO, EXHONERQ DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COMPARIA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE
GENEREN EN MI SALUD.

Notas y Observaciones

Autorizado por:

Entregado,
a‘

\

Fecha: JE:‘:‘) - \OWO "‘ﬂi@z‘:—)
Recibido,
\.
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CPONEER (ARG, e R
~ ) \ SRR -
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\\- 1
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ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP
21/05/2023

Nombre: j](ﬂtf\cdh;_ 2r IYY ﬂQ_,.@fCP
Cargo: \ -le .

C.C. No.: -l C/(E'{_"*‘—I'OL'Z
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DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE E.P.P Y ME COMPROMETO CON LA
EMPRESA A USAR LOS CITADOS E.P.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDO QUE LOS
ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISENADOS PARA MI PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE EN

. CASO DE NO USARLO, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COMPARIA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE
GENEREN EN Ml SALUD.

Notas y Observaciones

Autorizado por: Fecha: k&i {:6;3’_‘ P’f) _

Entregado, Recibido,

W
Kold= Gl




O

26713

ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP

Nombre: \\/O’Ufb(\ C_CT}/TZ:@K‘-. QDVC%

Cargo: = 4[-\\‘[():1@(\‘ 1.
C.C. No.: __1.,['2 Jds Q6‘2 26?_’)
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DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE E.P.P Y ME COMPROMETO CON LA
EMPRESA A USAR LOS CITADOS E.P.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDO QUE LOS
ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISENADOS PARA Ml PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE EN

. CASO DE NO USARLO, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COMPARIA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE
GENEREN EN MI SALUD.

Notas y Observaciones

Fecha: _16 J@‘%D CL? 2027 -

Entregado, Recibido,

'L \ I “
6@ et Thoods e




o\ ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP
Mk
Nombre: @((/9@ ‘h@k@l’do %67@'
Cargo: M\Jd@me

C.C. No.: _Lt)@@.q:)ﬁ-l.l S
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Boas 43|
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DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE E.P.P Y ME COMPROMETO CON LA
EMPRESA A USAR LOS CITADOS E.P.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDO QUE LOS
ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISERADOS PARA MI PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE EN
m CASO DE NO USARLO, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COMPARIA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE
- GENEREN EN M| SALUD.

Notas y Observaciones

Fecha: _.f6 C)zEZ u\C}\me

Entregado, Recibido,
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h

B e g1 0 foceado BRsro fiews
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ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP

/|

DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE E.P.P Y ME COMPROMETO GON LA
EMPRESA A USAR LOS CITADOS E.P.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDO QUE LOS
ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISERNADOS PARA MI PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE EN
CASO DE NO USARLO, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COMPARIA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE
GENEREN EN M| SALUD.

Notas y Observaciones

Fecha: _t@ - t‘}\OHC) .,-@O'Z p

Entregado, Recibido,
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ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP

RLQC@\ (n r%é

Nombre:
Cargo: (7@(9@‘
cc.No: 1121934525

DECLARO HABER RECIEIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE E.P.P Y ME COMPROMETO CON LA
EMPRESA A USAR LOS CITADOS E.P.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDC QUE LOS
ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISENADOS PARA MI PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE EN

CASO DE NO USARLO, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COMPARIA DE LAS CONSECUENGIAS QUE SE
GENEREN EN MI SALUD.

‘Notas y Observaciones

5 oo 2022

Fecha:

Entregado,
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\eR&dn o

X j(.l)o"\
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COMSTRUCCIONES

ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP

Nombre: @U@v’ (o \QOLD@O'
Cargo: A\Km(‘ﬂe .
C.C. No.: %2)5@1) ’
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DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE E.P.P Y ME COMPROMETO CON LA
EMPRESA A USAR LOS CITADOS E.P.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDO QUE LOS
ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISENADOS PARA MI PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE EN

CASO DE NO USARLO, EXHONERO DE TODA RESPONSARBILIDAD A LA COMPARIA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE

GENEREN EN MI SALUD.

Notas y Observaciones

Fecha:

Entregado,

: l".

19 v am

Recibido,

PR

N2
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ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP
21/05/2023

Nombre: U“Q\C‘?{ t“J((“)((jn’k 5

Cargo: (e lacxy (\C‘)C,\(L)( NO.
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DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE E.P.P Y ME COMPROMETO CON LA
EMPRESA A USAR LOS CITADOS E.P.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDO QUE LOS
ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISENADOS PARA Ml PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS'Y USARLOS DIARIAMENTE EN

CASO DE NO USARLO, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COMPARNIA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE

GENEREN EN M. SALUD.

Notas y Observaciones

Autorizado por:

Entregado,
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Recibido,
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wLf
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ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP

21/05/2023
Nombre: \/@r@’\oc_x:i UICL\’Q}Q& CCI&Q:U’C/&
Cargo: QO::X&) I’\C\@Or ST
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DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE E.P.P Y ME COMPROMETO CON LA
EMPRESA A USAR LOS CITADOS E.P.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDO QUE LOS
ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISENADOS PARA MI PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE EN

. CASO DE NO USARLO, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COMPARIA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE
GENEREN EN MI SALUD.

Notas y Observaciones

i
Autorizado por: Fecha: _; q ’OS ém

Entregado, Recibido,

\1\6@:{%@ P R ctasfiveel
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ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP

21/05/2023

Nombre: f\ ‘ { [\}hei IL) "'L-XYI_I‘)
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DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USQ Y CUIDADC DE E.P.P Y ME COMPROMETO CON LA
EMPRESA A USAR LOS CITADOS E.P.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDO QUE LOS
m _ ELEMENTOS SUMINISTRADCS SON DISENADOS PARA MI PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE EN
L CASO DE NO USARLO, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COMPARNIA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE
GENEREN EN M| SALUD.

Notas y Observaciones

Autorizado por:

Entregado,

| ! -

7

7 P

fh‘(‘% S P \
Fecha: \_J\_D> T;Z(Q?\EZ)

Recibido,
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ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP

21/05/2023
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DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USQO Y CUIDADO DE E.P.P Y ME COMPROMETO CON LA
EMPRESA A USAR LOS CITADOS E.P.P UNA VEZ INGRESE AL PUESTO DE TRABAJO A LABORAR. ENTENDIENDO QUE LOS
ELEMENTOS SUMINISTRADOS SON DISENADOS PARA MI PROTECCION Y DEBO CUIDARLOS Y USARLOS DIARIAMENTE EN

CASO DE NO USARLO, EXHONERO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA COMPARNIA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE
GENEREN EN MI SALUD.

Notas y Observaciones

Autorizado por: | Fecha: _JO"O-D_ ;_) OZ

Entregado, Recibido,

//'
| ) /.
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cODIGO: F-007

ORGANIZACION SOES SAS
' VERSION 01

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE ‘ 1/05/2023

by bl 53

Fecha de apertura; 144 FACAMES

= B s it
Fecha de cierre: ¥ WA cig AP,
Descripcion de la tarea: v

= ! | P oy g o o - ;
¥ Coie de boranda paimelral  en lot 20ret e podince Con oxicer e,

Tareas asociadas con actividades
criticas:

Trabajos Energias Peligrosas ﬁ' Trabajos en espacios confinados m Trabajos en alturas [ﬂ/ Ninguna E

T o A

AN ] §8 ] 1
Botiquin Casco = =@ Cercas de demarcacién [
Camilia Gafas Bl Protectores auditivas | Cinta de senalizacion (-
Inmovilizadores Guantes E Careta E Conos ()
Extintor Botas de seguridad Polainas’ - Vailas informativas [
Kit de derrames Protector respiratorio | Otros: Otros:

SHERRRAMIENTAS Y{EQUIPOS'A UTILIZARTI TET

e _Touipn  OXicoriE ®
) ®
o o

No Si_ | No

Si
Esta el area limpia y libre de sustancias combustibles? ,g/ Se requiere presencia permanente de un supervisor? /
Se ha identificado y demarcado adecuadamente el area? [/ Se tienen controladas las fuentes de calor cerca del area? /
=
Es seguro el entorno de trabajo (Viento, lluvia, luz, etc.) / Tiene el personal entrenamiento y compelendia? ¥
Se utilizaran equipos de soldadura en buenas condiciones? / Las herramientas pueden generar chispa? '/
Se utilizaran mamparas para encerrar el sitio de trabajo? :‘/ Se utilizaran sistemas de enfriamiento (cortinas de agua)? v
Las cables de los equipos cuentan con recubrimiento totai? /\I\A Ady |Estan disponibles y listos los equipos de primeros auxilios?
. y . ificd rSU rqi i ida |
Se verificé que no exista la presencia de vapores, gases y/o otras sustancias? / Se verificd que el c‘o sumo de energia del equipo a usar es acorde con la capacidad del punto I\m‘
de toma de energia? 4
Se requiere ventilacion adicional? ¥ |Estan disponibles y listos los equipos contra incendios? f/




) D & 23 2686
; : " 5.FIRMAS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJOS EN CALIENTE _ '
ITEM ; . NOMBRE : CEDULA ¢ CARGO : E FIRMA
n b i 3 .t P e _/ /
Ut A Pemeeld | A543 ¢ o/ el L e
S =
Nova iy, CorDa B 6¥8S2 5% Sa0anas ;%rrngé?

6. OBSERVACIONES

7. DATOS CHARLA DE 5 MINUTOS

Nombre de la charla: ,Qr_"{' D om ﬁ?i'\_r'ir'ﬁ('af o \!,F—\' NG L (;\ lru A (“%‘i A\ l.'d(k C{
Encargado de la charla: N_(’j\‘_\(‘ﬂ e Q.:(,‘-\((:.KQ Firma: P{@J\Yﬁ'i(,ﬁ

8.FIRMA: RESPONSABLE COMPET!| ENTEWE LA EIECUCION DEL TRABAJO
Autorizacion: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las condiciongs dd Nesgo estan identificadas, que se conocen las medidas de sequridad y autorizo el trabajo

NOMBRE DEL EMISOR: g (_OEU(CJO ‘LJ(
CARGO: . ST - (oncof QQ . FIRMA

ESTE PERMISO SE UTILIZARA UNICAMENTE POR LAS PERSONAS, LUGAR Y FECHA AUTORIZADAS POR EL RESPONSABLE DF LA SUPERVISION
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_ CODIGO: F-007
ORGANIZACION SOES SAS
VERSION 01
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE 1/05/2023

A R

T GENERALIDADES.

Fecha de apertura: Y 20933 LA bm
Fecha de cierre: i, 95 40 Gin

Descripcion de la tarea:

* (ovte

- ' i)
# (ovte de bavanda  permetdl €n o fore de
de gerfiley en fachady  exgehov

{"C ch ,‘(;;OG (e CXIeYie

(o OXicol e

Tareas asociadas con actividades . '
Trabajos Energias Peligrosas

criticas:

E Trabajos en espacios confinados Trabajos en alturas |Zr Ninguna m/

G

X Lyt Vi B [L0 ‘. - e i ” e
Botiquin = Casco Ropa de trabajo A Cercas de demarcacion [
Camilla 3 Gafas Protectores auditivos (o Cinta de sefnalizacion —_
Inmovilizadores =2 Guantes Careta Ed Conaos -
Extintor = Botas de seqguridad Palainas O Vallas informativas -
Kit de derrames - Protector respiratorio Otros: Otros:

3 HERRRAMIENTASY EQUIFOS AUTILIZAR * ©~ =i

A COAE

o_ T Q\y’l?'\} e
o Pingy ®
o ol ¢ 4 e

Esta el area limpia y libre de sustancias combustibles?

Se requiere presencia permanente de un supervisor?

Se ha identificado y demarcado adecuadamente el area?

Se tienen controladas las fuentes de calor cerca del arca?

Es seguro el entorno de trabajo (Viento, Nuvia, luz, etc.)

Tiene el personal entrenamiento y competencia?

Se utilizaran equipos de soldadura en buenas condiciones?

Las herramientas pueden generar chispa?

Se utilizaran mamparas para encerrar el sitio de trabajo?

v

Se utilizaran sistemas de enfriamiento (cortinas de agua)? Vv

Los cables de los equipos cuentan con recubrimiento total?

Estan disponibles y listos los equipos de primeros auxilios?

I\J/‘.-;}

Se verificd que no exista la presencia de vapores, gases y/o otras sustancias?

Se verificd que ¢l consumo de energla del equipo a usar es acorde con la capacidad del punto
de toma de encrgia?

Se requiere ventilacion adicional?

Estan disponibles y listos los equipos contra incendios?




@

-

2

5. FIRMAS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

" ITEM ; NOMBRE CEDULA /| GARGQ FIRMA
1 U} [ﬂ‘é'}f /’7 L :7(,/?8&{((,'.{ (5 ‘/_)Cfgé f—% /ZA c.;é’/" ¥ /ﬁ/ AN 5)}
’ SonaTiyy  Cordeco 64pSASD SolDe.vor Honake
’ ANDEES BOELED WEI3D | Dol M’Céj
4 & \'f:“‘)f
5
6
7
8
9
10

6. OBSERVACIONES

7. DATOS CHARLA DE 5 MINUTOS

Nombre de la charla: QF(_L}W g (-J PAZS {;‘f @A CA ]_C-J__r (’",'1(‘.'{’..1 U;({ L‘idﬁﬂ &7 "‘féf.""’ { ?LH/’
n { .
Encargado de la charla: r\(“ffC\{ (L &Uy’(’,ff;\ ‘\ Firma: & @}."’C{'C«
‘B.FIRMA: RESPONSABLE COMP| NTE dF LA EJECUCION DEL TRABAJO k

Autorizacion: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las condicion

s de rigs

jo estan identificadas, que se conocen las medidas de seguridad y autorizo el trabajo

NOMBREDELEMIS \b@:aﬁ CQtOrCﬂ

Cood a6t - Corpor

CARGO:

&

===

N
FIRMA

y

ESTE PERMISO SE UTILIZARA UNICAMENTE POR LAS PERSONAS, LUGAR Y FECHA AUTORIZADAS POR EL RESPONSABLE DE LA SUPERVISION
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ORGANIZACION SOES SAS

CcODIGO: F-007

VERSION 01

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

1/05/2023

GENERALIDADES |

Fecha de apertura: D VD3 ‘r;i:_:~;?)0 fin -
Fecha de cierre: £ ‘:'} HERiD ’1@2_5 X000 P
Descripcion de la tarca: AT, ; s g Y 5 - ity op . A o .
e de geif les  en 4 achade:  €xteviof (L eques e Creey te
¥ (orde Q¢ @veay en  eslvo g de oo (Gida Wi €YU P ole o©ox cevie

Tareas asociadas con actividades

criticas:

Trabajos Energlas Peligrosas

X Trabajos en espacios confinados [ Trabajos en

alturas m/ angunaﬁ

A SpTEDY o] TR
EQUIPO DE ATENCION DE EMERGENCIAS

Botiquin
Camilla |
Inmovilizadores -
Extintor A

| -

Kit de derrames

Ropa de trabajo

Casco =

=
Gafas Ed Protectores auditivos O
Guantes Careta
Botas de sequridad |} Polainas (-
Otros:

Cercas de demarcacion
Cinta de senalizacién
Conos

Vallas informativas
Otros:

Protector respiratorio a

.|\ 7 3. HERRRAMIENTAS'Y EQUIPOS A UTILIZAR

(‘le

o Covle .

e ES} QL0
e Dneg

o M ﬂ\r‘{J

Se utilizaran equipos de soldadura en buenas condiciones?

Esta el area limpia y libre de sustancias combustibles? c/ Se requiere presencia permanente de un supervisor? \,,/
Se ha identificado y demarcado adecuadamente el area? o Se tienen controladas las fuentes de calor cerca del area? rvf’,
Es seguro el entorno de trabajo (Viento, lluvia, lugz, etc.) / Tiene el personal entrenamiento y competencia? '\//

Las herramientas pueden generar chispa?

Se utilizaran mamparas para encerrar el sitio de trabajo?

1/ Se utilizaran sistemas de enfriamiento {cartinas de agua)?

Los cables de los equipos cuentan con recubrimiento totai?

]\\!\ “h.\-.' Estan disponibles y listos los equipos de primeros auxilios?

///

Se verifico que no exista la presencia de vapores, gases y/o otras sustancias?

J Se verificd que el consumo de energia del equipo a usar e:
de toma de energia?

s acorde con la capacidad del punto

rife

Se requiere ventilacion adicional?

/ Estan disponibles y listos los equipos contra incendios?
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5. FIRMAS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

meM | . T NOMBRE - : CEDULA ',c:ARGq :  FIRMA :
! Jl L?(Eia //’)/ - fjjt/k‘i}*/ lad / > f39 5 /jf/?, é{? QLCD"I’ /9 ./-‘"(o,;
’ Dona Hiy  CorDaly GHFRSIAS 3 Suls.)c‘.. Dos j

P milie  BAOERCD WA | 20 dadey

4

5

6

7

8

9

10

6. OBSERVACIONES

7. DATOS CHARLA DE 5 MINUTOS

Nombre de la charla:

Wl () on

W Pre’aion

Cunted (fk’ i"&’(}h —?@[ A Q'fJ.f' |\ e c‘l{-?l,_f

Encargado de la charla:

{ ‘{c:}iﬂ\ e

7

,’.JC) v U G

Firma: - I,@-f’(J\Ct
Nt

B.FIRMA: RESPONSABLE COMPET] fNTI

q:E LA EIECUCION DEL TRABAIO

Autorizacion: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las condiciof

es d

b liesgo estan identificadas, que se conocen las medidas de seguridad y autorizo el trabajo

CARGO:

NOMBRE DEL EMISOR: (ﬂ ‘ .
e

A -

Firma  ~J

ESTE PERMISO SE UTILIZARA UNICAMENTE POR LAS PERSONAS, LUGAR Y FECHA AUTORIZADAS POR EL RESPONSABLE DE LA SUPERVISION
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LA MEJOR ALTERNATIVA EN EQUIPOS DE OXICORTE
AIR
IMETAN

s | FAasvAam
£ A= 5T

£
P

DRTE L..ON )’\';E!ILENO BOQU]LLF‘\ HF’O A;r Producls 'Ai.u’.» 1b4 :

[VEETE 10 I
Mt AT
(TR YA A

[ g

FURTF CON PROPANO BEOQUILLA TIPD Air Produc..., fAwrco 229
| ESFESOR i TAMANG QXIGEND [ PRESION {psi) bty __‘mommue
| MEETAL (W9 mh | PRECALENTAMENTO | Cwigena | ‘ﬂtr-mnHe anqma CORTE {ipm}

Litee) g-:‘

e dete erredes v 1300 e (ErEsce por Dulys
By G sgbacs pur era

4

1 pu trrt

t + bFauipo mdustinagl robusto para rabapo mediano de coldor calenlar y corliar, stendo Ly maepor opoaon on coslo Vi alidad

s do 47y un manmo die hasta 60 - Cortador disenada
quindotes con

« Cayrantian dee 1 ano por defectos de fibnes
» Fabncade con aleaoones de alta cabdad que tieoran su dessompoefio y durabdidad - Permute cores nonmals
parn mesca de gases en el caberal oreoendn mayor sequndad « Boquelias de corte con diseno espeaal para tacd hmpeza y manteremeenta = s
cuerpo o Bronce conhabbes o de ol mantenemeddo s Acsesonos partes y cepestos de bapo costo, gatanhin de surmitesirm y eooromia en Nimh“r'ur it

Powered by CamScanner




Ver-labla‘boaquillasiparaisoldar=s=
VersTablaicomponentesiprincipales

Mezciador del
aditamento
WVahwta de
procalentamienio




Valvulas de aguja ° i Zéq?:»

Mezciador universal para s gases

tli Idar
Ronuiiada:sokia Cabezal del mango

e boquillas para corte trabajo mediar

. \VELOCIDAD
GROSOR PRESION (psi) CONSUMO (scfh) DE
CODIGO | METAL [BOQUILLAJPRECALEN CORE

(in) - |TAMIENTO Oxigeno|*CombustiblepxigenoICombustiblei (ipm)
CORTE CON ACETILENO BOQUILLA TIPO Air Products®/Airco 164

M1HO149] 1/4 6 30 2 61 17
3/8 30 90 25

142-1- 45 140 27

1/4
1-1/2-2 50 197 29
HO153) 2-1/2 50 269 31
M1HO154| 3-4 50 330 45
55 467 52

MTHO155] 5-6
65 677 70

M1HO156] 8-10
12 70 6 907 70
CORTE CON PROPANO BOQUILLA TIPO Air Products®/Airco 229

1/8-
1/4 0 8 30. 2 8

3/8-
3/4
3/4-1-
1/4

1-1/2-2 3 8 17
2-1/2 10 22
34 10 24

DO jo|o] & |[O

1 8 2 12

8 15

5-6 10 26

12




GROSOR METAL

CODIGO (i)

TAMANO
BOQUILLA OXIGENO
No. (psi)

GAS
COMBUSTIBLE
(psi )

SOLDAR CON ACETILENO BOQUILLA TIP

0 Air Products®/Airco 160

M1HO100 1/64"

wun

00

wu

{ M1HO101 1/32"

MT1HO102 1/16"

M1HO103 3/32"

{ MTHO104 /8"

MTHO105 3/16"

M1HO106 1/4"

M1HO107 3/8"

MTHO108 172"

MTHO109 3/4"

of Njojulslwnl—=]O

M1HO111 1-1/72"

DESCRIPCION

[toN ENY IENE Fer] RO, [0 (%0 R, O] K9,

ANGULO
DEL
CABEZAL

LONGITUD
(cm)

o~ N]ojululu]uviju]unv

Mango para soldar
modelo 3000

25

Mezclador universal
para mango modelo
3000

Aditamento de corte
modelo 6300

DUCTOS | QUIENES'SOMOS'| NOTIGIAS | CONT
5 02005:2022 [iAShEnte viriall s,

==—Zona:Franca:Metropolitanas; Vereda'\/uelta G.ran K25 via Bogota =Cota:=via-Parcelas:Bodega#2=

———=Cotg; Cundinamarca-Colombla=Celilar-a18:517-1567 =
“==Teléfonosi{B60=1):368:6858=875:925 F=info@imetan:com=

264
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ORGANIZACION SOES SAS
INSPECCION PREOPERACIONAL PARA EQUIPOS DE OXICORTE

CODIGO:FO-06 FECHA: VERSION: 001 PAGINA: 1 DE 1
REFERENCIA: _ Zeci  cel  ac MopeLo: M1 600c] MARCA: _1HE TAN
PERIODO: DEL (¢f AL 24 DE Mcltj(;‘ 2023 EQUIPO: ‘F{:/i
LOCALIZACION:
LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO [DOMINGO
DESCRIPCION B|M| B | M| B M | B| M| B|M|B|M|B|M
[ESTADO GENERAL DEL EQUIPO : NG % X
LIBRAS DE PRESION ACETILENO % - %
LIBRAS DE PRESION OXIGENO e % %
VALVULAS, MANOMETROS Y \_ N
REGULADORES © X ¢
MEZCLADOR ” % X
ESTADO DE LOS CILINDROS T x x X
MANGUERAS Y CONEXIONES X ” -
GENERAL ESTADO DEL CARRO(Ruedas,rieles,soporte) P W X
CHISPEROS X % x
GAFAS K ® X
GUANTES - - "
MANGAS % ;\ Wl
DELANTAL e ® K
ATRAPALLAMAS x x =
BOQUILLA DE CORTE X p ~

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: . A )
ke@&::‘f NIEC /) O Comn G

OBSERVACIONES:
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ORGANIZACION SOES SAS
INSPECCION PREOPERACIONAL PARA EQUIPOS DE OXICORTE

CODIGO:FO-06 FECHA: VERSION: 001 PAGINA: 1 DE1
REFERENCIA:  Pedi set  Ac MobeLo: M1 0099 MARCA: [METAN
PERIODO: DEL ’\f{ AL 24 DE oo 1823 EQUIPO: {i‘z
LOCALIZACION: |
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO |DOMINGO
DESCRIPCION B|M|B|M|B| M |B|M|B|M|B|M|B]|M
ESTADO GENERAL DEL EQUIPO ; o <
LIBRAS DE PRESION ACETILENO @ X X
LIBRAS DE PRESION OXIGENO ¥ X X
VALVULAS, MANOMETROS Y "
REGULADORES hS X %
MEZCLADOR % % x
ESTADO DE LOS CILINDROS X X ¥
MANGUERAS Y CONEXIONES e Y 3
GENERAL ESTADO DEL CARRO(Ruedas,rieles,scporte) X, X X
CHISPEROS x X %
GAFAS X X X
GUANTES % S »
MANGAS % X %
DELANTAL N X X
ATRAPALLANMAS 5 X );-
BOQUILLA DE CORTE x % X

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: ) e
Cletshor  Spcome

OBSERVACIONES:
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ORGANIZACION SOES SAS
INSPECCION PREOPERACIONAL PARA EQUIPOS DE OXICORTE
CODIGO:FO-06 FECHA: VERSION: 001 PAGINA: 1 DE 1
. NPoN B -~ Al e = | a2 an A
REFERENCIA: =i Set  ac MODELO: 14 { OOQY MARCA: [ Nevan
PERIODO: DEL 22 AL 2% DE mayp 2013 EQUIPO: 4
LOCALIZACION: |
LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO [DOMINGO
DESCRIPCION Blm|[B[M|B M B|M|B|[M|B|M|BJ[M
ESTADO GENERAL DEL EQUIPO ~ | - | % ¥ ¥ " x < |
LIBRAS DE PRESION ACETILENO ~ | F ™ ¥ s v x|/
LIBRAS DE PRESION OXIGENO % % v " - | ¢ % | |
VALVULAS, MANOMETROS Y ' R ' X
REGULADORES N v £ ba . F
MEZCLADOR N Y - N - ¥ ~ 1
ESTADO DE LOS CILINDROS e s g s 3 N ~ ||
GENERAL MANGUERAS Y CONEXIONES e - * ¥ > Yo =~ ||
ESTADO DEL CARRO(Ruedas, rieles,soporte) | « - * * x > |
CHISPEROS = - v r ¥ A |
GAFAS * e e }, >~ 3 -
GUANTES "u Ve | T o I ¥ w /
MANGAS ¥ L " % : v =
DELANTAL o -,c - it % % =
ATRAPALLAMAS e = r * ¥ ~ +.
BOQUILLA DE CORTE S - £ 2 b % P

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

., \' ) )
Eleedyom  Tncove

OBSERVACIONES:

L.\Sa{ S -::Pi\q ‘\' (SN \:)r;}:\') Q
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ORGANIZACION SOES SAS
INSPECCION PREOPERACIONAL PARA EQUIPOS DE OXICORTE
CODIGO:FO-06 FECHA: VERSION: 001 PAGINA: 1 DE 1
REFERENCIA: Fedi set ¢ mobero: (M 1 G ce0Y MARCA:  ([MCTAN
PERIODO: DEL 22 AL 24 DE Mo 9L EQUIPO: zg 2%
LOCALIZACION: _ _
LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO [DOMINGO
DESCRIPCION BIM|B[M|B] Mm BIM|B[M|B|[M|B|[M
ESTADO GENERAL DEL EQUIPO > " ha : = = y
LIBRAS DE PRESION ACETILENO e v v * ¥ -
LIBRAS DE PRESION OXIGENO e e > v) " w ,
VALVULAS, MANOMETROS Y ' ! ‘ f
REGULADORES ¥ b b ve ¥ e 4 /
MEZCLADOR e i ¥ e % - .
ESTADO DE LOS CILINDROS > e v - g F /
MANGUERAS Y CONEXIONES ¥ G - - 2 Y I
GENERAL ESTADO DEL CARRO(Ruedas,rieles,soporte) | “= % ‘; - ~ * /
CHISPEROS ¥ e ~ = e 2, ]
GAFAS N ~,u Y * = ” /
GUANTES ha ¥ * * ¥ * [
DELANTAL Y iz ¥ ~ = X i
ATRAPALLAMAS o e ¥ b " ¥ 1
BOQUILLA DE CORTE e ‘e ¥ b in ¥ a

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

. :) B N
(‘"f = NN ﬁ' COvve

OBSERVACIONES:

P'\"‘CL‘ B IUBEAN C_\«_L O ichno bgé\]c:i
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ORGANIZACION SOES SAS
INSPECCION PREOPERACIONAL PARA EQUIPOS DE OXICORTE
CODIGO:FO-06 FECHA: VERSION: 001 PAGINA: 1 DE1
) I | F- ™ o i P g
REFERENCIA: Fedy «et  AC Mobero: M1 & Ca 09 MARCA: | 1€ AN
PERIODO: DEL 2(/;;AL ©% DE  Jumio 2093 EQUIPO: 4
LOCALIZACION:
LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES [ SABADO [DOMINGO
DESCRIPCION B|M|B[M|B M B|M|B|[M|B[M|B|M
ESTADO GENERAL DEL EQUIPO ¥ * - ¥ = | = )
LIBRAS DE PRESION ACETILENO > ¥ N + ¥ ¥ /
LIBRAS DE PRESION OXIGENO P ~+ T + S [
VALVULAS, MANOMETROS Y \ _ . } /
REGULADORES s { = bad * 7
MEZCLADOR - ¥ " o * " !
ESTADO DE LOS CILINDROS " + " N - ¥
GENERAL MANGUERAS Y CONEXIONES = - ¥ * “ . |
ESTADO DEL CARRO(Ruedas,rieles,soporte) | = b r + ke s |
CHISPEROS + r r > % s J
GAFAS * - T ¥ 2 | A /
GUANTES Y v v + % ¥ [
MANGAS ¥ T~ * s ~ . |
DELANTAL “ ¥ B3 ¥ r * /
ATRAPALLAMAS Y - T * * ¥ |
BOQUILLA DE CORTE ) ¥ = ¥ e ¥ "

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

@mn S OPCa—G

OBSERVACIONES: . *ﬁ B

de¢  Pragion b:'q‘)ffi“\
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ORGANIZACION SOES SAS
INSPECCION PREOPERACIONAL PARA EQUIPOS DE OXICORTE

CODIGO:FO-06 FECHA: VERSION: 001 PAGINA: 1 DE1
P : & _‘ Y\ o Y e v
REFERENCIA: Pedi Sedr pe MoDELO: b [ 00 MARCA: _'E 40y
PERIODO: DEL 2:t/5AL C3/f DE 2027 EQUIPO: |7
LOCALIZACION:
LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO [DOMINGO
DESCRIPGION B|M|B|M|B| M |[B|M|B[M|B[M|[B|M
ESTADO GENERAL DEL EQUIPO * ¥ ¥ T > > i
LIBRAS DE PRESION ACETILENO * T v = o > 7
LIBRAS DE PRESION OXIGENO e ¥ > | ¥ /
VALVULAS, MANOMETROS Y T |
REGULADORES ¥ f ‘e ¥ " ;_-.\ i
MEZCLADOR - > = v i %
ESTADO DE LOS CILINDROS T ¥ ¥ 5 = ¥
MANGUERAS Y CONEXIONES ¥ ¥ * ¥ v =
GENERAL ESTADO DEL CARRO(Ruedasrieles,soporte) | 7 P s T o r
CHISPEROS - ¥ F x x > ]
GAFAS T T = F T T [
GUANTES '-;,._ "r Nf‘: “f': IT “T ,f
MANGAS ¥ ¥ > " . - ;
DELANTAL " ' e ¥ = - ]
ATRAPALLAMAS v o - = ¥ > ]
BOQUILLA DE CORTE ~ P < \,, ¥ * ;

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: o e
Q‘\'"{’}E’n—'b ") Sl &kixt) A

OBSERVACIONES: Lhea Qo Predon bef‘)a




INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL
META

Cédigo: GES-FO-126

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 08/11/2022

IDERETA INFORME DE OBRA

Version: 01

CONTROL DE SEGURIDAD

INDUSTRIAL

PERMISOS DE TRABAJO

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular
6701469 - 6701465
contactenos@idermeta.gov.co

Villavicencio - Meta. Colombia

SEGURO EN ALTURAS
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

F003-2 19/05/2023|

FECHADE INICIO | -0$-23 FECHAFIN 7 3 -0%-22 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE |
HORA 0330 am HORA 6500 Om DESMONTE FACHADA ORGANIZACION SOES SAS —I
} 1. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
1. CASCO CON BARBUQUEJO 6. DOTACION
2. GUANTES
3. BOTAS
4. GAFAS LENTE CLARO
5. GUANTES DE SEGURIDAD
2. HERRAMIENTAS '’ EQUIPOS A UTILIZAR
[ 1. ESLINGA TIPO Y 6. ARNES CUERPO COMPLETO
2. CUERDAS . 7. MANLIFT
3. PUNTERO
4. PULIDORA INHALAMBRICA
5. TALADRO INHALAMBRICO
b 3. DESCRIPCION
N°® | PASOS BASICO DE LATAREA |FACTOR DE RIESGO PELIGROS Co"ggiﬁgggsﬂ’gg:‘“m MEDIDAS DE CONTROL

1 Limpieza del lugar de trabajo

sobreesfuerzo

Peso axcesivo

trastomos musculo esqueléticos y

conlracturas y desgamos

lesiones, como distensiones, calambres,

Respetar las cargas maximas segun sexo y edad,
Proparcionar formacien para la manipulacién de
cargas.

Ingresar al brazo del manlift, asegurar la

2 eslinga a la estructura, iniciar elevacion hasta

llegar al punto mas alto { Max 15.0 m) del
screen panel

Caida desde altura

Oesprendimiento o rotura de la
eslinga.
Pérdida da equilibrio o
resbalones al ingresar o
moverse en el brazo del manliift.
Falta de sequridad en la
eslructura de soporte.

Puede causar heridas, fracturas
(extremidades, columna, pelvis: calda
Soore extremidades inferioras), graves

lesiones de la cabeza y en arganos
inlemos y en consecuencia insuficiencia
respiraloria, pérdida de sangre y shock

Utilizar un amés de seguridad Y asegurarse de que
esté correctamente ajustado ¥ conectado a un punto
de anclgje seguro.

Inspeccionar Ia eslinga antes de usarla para
asegurarse de que esté en buenas condiciones y
cumpla con los estandares de sequridad
Verificar que la estructura de sopons eslé salida y
estable antes de asegurar la eslinga
Mantenar una postura equilibrada y firme al ingresar
y moverse en el brazo del manlif.

Sequir las instrucciones y procedimientos
recomendados por el fabricante del manfift’
Capacitarse adecuadamente en el usp seguro del
manlift y el manejo de |a eslinga.

3 Iniciar desmonte de los screen parel uno a
une con equipos inalambricos

Trabajo en altura.

Caida desde altura debido a un

mal equilibrio, resbalones o falta
de proleccion.

Lesiones por objetos o

maleriales que caen desde la

fachada.

Lesiones par mal uso de los

equipos a utilizar.

Puede causar heridas, fracturas
(extremidades, columna, pelvis: caida
sobre extremidades inferiores), graves

lesiones de la cabeza y en drgancs
intemos y en consecuencia insuficiencia
respiratona, pérdida de sangre y shock.

Infiamacisn y dolor en los masculos,

tendones y nervios golpes. heridas.

Utilizar un manlift adecuado y asegurarse de que
esté en buen estado de funcionamiento ¥ cumpla
con las regulaciones de seguridad.
Inspeccionar y asegurar la estabilidad de la fachada
antes de comenzar el desmonte.
Utilizar equipos de proteccion personal, como casco,
ameés de seguridad y calzado antideslizante.
Establecer zonas de exclusian debasjo de la zona de
trabajo para evitar que personas no autorizadas se
acerguen,
Asegurarse de que el drea esté despejada de
objetos sueltos que puedan caer y causar lesiones

{57 i en el uso ad de equipos
inalambricos y seguir las instrucciones del
fabricanta.

Mantener una comunicacion clara ¥ constante con e!
operador de la base o con olros lrabajadores
presenles en el area.

4 Apilar maxi. seis screen panel dentro de Ia

canasta del manlift

Puede causar hendas, fracturas

Czida desde altura ebido a un

Trabajo en altura

mal ajuste de la fachada a la
estructura del manlift,
Lesiones por objelos o
materiales que caen desde la
fachada.

(extremidades, columna, pelvis: calda
sobre extremidades inferiores), graves
leslones de la cabeza yen érganas
intemos y en consecuencia insuficiencia
respiraloria, pérdida de sangre y shock.
Inflamacicn y dolor en los musculos,
tendones y nervios golpes, heridas.

Utilizar hi

¥ equipos adi os para el
desmonte de la fachada, como ganchos, cuerdas y
poleas.

Eslablecer zonas de exclusion debajo de Ia zona de
trabajo para evitar que persenes no autorizadas se
acerguen. Manlener una
comunicacion clara y constante con el operador de
la base o con otros Irabajadores presentes en el
area.




L 4

5 y dasenderias lentamente hasta que estas

i i. Seis screen panel con una soga . i~ .
Sujstarmaxi, Sel P S Manipulacidn de materiales

2 y lrabajo en equipo
toquen piso

Lesiones por levanlamiento v
manipulacion incorecta de
maleriales pesados.
Golpes o impaclos debido a la
caida de objetes o escombros
duranle el proceso de bajada de

la fachada.

Atrapamiento o aplastamiento al

manipular los comzonentes de
la fachava.

Lesiones en |z espalda, misculos o
aniculaciones debido a una manipulacian
inadecuada de los maleriales
Lesiones por golpes o impactos de
objelos que caen
Atrapamiente o aplastamiento de
extremidades durante el proceso de
bajada.

Fatiga muscular o lesiones
musculoesqueléticas debide a posturas y

Lesiones muscule 2
debido & posturas incdmodas o
movimientos repetitivos,

movimientos incorrectos

79365

Capacitar a los trabajadores en téenicas adecuadas
de levantamiento y manip'ulacidn de cargas.
Utilizar equipos de protleccisn pursonal, como

guantes de trabajo, calzado de seguridad y casco.

Establecer una zona de exclusion alrededor de la

zona de Irabajo para proleger a otras personas de

posibles caidas de objetos o escombros.

Reallzar una evaluacion previa de la estructura de

soporte para garantizar su estabilidad durante el
proceso de bajada

Planificar y coordinar el trabajo en equipo de manera
eficients y comunicarse claramente entre los

miembros del equipo.

Utilizar técnicas de descenso controlade para avitar
movimientos bruscos y caidas de matariales.
Establecer un sislema de sefializacién o
comunicacién para advertir a olros trabajadores y
mantener la sequridad durante el procesa.
Realizar pausas regulares y rotar tareas para evitar
la fatiga y reducir el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas.

Seguir los procedimientos y recomendaciones del
fabricante del manlift y de |as requlaciones de
seguridad pertinentes

oy

NOMBRES Y APELLIDOS

2 _EIRMA

=k

Mooy ANDIES DaRan oaelod

LS}

SOy Corhalo

b

LR\LBYL. 300
485185

A=Y,

ZN

Al h 776 Jocks

—_— .

' Inspector SST

el 2% N

Ing. Residefte



LISTA DE CHEQUEO PARA TSA

F002-1 18/05/2023

Empresa: Ciudad: &) frio
Area/Proceso: Afevot \& Fecha de realizacion del Trabajo : l4-0%-23
Lugar de Trabajo: sl ol 2 e Hora de Inicio (a.m./p.m.):. I ©g
Ubicacion donde se realiza el trabajo: Cavlrrepdia  ecenavioy |Hora de finalizacion (a.m./pm.).  .S.080
Tipos de frabajos en alturas a realizar:
° ‘ Besmorde  fackady
Altura aproximada a la cual se va a desarrellar la actividad: mis.
ANALISIS DE LA TAREA
ITEMS] DESCRIPCION [ Si [ Ne | nNA
PLANEACION DE LA LABOR
1 |Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. P
2 |Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en alturas. [
3 |El personal esta certificado para desarrollar trabajos en altura. v
Se verifico que los sistemas de acceso cumplan con |a distancia minima de
4 separacion de 1.2 metros de circuitos eléctricos energizados. v
AREA DE TRABAJO
5 |El area de ejecucion de la labor se encuentra limpia, ordenada y es aptima para i
6 |Se sefalizo y delimito el drea de trabajo, teniendo en cuenta la zona de caida. v~
EPP Y VERIFICACION DE SISTEMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
7 |Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo 7
8 |Guantes v
9 !Bolas de seguridad 4
10 |Gafas de seguridad [
11 [Proteccién auditiva v
12 Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema
de proteccion contra cafdas. l/
13 |Esian todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado. >
14 |Ha consumido medicamentos en las Ultimas 24 horas? >
VERIFICACION DE PUNTOS DE ANCLAJE Y CONECTORES
14 |E! trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo fijo. X
15 |Existen puntos de anclajes seguros (Estructurales, autorizados). ,/’
PLAN DE RESCATE
17 |Se conoce el plan de respuesta a emergencia del area. v
18 |En el desarrollo de su tarea es observado de forma continua. e
ITEM | CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS ;s FIRMA
% : Pz ROedod
&4 981 85 Somtityy o %

liz139924| Jlpyands

L eeh e

* (UAlyandra JLoch 4

OBSERVACIONES

NOI\"BF.ES YAPELLIDOS DE QUIEN AUTORIZA CEDULA p / MA
R rfen 215050
EMISOR DEL PERMISO CEDULA T FIRMA )

12)04



7309

ANALISIS DE TRABAIO SEGURO

F003-2 19/05/2023

FECHADEINICIO 28 /55)22

FECHAFIN

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

HORA

HORA

320

20.65/23
S:.00

DESMONTE FACHADA

ORGANIZACION SOES SAS

1. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

1. CASCO CON BARBUQUEJO

6. DOTACION

2. GUANTES

3. BOTAS

4. GAFAS LENTE CLARO

5. GUANTES DE SEGURIDAD

2. HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR

1. ESLINGATIPO Y

6. ARNES CUERPO COMPLETO

2. CUERDAS 7. MANLIFT
3. PUNTERO
4. PULIDORA INHALAMBRICA
5. TALADRO INHALAMBRICO
3. DESCRIPCIOH: :
A CONSECUENCIA DERIVADA
N® PASOS BASICO DE LATAREA |FACTOR DE RIESGO PELIGROS MEDIDAS DE CONTROL
: DE LA EXPOSICION
trastomos musculo esqueléticos y Respetar las cargas maximas segin sexo y edad,
1 Limpieza del lugar de trabajo sobreesfuerzo peso excesivo lesiones, como distensiones, calambres, Prapercionar farmacion para la manipulacién de
contracturas y desgarros cargas.
Ulilizar un amés de seguridad y asegurarse de que
esté comectamente ajustade y conectado a un punto
de anclaje seguro.
- Inspeccionar Iz eslinga antes de usaria para
[ " 2
Desprend'm;:::’: rotir dels Puede causar heridas, fracturas asegurarse de que eslé en buenas condiciones y
Ingresar al brazo del manlift, asegurar la Pardida de sg L-liiibriu 5 (extremidadas, columna, pelvis: caida cumnpla con los estadndares de sequridad.
2 eslinga a la estructura, inlclar elevacion hasta Batin desdeating resbalons al?n resars sobre extremidades inferiores), graves | Verificar que la estructura de soporte esté sélida y
liegar al punto mas alto ( Max 15.0 m) del ° ——— brazogdel manift lesiones de la cabeza y en drganos estable antes de asegurar la eslinga.
screen panal :alia di seslfdad snla " | internos y en consecuencia insuficiencia | Mantener una pastura equilibrada y firme al ingresar
slm:uragde o :ng respiratoria, pérdida de sangre y shock y moverse en el brazo del manlift.
g POt Sequir las Instrucciones y procedimientos
recomendados por e fabricante del manlift.
Capacitarse adecuadamente en el uso seguro del
manlift y el manejo de la eslinga.
Utilizar un manlift adecuado y asegurarse de que
asté en buen estado de funcionamiento y cumpla
con Ias regulaciones de seguridad.
Inspeccionar y asegurar la estabilidad de |a fachada
antes de comenzar el desmonte.
Caida desde altura debido a un Puede causar heridas, fracturas Utilizar equipos de proteccion parsonal, come casco,
mal equilibrio, resbalones o falta| (extremidades, columna, pelvis: caida amés de seguridad y calzado anlideslizante.
de proteccion, sobre extremidades infenores), graves | Establecer zonas de exclusidn debajo de la zona de
3 Iniciar desmonte de los screen panel uno a R — Lesiones por objetos o lesiones de la cabeza y en drganos trabajo para evitar que personas no autorizadas se
une con equipos inalambricos i ’ maleriales que caen desde la | intemnos y en consecuencia insuficiencia acerguen.
fachada. respiratona, pérdida de sangre y shock. Asegurarse de que el drea esté despejada de
Lesiones por mal uso de los Inflamacion y dolor en los misculos, abjetos sueitos que puedan caer y causar lesiones.
equipos a ulilizar lendones y nervios golpes, herdas. Capacitarse en el uso adecuado de equipos
inalambricos y seguir las instrucciones dal
fabricants.
Mantener una comunicacién clara y conslante con el
operador de |z base o con otros trabajadores
presentes en el rea.
Puede causar haridas, fracturas diiliiz:a:f:::?::s ::qwf:: adec:ados pi;a ol
Caida desde allura debidoa un | (extremidades, columna, pelvis: caida 2 D"cc’ GAnChEE oHErasY
mal ajuste de fa fachada a la sobre extremidades inferiores), graves Batablsor roras de efdl.?:; Qo dnla sori e
ilar maxi. seis screen panel dentro de la £ estruclura dei maniift. lesiones de la cab n n : 3
4 Ap pa; Trabajo en altura el ery Organog trabajo para evitar que personas no autorizadas se

canasla del manlifl

Leslones por objetos o
materales que cazn desde la
fachada.

intemos y en consecuencia insuficiencia

resplratoria, pérdida de sangre y shock.
Inflamzcidn y dolor en los misculos,
tendones y nervigs golpes, heridas.

acerquan. Mantener una
comunicacion clara y constante con el operador de
la base o con otros trabajadores presentes en el
area.




?

Manipulacién de materiales

Bajar fachada de |2 estructura del manlift y Irabajo en equipo

Lesiones por levantamiento y
manipulacion incorrecta de
maleriales pesados.
Golpes o impactos debido a la
caida de objetos o escombros
durante el proceso de bajada de
la fachada.
Atrapamiento o aplastamiento al
manipular los componentes de
la fachada
Lesiones musculogsqueléticas
debide a posturas incomodas o
movimientos repetitivos.

Lesiones en la espalda, musculos o
articulaciones debido a una manipulacion
inadecuada de los matenales.
Lesiones per golpes o impactos de
objetos que caen.
Atrapamiento o aplastamiento de
extremidades durante el proceso de
bajada
Fatiga muscular o lesionas
musculoesqueléticas debido a pasturas y
movimientos incorrectos.

1306

Capacitar a los trabajadores en técnicas adecuadas|
de levantamiento y manipulacion de cargas.
Utilizar equipos de proteccion personal, como

guantes de trabajo, calzado de segunidad y casco.

Establecer una zona de exclusion alrededor de la
zona de lrabajo para proteger a olras personas de
posibles caidas de objetes 0 escombros
Realizar una evaluacién previa de la estructura de
soporte para garantizar su estabilidad durante el
proceso de bajada.

Planificar y coordinar el trabajo en equipo de
manera eficiente y comunicarse claramente entre
los miembros del equipo.

Utilizar técnicas de descenso controlado para evitar
movimientos bruscos y caidas de materiales.
Establecer un sistema de sefalizacion o
comunicacion para advertir a ofros lrabajadores y
mantener la seguridad durante el proceso
Realizar pausas regulares y rolar tareas para evitar
la fatiga y reducir el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas.

Seguir los procedimientos y recomendaciones def
fabricante del maniift y de las regulaciones de
seguridad pertinentes.

4. PERSONAL PARTICIPANTE

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
1 &Xh\ /_‘)aurd hows  Gocron 1006475108 Juan Pawd Loas €
2 #////44//»? Zolha Martiney J7e189931% »‘He:/omdfe Leche 4
P
5

O A

Inspector SST

\

CPQQ'E&‘\S&)-’ /j’pcuv*é

Ing. Residente
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PERMISO TRABAJO EN ALTURAS
F001-1 19/05/2023
- (dd-mm-aa):
FECHA DE EXPEDICION DEL PERMISO DE TRABAJO: \go5y-—23 HORA INICIO DE TAREA: 7:00 a. m.
(dd-mm-aa):
PERMISO DE TRABAJO VALIDO HASTA: A -98 =23 HORA FIN DE TAREA: 17:00:00 p. m.
CONTRATISTA RESPONSABLE DEL TRABAJO ORGANIZACION SOES SAS
PROCESO / AREA AREA OPERATIVA
8 & “'NOMBREYPELLIDOSDE LOS EJECUTANTESDEL TRABAJO-FIRMA
N° arnés Nombres y Apellidos Firma del trabajador N° arnés Nombres y Apellidos Firma del trabajador
6
1 Aodey Ruoexod z
7
2 Sova ity CorDarn S woa Tty
' 8
3 ‘f&_/drfw"f? ﬁm:.ffh l‘i@&mp’y& ,Qr,tf)\"
4 9
] 10
-
- 2 4 5 6 7 8 9 10
ESTADO DE SALUD g s Observaciones
SIfNO| SI INOJ S! INOJ SI fNOJ SI |NOJ SI | NOF SI [ NOJ SI | NO| ST | NO| SI | NO
Se le practicd y aprobd el examen médico ocupacional para
trabajo en altura hace menos de un afio? ?1 ¥ >{
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? ‘A )ﬁ )(
P Miedo z las alturas (acrofobia)? ?( }( }(
.1
b Esta certificado en trabajo de alturas? X P b
Ha consumido medicamentos en las Gltimas 24 horas? Cuales? v y b's
Tiene la seguridad social al dia (EPS, ALP, AFP)? ‘,( }( b3
Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por el Responsable de la Tarea) Si NO N/A Observaciones
Colocar barandas de proteccion en aberturas de paredes y zonas de vacio a los niveles donde se realizara el trabajo b
Colocar protecciones en las aberturas sobre el suelo e
Delimitar la zona de trabajo y sefializarla (establecer un perimetro de seguridad suficients) ¥
Se dispone de arnés de cuerpo entero e
Eslinga de posicionamiento ¥ SO eny
Linea de vida en buen estado y anclada a sistemas fijos, por encima : e la cabezn del trabajador N &
r___ En caso de utilizar escaleras fijas, que éstas cumplan con las normas de seguridad X
‘? En caso de utilizar andamios, que éstos cumplan con las normas de seguridad b
En caso de utilizar plataformas elevadoras, que éstas cumplan con las normas de seguridad b
Equipes y herramientas revisados y en buen estado X
Control o sistema caida de objetos (porta herramientas) *x
Los trabajadores tienen formacién / informacién especifica sobre los riesgos y medidas preventivas %
Existe supervision directa de los trabajos X
Se han previsto medios de rescate, en caso de ser necesario de
tros (especificar):
ELEMENTOS DE PROTECCION Ojos Cuerpo Manos Pies Cabeza Respitarorio Auditivo Obs.
INDIVIDUAL (Marcar con una X, los
necesarios) v I L l/ ' A )
E = (i CIERREDELPERMISODETRABAJO . = i it o i oo oo 5%
Entrega AUX HSE: Comprobado el cumplimiento de los Recibe el reslfodnsall)le dal l?rga: Insépelccmnada ,?[ aljez_dedtrabajo
requisitos indicados, certifico que se han efectuado y cg_r?pro aco ehcum;f) m:lergo 205 treqws; Of mt 'C: s,
correctamente los trabajos preparatorios indicados cenifico’dua senan st HACHBOMBCBMANISI0SIIEna0s
preparatorios indicados
Firma: Firma: k\) £D ¢ eSO _\1 Mot
Y
Nombre: Nombre: LP& feeq el T\ awng
¥4
cc: cc: L1216 3g 327
Es necesario renovar el permiso de trabajo Si I ' NO I |
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PERMISO TRABAJO EN ALTURAS
F001-1 19/05/2023

(dd-mm-aa):
FECHA DE EXPEDICION DEL PERMISO DE TRABAJO: 27105/2023 HORA INICIO DE TAREA: 7:00 a. m.
(dd-mm-aa):
PERMISO DE TRABAJO VALIDO HASTA: 20/05/2022 HORA FIN DE TAREA: 17:00:00 p. m.
CONTRATISTA RESPONSABLE DEL TRABAJO ORGANIZACION SOES SAS
PROCESO / AREA AREA OPERATIVA
. ) NOMBRE Y PELLIDOS DE LOS EJECUTANTES DEL TRABAJO - FIRMA
N° arnés Nombres y Apellidos Firma del trabajador N° arnés Nombres y Apellidos Firma del trabajador
' 6
1 Autm Yowid Roas Garzoa |ban favd Qo3
7
2 gt ra Jocha M Algandva Rechal
7
n / 8
3
a 9
( ) 5 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
ESTADO DE SALUD Observaciones
SI JNOJ SI § NOf SI JNOJ SI §NOJ SI [ NOJ SI fNOJ SI I NOJ SI f NOJ SI | NOJ SI | NO
Se |e practicé y aprobd el examen médico ocupacional para X 7L

trabajo en altura hace menos de un afio?

Sufre de epilepsia, mareos o vértigo?

=<|x
=

} Miedo z las alturas {acrofobia)?
Esta certificado en trabajo de alturas? X y,_
Ha consumido medicamentos en Ias ultimas 24 horas? Cuales? X ‘,L
Tiene la seguridad social al dia (EPS, ALP, AFP)? )( L
Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por el Responsable de la Tarea) Sl NO Observaciones

Colocar barandas de proteccion en aberturas de paredes y zonas de vacio a los niveles donde se realizara el trabajo
Colocar protecciones en las aberturas scbre el suelo
Delimitar la zona de trabajo y sefializarla (establecer un perimetro de seguridad suficiente)
Se dispone de arnés de cuerpo entero

Eslinga de posicionamiento X i YD en V.

< §||

< <

Linea de vida en buen estado y anclada a sistemas fijos, por encima de la cabeza del trabajador X
\ En caso de utilizar escaleras fijas, que estas cumplan con las normas de seguridad X
f En caso de utilizar andamios, que éstos cumplan con las normas de seguridad }(
En casc de utilizar plataformas elevadoras, que éstas cumplan con las normas de seguridad ')(
Equipos y herramientas revisados y en buen estado )(
Control o sistema caida de objetos (porta herramientas) X.
Los trabajadores tienen formacion / informacion especifica sobre los riesgos y medidas preventivas f)(
Existe supervision directa de los trabajos A
\ Se han previsto medios de rescate, en caso de ser necesario X.
~“1Otros (especificar):
ELEMENTOS DE PROTECCION Ojos Cuerpo Manos Ples Cabeza Respitarorio Auditivo Obs.
INDIVIDUAL (Marcar con una X, los -
neceﬁrios) // / / / )/ X ><

A
\ CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO
Recibe el responsable del area: Inspeccionada el area de trabajo
y comprobado el cumplimiento de los requisitos indicados,
certifico que se han efectuado correctamente los trabajos
preparaterios indicados

Firma: ;‘ . Firma: CQ*‘(.’J‘%W /((MIL}W

E: &omprobado el cumplimiento de los
das, certifico que se han efectuado

rabajos preparatarids indicados

correct

Nombre:\kjd:n%‘ic CM@ Nombre: C—Fé"@ﬂb.)(lﬂ _SP’CCJ)A@:

CC: Jlue@_’ﬁﬁlgrs ’ CC: L 3——),—"' F?%@ HL.

Es necesario renovar el permiso de trabajo Sl I I NO I I




LISTA DE CHEQUEO PARA TSA

FO02-1 19/05/2023

Empresa:

SOd

Ciudad: j@ib}?@’{j@

Areal/Proceso:

e fPerod P uo.

Fecha de realizacion del Trabajo : ZO/OS /202D

Lugar de Trabajo: —TX_inoeie) esareriiiesy

Hora de [nicio (a.m./p.m.): =} :COAY?

Ubicacion donde se realiza el trabajo e e Pioncsioal

Hora de finalizacién (a.m./p.m.); 1 - OoPM

Tipos de trabajos en alturas a realizar:

e oe openas o Fochado

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar Ia actividad: 14 mis.
ANALISIS DE LA TAREA
ITEMS] DESCRIPCION Si__| No | NA
PLANEACION DE LA LABOR
1 |Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. v
2 [Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en alturas. . v
3 |El personal esta certificado para desarrollar trabajos en altura. ¥
4 Se verifico que los sistemas de acceso cumplan con la distancia minima de o
separacion de 1.2 metros de circuitos eléctricos energizados.
AREA DE TRABAJO
5 |El area de ejecucion de la labor se encuentra limpia, ordenada y es optima para I
6 |Se senalizo y delimito el drea de trabajo, teniendo en cuenta la zona de caida. P
EPP Y VERIFICACION DE SISTEMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
7 |Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo ~
8 |Guantes »
9 |Botas de seguridad i
10 |Gafas de seguridad Y
11 |Proteccién auditiva e
12 Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema v
de proteccion contra caidas.
13 |Estan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado. 4
14 |Ha consumido medicamentos en las Ultimas 24 horas? X
VERIFICACION DE PUNTOS DE ANCLAJE Y CONECTORES
14 |El trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo fijo. X
15 |Existen puntos de anclajes seguros {Estructurales, autorizados). Vg
PLAN DE RESCATE
17 |Se conoce el plan de respuesta a emergencia del area. 7~
18 |En el desarrollo de su tarea es observado de forma continua. ~
ITEM | CEDULA . NOMBRES Y APELLIDOS , FIRMA
L hooerso8| WIN JAYJ  WEAS  Lal¥0y Jodn ¥aud p0/%f  (oevtoa
2. linigay 323 f?lgw/m Pecha M. Aljoncya Rochg pewhnel

OBSERVACIONES
LN
NOMBRES ‘1 J\P%I. LIDOS DE QUIEN AUTORIZA CEDULA ! FIRMA
: 12IRPS | lechia C7ReA
E\MISOR DEL PERMISO CEDULA FIRMA
W\f%—) TP*CLW\@ 1121 9’78')"]'2- C—‘é’d’éﬁ'{(ﬁ‘-’“’ JWW

701
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PERMISO TRABAJO EN ALTURAS

F001-1 19/05/2023

18 /o8 / 2023

ORGANIZACION SOES SAS

PERMISO DE TRABAJO VALIDO HASTA:

(dd-mm-aa).
FECHA DE EXPEDICION DEL PERMISO DE TRABAJO: 24 /o8 /2023 HORA INICIO DE TAREA: 7:00 a. m.
(dd--am-aa):
HORA FIN DE TAREA: 17:00:00 p. m.

CONTRATISTA RESPONSABLE DEL TRABAJO
AREA OPERATIVA

PROCESO / AREA
NOMBRE Y PELLIDOS DE LOS EJECUTANTES DEL TRABAJO - FIRMA /
N° arnés Nombres y Apellidos Firma del trabajador N° arnés Nombres y Apellidos Firma del trabajador
P /
/ 6 _
1 ¥ ool Fefeer ) TNRE ANPRES AEVOS WISF 3o
/ - T
7 7 —~
2V | Zopiojr De Qﬁ,‘h{j Alyogso e Lecha " M €agst
y ; loe .~ 4 243%
3 AN_,J}@&M\ LD | \ /31 Q. 2l Z242%)
— -
4 9
L Wan Jand ojes? Lxan, Qupetew —
. / —— 10 /
W s //Aﬁig{d fLI%O/WO Al =
=3 1 2 2 4 5 6 7 8 9 10 &
ESTADO DE SALUD ] QObservaciones
sl I no| s1 | no | s1 | NOY SI nol st I Noj st JNOY SI FNOJ SI | NO Sl | NO§ SI | NO
Se le practicé y aprobd el examen médico ocupacional para : e ) s
trabajo en altura hace menos de un afio? )( X X K K L~
Sufre d ilepsia, m o vértigo? ] - 3
L ufre de epilepsia, mareos o VErtig % % pe pe e
( T Miedo a las alturas (acrofobia)? )( X X ¥ X
Esta certificado en trabajo de alturas? ® ?Q ;( }C x //’
Ha consumido medicamentos en las tltimas 24 horas? Cuales? x b 2( !‘Q b4 -~
Tiene la seguridad social al dia (EPS, ALP, AFP)? ){ \ b E Pl L
Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por el Responsable de la Tarea) Sl NO N/A Observaciones
Colocar barandas de proteccion en aberturas de paredes y zonas de vacio a los niveles donde se realizara el trabajo X
Colocar protecciones en las aberturas sobre el suelo K
Delimitar la zona de trabajo y senalizarla (establecer un perimetro de seguridad suficiente) »
Se dispone de amés de cuerpo entero <
Eslinga de posicionamiento % USO en Y
Linea de vida en buen estado y anclada a sistemas fijos, por encima de la cabeza del trabajador H D=bajo - Estiogac
( | _9 En caso de utilizar escaleras fijas, que éstas cumplan con las normas de seguridad Ll
_1 En caso de utilizar andamios, gue éstos cumplan can las normas de seguridad pé
En caso de utilizar plataformas elevadoras, que éstas cumplan con las normas de seguridad P
Equipos y herramientas revisados y en buen estado "W
Control o sistema caida de objetos (porta herramientas) by
Los trabajadores tienen formacion / informacion especifica sobre los riesgos y medidas preventivas by
pu | Existe supervision directa de los trabzjos X
r ) Se han previsto medios de rescate, en caso de ser necesario x
Otros (especificar).
ELEMENTOS DE PROTECCION 0Ojos Cuerpo Manos Pies Cabeza Resplitarorio Auditivo Obs.
INDIVIDUAL (Marcar con una X, los
necesarios) i e sl l/ — >
(] i
AT

.!'\

[\

CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO

Recibe el responsable del ar

éE; Comprebado el cumplimiento de los
in idﬁdos. certifico que se han efectuado
entellos trabajos preparatorios indicados

Entrega Al

requisito Lii
correclﬁn
Firma:

Firma:

e los requisitos indicados,
rectamente los trabajos

omrs: {0 LODOTOD

Nombre: \IO{DV&CD Qﬂmfw
V2o N

CC:

Sl NO

Es necesario renovar el permiso de trabajo




LISTA DE CHEQUEO PARA TSA

F002-1 19/05/2023

Empresa:  QcGagnidocion  Loed Ciudad: o cencio
Area/Proceso: o Perativh Fecha de realizacion del Trabajo : 9 4 /95 ) 2023
Lugar de Trabajo: (. bielia Hora de Inicio (am./p.m.). FCFP am
Ubicacién donde se realiza el trabajo: /s | e) bo) Hora de finalizacion (a.m./p.m.): £.c0 om
Tipos de trabajos en alturas a realizar:
Desmorte  deast  hunder deoglas
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:__|3 amt+ mts.
ANALISIS DE LA TAREA
ITEMS] DESCRIPCION [ si [ No | NA
i PLANEACION DE LA LABOR
1 |Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. L
2 |Se dispene de los elementos necesarios para trabajar en alturas. "
3 |El personal esta certificado para desarrollar frabajos en altura. [
4 Se verifico que los sistemas de acceso cumplan con la distancia minima de
separacion de 1.2 metros de circuitos eléctricos energizados. v’
AREA DE TRABAJO
5 |El area de ejecucion de la labor se encuentra limpia, ordenada y es optima para [
6 |Se senalizo y delimito el drea de trabajo, teniendo en cuenta la zona de caida. [
EPP Y VERIFICACION DE SISTEMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
7 |Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo v
8 |Guantes [
9 |Botas de seguridad I
10 |Gafas de seguridad o~
11 |Proteccion auditiva v
12 Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema s
de proteccion contra caidas.
13 |Estan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado. v
14 |Ha consumido medicamentos en las Ultimas 24 horas? x
VERIFICACION DE PUNTOS DE ANCLAJE Y CONECTORES
14 |El trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo fijo. i
15 |Existen puntos de anclajes seguros (Estructurales, autorizados). v
PLAN DE RESCATE
17 |Se conoce el plan de respuesta a emergencia del area. 'S
18 |En el desarrollo de su tarea es observado de forma continua. Vv
ITEM | CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
i %ﬁ‘-ﬁ)f CoGu cot TR oDy oY u puy SR
2. Vodgasssel £ 20y De afnly ]
= [Pz |$4 >
4 fooltisidl kmn Jaud (RS JUTYAYIO (5=
& nEsmn ] Setsn- : Gfemroo— Thr~—o
12187300 [AN0LEY  BWELCA
2\gaa%zL A—%!cnowfz Recha” Alfiondra R o
0 LA P Tt - B a—
‘ il /
OBSERVACIONES |

| L

NOM%RIES Y APELLIDOS DE QUIEN AUTORIZA

CEDULA

2

[ / FIR rA

i mo( (?m@(/]

NGO —

EMISOR DEL PERMISO CEDULA

FIRMA <

WA ¥ Y L

Qb y— oo™

sl

[

'ii‘n



ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
F003-3 19/05/2023

ORGANIZACION SOES SAS

FECHA DE INICIO 24/05/2023
HORA 7:30 am

2. GUANTES
5. GUANTES DE

SEGURIDAD 7 R
= - iHERRKMIENTAS:YaEﬁUlE'dSTAEUﬂEIzRR?
& ARNES CUERPO COMPLETO

5. TALADRO INHALAMBRICO

e e T e “DESCRIPCION - ' = 3 ;
A5 5 T CONSECUENCIA DERIVADA ; :
PASQS BASICO DE LA TAREA \FACTOR DE RIESGOJ PELIGROS e MEDIDAS DE CONTROL

Respetar las cargas maximas segln $exoy edad.
Proparcionar formacidn para la manipulacién de
cargas.

trastofnos musculo esquelélicos ¥
|esiones, como distensiones. calambres,
conlracturas y desgafros

Limpieza‘del lugar de trabajo sobreesfuerzo paso excesiva

Utilizar un arnés de segunidad y asegurarse de que
esté correctamente ajustado ¥ coneclado a un purta
de anclaje seguro.

Inspeccionar |a eslinga anies de usarly para |
asegurarse de que ssté en buenas condiciones Y

Desprendimianto o rotura dela

Puede causar haridas, fracturas

Ingresar dos trabajdores al brazo del manlift, Parc‘dae:tn::&l!bun & (extremidades, columna, pelvis: calda cumpla con los estandares de seguridad,
i p i sobre extremidades infariores), raves \erificar que la estruclura de soporie esté sélida y
2 asegurar la eslinga 2 a eslructura, iniclar Caida desde ahura resbalones al ingresar o )8 ! q P!

lesiones de la cabsza y en 6rganos estable antes de asegura la eslinga
inlarnaos y n consecuencla insuficlencia | Mantener una postura equilibrada y firme al ingresar
respiratoria, pérdida de sangre y shock y moverse en &l brazo del manlift,
Seguir las instrucciones y procedimientos
recomendados por ol fabricante del manlift.
Capacitarse adecuadamente en ol usc seguro del
manlift y el manejo de 1a eslinga.

| elavacion hasta llegar al punto mas alto ( Max

- ! maverse en el brazo del manhift.
18.0 m) parte superiar de la cublera

Falta de seguridad en la
estructura de seporte.

Utilizar un manlift adecuado ¥ asegurarse de aue
psté en buen estado de funcionamiento y cumplz
con las regulaciones de seguridad.

Utilizar equipos de proteccian personal, COMO CASCO,

Caida desde altura debide a un Pyuede causar heridas, fracturas :
i S arnés de seguridad y calzado antideslizante.
mal equilibrio, oTalta| (extr columna, psivis: calda = %
de proteccién. sobre axtremidades inferiores), graves Establecer zonas de exclusion debalo dé la 2na de
Iniciar desmonte de una lejs hunter douglas Lesmn:s‘. abiAE O lesiones de 1 cabaz i z‘:r‘ gm:s trabajo para evitar que personas no autorizadas se
3 (ubicada en el centro de la estruclura) con Trabaja en altura, msteridlas Up:c :\dasd @ | iiternasyen nnsecu:::msugﬁacian:la acaerquen.
8 a i1 el v N . "
pulidora inalambrica para anclar linea de vida. 9 " yeao ! Asegurarse de que el érea asté despejada de
fachada. respiratoria, pérdida de sangre Y shock, 4
2 objetos suclios que puedan caer y causar lesiones.
Lesiones por mal uso de los Inflamacian y dolar en los musculos, Capacitarse en &l uso adecuado d ook
equipos a utifizar. tendanes y nervies gelpes, heridas. P o 0 EQUES

inalambricos y seguir las instrucciones del
tabricante.
Mantener una comunicacién clara y constante con el
operador de la base o con otros trabajadores
. presenles en el drea,

Utilizar herramientas y equipos adecuados para el
desmonte de la fachada, como ganchos, cusrdasy

Puede causar heddas, fracturas
(extremidades, celumna, pelvis: calda o
Anclar linea de vida a la estructura sobre extremidades inferiores) RglBss.

, , graves 2 ’
descendar manlift e ingresar tres Ewiste &l nigsgo de caidas desde Establecer zonas de exclusion debajo de |a zona de

jones de la cabeza y en drganos
; Tral n altur. el g - s u j
trabajadores y ascender a cublerta para iniciar Hajo eraini Ia platafor~ia elevadara o "sde Intarnos y en consecuencia insuficiencia trabajo para evilar que persanas (i ailofizades se
Ia cubrerta, acerquen, Mantener una

desmante respiratona, pérdida de sangre y shock. ,
comunicacion clara y constante con &l operador de

Inflamacion y dolor en los misculos, la b n baiad B
lendones y nemvios gnlpes heridas. ase o con ofres Uaa ajadores presen.es en el
rea.




LISTA DE CHEQUEO PARA TSA

FO02-1 19/05/2023

Empresa: Otoancgion  O0E)N Ciudad: NA\ R AT

ArealProceso: VU apegdivn Fecha de realizacion del Trabajo . 1§ /oL /1013
Lugar de Trabajo: T ache da  €honcy QY Hora de Inicio (a.m./p.m.): 3 I 40 om
Ubicacion donde se realiza el trabajo:  E¢.ci sl {4 Hora de finalizacién (a.m./p.m.):

Tipos de trabajos en alturas a realizar:
Cnente Scveen Pongl

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar 1a actividad: mis.
ANALISIS DE LA TAREA
ITEMS] DESCRIPCION [ si | No | NA

PLANEACION DE LA LABOR

1 |Se cuenta con procedimiento especifico v claro para la labor a desarroliar. -
2 |Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en alturas. 2
3 |El personal esta certificado para desarrollar trabajos en altura. 2
4 Se verifico que los sistemas de acceso cumplan con la distancia minirma de gt
separacion de 1.2 metros de circuitos eléctricos energizados.
AREA DE TRABAJO
5 -|El area de ejecucion de la labor se encuentra limpia, ordenada y es optima para g
6 |Se senalizo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta la zona de caida. 7~
EPP Y VERIFICACION DE SISTEMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
7 [Casco con barbuguejo de tres puntos de apoyo v
8 |Guantes L
9 |Botas de seguridad sl
10 |Gafas de seguridad &
11 |Proteccién auditiva ~
12 Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema 3
de proteccion contra caidas. 14
13 |Estan todos los elementos de proteccion conira caidas en buen estado. i pd
14 |Ha consumido medicamentos en las Gltimas 24 horas? £
VERIFICACION DE PUNTOS DE ANCLAJE Y CONECTORES
14 |El trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo fijo. *
15 |Existen puntos de anclajes seguros (Estructurales, autorizados). L
PLAN DE RESCATE
17 |Se conoce el plan de respuesta a emergencia del area. i
18 . |En el desarrollo de su tarea es observado de forma continua. L~
ITEM | CEDULA i NOMBRES Y APELLIDOS |, g FIRMA
3395 G| Vo P~ Dowzen I = o
A
\
OBSERVACIONES
NOM?F ES LAPELLIDOS DE QUIEN AUTORIZA CEDULA ‘ F]IR,AA
LN

\ Gk 11208895 '

EMISOR DEL PERMISO CEDULA \E}RMA




7Y

PERMISO TRABAJO EN ALTURAS
F001-1 19/05/2023
(dd-mm-aa):
FECHA DE EXPEDICION DEL PERMISO DE TRABAJO: 0B 7as/23 HORA INICIO DE TAREA: 7:00 a. m.
(dd-mm-aa):
PERMISO DE TRABAJO VALIDO HASTA: ©2/06/ 23 HORA FIN DE TAREA: 17:00:00 p. m.
CONTRATISTA RESPONSABLE DEL TRABAJO ORGANIZACION SOES SAS
PROCESO / AREA AREA OPERATIVA
NOMBRE Y PELLIDOS DE LOS EJECUTANTES DEL TRABAJO - FIRMA
N° arnés . Nombres y Apellidos Firma del trabajador N° arnés Nombres y Apellidos Firma del trabajador
N
" ﬂ//r- R 2t g ;/«/';1/@ = 6
7
2
3 8
9
4
5 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i
ESTADO DE SALUD Observaciones
' st fnof st [ nO| si § NOJ SI§ NOE SI nof st [ noj st fNOJ SI fNOJ SI NO | Si | NO
Se |e practicd 'y aprobé el examen médico ocupacional para
trabajo en altura hace menos de un afio? ?k
sufre de epilepsia, mareos o vértigo? 7(__
Miedo a las alturas (acrofobial? ;(
Estd certificado en trabajo de alturas? e
Ha consumido medicamentos en las ditimas 24 horas? Cuales? 7{\
Tiene la seguridad social al dia {(EPS, ALP, AFP)?
- { i _...____.-—====J-
Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por el Responsable de la Tarea) Sl NO N/A Observaciones
Colocar barandas de proteccion en aberturas de paredes y zonas de vacio a los niveles donde se realizara el trabajo '7(
Colocar protecciones en las aberiuras sobre el suelo '
Delimitar la zona de trabajo y sefalizarla (establecer un perimetro de seguridad suficiente) 5
Se dispone de arnés de cuerpo entero g "
Eslinga de posicionamiento « A8 &R\
Linea de vida en buen estado y anclada a sistemas fijos, por encima de |a cabeza del trabajador 7( oy
En caso de utilizar escaleras fijas, gue éstas cumplan con las normas de seguridad X
En caso de utilizar andamios, que éstos cumplan con las normas de seguridad K
En caso de utilizar plataformas elevadoras, que éstas cumplan con las normas de seguridad S
Equipos y herramientas revisados y en buen estado X
Control o sistema caida de objetos (porta herramientas) ~
Los trabajadores tienen formacion / informacion especifica sobre los riesgos y medidas preventivas N
e Existe supervision directa de los trabajos S
( 1’} Se han previsto medios de rescate, en caso de ser necesario ?(
{Otros (especificar).
ELEMENTOS DE PROTECCION Ojos Cuerpo Manos Pies Cabeza Respitarorio Auditivo Obs.
INDIVIDUAL (Marcar con una X, los
necesarios) '/ ,/ / ]/ / y x_
| \ CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO | \

Entrega AUX HISE: Bomprobado el cumplimiento de los Reche fr: res::: ?le c:: i rea: tlnzpelccionad_a .?I ér_ez_dedtrabajc
requisitos indlicadds, certifico que se han efectuado );eczﬂ probace hcu i |endo e o'itrequlstl OIS i |c§ S,
correcta te los Yrabajos preparatorios indicados meoqu an efeptuado corre amante ios raog/os

erios indicados
Firma: :_ RN < Firma \
= % T
Nombre: nr@w CO%I) [ (D Nombre CQU:WCD
cc 112PPAS . V12IEPNIIS
Es necesario renovar el permiso de trabajo Si ! l NO I |
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

F003-2.19/05/2023

FECHADE INICIO 9§{-05-23

FECHAFIN ©7-06-23

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

HORA 3:3Q HORA S100 pa, DESMONTE FACHADA ORGANIZACION SOES SAS
e S S & "7 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL?
1. CASCO CON BARBUQUEJO 6. DOTACION
2. GUANTES
3.BOTAS
4. GAFAS LENTE CLARO
5. GUANTES DE SEGURIDAD
T P oA TILIZAR = R :
1. ESLINGA TIPO Y 5. ARNES CUERPO COMPLETO
2 CUERDAS 7. MANLIFT
3. PUNTERQ
4. PULIDORA INHALAMERICA
5. TALADRO INHALAMBRICO
S S70:DESCRIPCION 1 i S e
N° | PASOS BASICO DE LATAREA |FACTOR DE RIESGO PELIGROS O Y oA MEDIDAS DE CONTROL

DE LA EXPOSICION

Limpieza del lugar de trabajo

traslornos musculo esquelélicos y

Respelar las cargas maximas segun sexo y edad,

9 sobreesfuerzo PESO EXCESVD lesiones, como dislensiones, calambres, Proporcionar formacidn para la manipulacion de
i contracluras y desgarros cargas.
Utilizar un arnés de segundad y aseguiarse de que
eslé correctamente ajustado y conectado a un punto
de anclaje seguro.
Desprandimiento  rotura de la Inspeccionar fa eslmga antes de usarr_a para
asiinga Puec!e causar hendas, lracliuras asegurarse de gue esté en buenas condiciones y
Ingresar al brazo dei manlift. asegurar la Pérdida de equilibria o [extremidades, columna, pelvis: caida cumpla con los estandares de seguridad.
eslinga a la estructura, iniciar elevacion hasta . . sobre exiremidades infericres), graves Verificar que |z astruclura de soporte esté solida y
2 Caida desde altura rgsbalones al ingresa: o 2
llegar al punto mas alto ( Max 15.0 m) del ianares a5 Al brae dal AR lesiones de la cabeza y en drganos estable antes de asegurar la eslinga.
screen panel Faha d‘n segundad‘er\ ! "| internos y en consecuencia insuficiencia | Mantener una postura equilibraca y firme al ingresar
respiratona, pérdida de sangre y shock y moverse en el brazo del manlift
eslructura de soporte. i
Seguir 1as instrucciones y procedimientos
recomendados por &l fabricante: del manlift
Capacilarse adecuadamente en el usc segurn del
manlift y el manejo de la eslinga.
Utilizar un manlift adecuado y asegurarse de que
esté en buan estado de funcionamiento y cumpla
con las regulaciones de seguridad.
Inspeccionar y asegurar la eslabilidad de la fachada
antes de comenzar el desmonte
Calda desde altura debido a un Puede causar heridas, fracluras Utilizar equipos de proleccidn personal. coma casco,
mal equilibrio, resbalones o falta (extremidades, columna, pelvis: caida amés de seguridad y calzado antideslizante.
de proteccién sobre extremidades Inferiores), graves | Establecer zonas de exclusion debajo de |a zona de
3 Iniciar desmoente de los screen panel uno a Trabajo en altura Lesiones por objetos o lesiones de la cabeza y en arganes trabajo para evilar que personas no autorizadas se
uno con equipos inalambricos materiales que caen desde |2 inlernos y en consecuencia insuficiencia acergtien.
fachada respiratoria, perdida de sangre y shock. Asegurarse de que el drea eslé despejada de
Lesiones por mal usc de los Inflamacién y dolor en los musculos, objetos sueltos que pueoan caer y causar lesiones.
equipos a utilizar lendanes y nervios golpes, heridas. Capacitarse en el uso adecuado de equipos
inaldmbricos y seguir las instrucciones del
fabricante. .
Mantener una comunieacion clara y censtante con el
operador de la base o con oiros trabajadores.
presentes an el Zrea
Pust cosar e, s | U e st e v
Caida desde altura debido a un (extremidades, columna, pelvis: calda 1 ¥ e ¥
mal ajusle de la fachada 2 la sobre extrermidades inferiores), graves = Ba.? v ¢
Apilar maxi sels screen panel dentro de la estructura de. manlift. lesiones de la cabeza y en 6rgancs Eslabfecer e duexclisiicn dsholo da ta zonsde
4 Trabajo en altura trabajo para evitar que personas no aulorizadas se

canasta del manlift

Lesiones por objeles o
maleriales que caen desde la
fachada.

internos y en consecuencia insuficiencia

respiratoria, pérdida de sangre y shock.
Inflamacidn y delor en los musculos,
tendones y nervios golpes, heridas.

acerquen Mantener una
comunicacion clara y conslante con el cperador de
|a base o con otros trabajadores presentes an &l
area.
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ANALISIS BE TRABAIQO SEGURG
F003-2 18/05/2023
1- (s~ [ 1O¥BRE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE
04-&6-23
900 em | DESMONTE CUBIERTA ORGANIZACION SOES SAS
EC 6. DOTACION

TR IDA
. 7. HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR <
. 5. ARNES CUERPO COMPLETO
) T 7 FRENO PARA LINEA DE VIDA
‘ 2w R

3. DESCRIPCION

. Lesianes por objelos o

PELIGROS

CONSECUENCIA DERIVADA

DE LA EXPOSICION

MEDIDAS DE CONTROL  *

nasn excesive

trastornos musculo esqueléticos v

contracluras y desgares

lesiones, como distensiones, calambres,

Respetar |as cargas maximas segun sexo y edad,
Praporcionar formacion para la manipulacion de
cargas

Cirsprendimiznio o roiura de la
ashnac
Pérdids de equilibrio o
rashzlones al ingresar o
maverse =n el brazo del manlift.
: Fzlla de seguridad en 12
=etructura de sopare.

Puade causar hendas, fracluras

lesianes de la cabeza y en drganos

respiratoria, pérdida de sangre y shocl

(extremidades, columna, pelvis: caida
sabre extramidadaes inferiores), graves

internos y en consecuencia insuficiencia

Utilizar un arnés de seguridad y asegurarse de que
esté correclamente gjuslade y conectado a un punts
de anclaje segure,
Inspaccionar lo eslinga antes de usarla para
asegurarse de que esté en buanas condicionas y
cumpla con los estandares de sequridad.
Verificar que la estructura de soparte esté sélida y
estable antes de asegurar la eslinga.
Mantener una postura equilibrada y firme al ingresar
3 y moverse en el brazo del manlift.
Seguir Ias instruccionas y procadimientos
recomendados por el fabricante del manlift.
Capacitarse adecuadamente en el use segure del
manlift y el manejo de la eslinga.

—aida desae altura dabidu 2 un

| e
| m=! enuilibrio, resbalones o falta
e proteccion.

malerialas gue caen desde la
| fachada.
_asionae por mal uso de los
=quipos a itllizar.

Puede causar heridas, [racluras
(extremidades, columna, pelvis: caida
sobre extremidades inferiores), graves

lesiones de la cabeza y en organos

respiratoria, pérdida de sangre y shock.
Inflamaclén y dolor en los misculos,
tendanes y nervios golpes, herldas,

internos y en consecuencia insuficiencia

Utilizar un maniift adecuado y asegurarse de que
esté en buen estado de funcionamiento y cumpla
con las regulaciones de seguridad.

Utilizar equipos de protaccian personal, como casco,
amnés de seguridad y calzado antideslizante,
Establecer zonas de exclusion debajo de |a zona de
trabajo para evilar que personas no autorizadas se
acerquen,
Asegurarse de que el éres esté despejada de
objetos sueltes que puedan caer y causar lesiones.
Capacilarse en 8l usc adecuado de equipas
inaldmbricos y seguir las instrucciones del
fabricante.
Mantener una comunicacion clara y constanle con el | -
aperador de la base o con otros lrabajadores
presentes en dl drea.

ste nl riesgo ue caidas desde
i e piataforma alevadora o desde
Ia cuhiarta

Puede causar heridas, fracturas
(extremidades, columna, pelvis: caida
sobre extremidades inferiores), graves
lesiones de la cabeza y en drganos

internos y en consecuencia insuficlencia
respiraloria, pérdida de sangre y shock.

Inflamacicn y dolor en los musculos,
tendones y nervios gelpes, heridas.

Ulilizar herramienlas y equipos acdecuados para |
desmante de |a fachada, como ganchos, cuerdas y
polegs.

Eslablecer zonas de exclusion debajo de l2 zona de
trabajo para evilar que parsenas no autorizadas se
acerguen Mantener una
comunicacion clara y constante con el operador de

|a base o con otros trabajadores presentes en el

area.




Trasladarse por ia linea de vida y realizar

Manipulacién de materiales
y trabajo en equipo

Lesianes ,-or levantamiegalo y
manipulacion incorrecta de
materiales pesados.
Golpes o impactos debido a la
caida de objetas o escombros
durante el proceso de bajada de
la fechada
Atrapamiento o aplastamiente al
manipular los companentes de
la fachada
Lesiones musculoesquelélicas
debido a posturas incémodas o
movimientos repetitivos.

Lesiones en la espalda, misculos o
articulaciones debide a una manipulacian
inadecuada de los materialas.
Lesicnes por golpes o impactos de
objetos que caen
Faliga muscular o lesiones
musculoesqueléticas debido a posluras y
movimientos incarrectos

2T

Inspeccionar y asegurar la esiabilidad de la cubierta
antes de comenzar el desmonte Asequrar que la
linea de vida asté correctamente anclada a yna

eslructura resistente y disefiada para sopertar
cargas de caida.Establecer una comunicacion clara

y efectiva entre los trabajadores involucrados para

coordinar las aclividades y adverlir sebre posibles
peligros.

5 cortes en la teja hunter douglas cada seis
metros
Descender maximo cinco tejas hunter
5] douglas con una cuerda a pisc y disponerla

en el lugar de acopio.

Manipulacién de cargas

Levantar y Iransportar tejas -
puede provocar lensicnes y
lesiones en la espalda, los
brazos y otras partes dal cuerpo
Existe el nesgo de que |as lejas
caigan desde altura duranle el
descenso o el transparte, o que
puede causar lesiones a los
trabajadores o danos a la
propiedad.

La manipulacién incorrecta de las lejas
puede provocar lesiones en la espalda,
los hombros, los brazos y otras partes del
cuerpo.

Si las tejas caen desde altura, pueden
causar lesiones graves a los lraoajadores
o danar equipos, vehiculos u otras
estructuras cercanas

Capacitar a los frabajadores en técnicas adecuadas
de levantamiento y manipulacion de cargas
Utilizar equipos de proteccidn personal, como
guantes de trabajo, calzado de seguridad y casco
Establecer una zona de exclusion alrededor de la
zona de trabajo para proteger a olras personas de
posibles caldas de objetos
Realizar una evaluacion previa de la estructura de
soporte para garantizar su estabilidad duranie el
proceso de bajada.

Planificar y coordinar el trabajo en equipo de manera
eficiante y comunicarse claramente entre los
miembros del equipo
Utilizar técnicas de descenso controlado para evitar
movimientos bruscos y caidas de materiales
Establecer un sistema de sefalizacion o
comunicacidn para adverlir a otros trabajadores y
mantener la seguridad duranle el proceso.
Realizar pausas regulares y rotar tareas para evitar
|a fatiga y reducir el nesgo de lesiones
musculoesqueléticas.

Antes de comenzar el trabajo, inspeccionar ias lejas
para asegurarse de que estén en buenas
condiciones y no presenten defeclos que puedan
aumentar el riesgo de caidas o lesiones.

IPANTE:
' CEDULA FIRMA
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Pzike

PERMISO TRABAJO EN ALTURAS
F001-1 19/05/2023

{dd-mm-aa):
FECHA DE EXPEDICION DEL PERMISO DE TRABAJO: & _05-:3 HORA INICIO DE TAREA: 7:00 a. m.
(da-mm-aa):
PERMISO DE TRABAJO VALIDO HASTA: 04 ~ ot 22 HORA FIN DE TAREA: 17:00:00 p. m.
CONTRATISTA RESPONSABLE DEL TRABAJO ORGANIZACION SOES SAS
PROCESO / AREA AREA OPERATIVA

'NOMBRE Y PELLIDOSDE LOS EJECUTANTES ‘DEL TRABAJO-FIRMA" - = R
Firma del trabajador N° arnés Nombres y ADE"[dDS Firma de| trabajador

N°® arnés Nombres y Apelhdos

1 ,I/@/L- ﬁ/— Coonsend Qg’#j"?S’( s ﬁ(fﬁd% Uﬁ@w ﬁ
2 /9»0#:'1 2N (ZIBR 30O T Mo pun e £
3 A/rfq:«o*m Recha 11t1Cs 3 L o | forov Feoede P éb'f;ﬁégm
s lvan Oank Topsy  |Mlogc@sio8 |
O—: Fy pe ayila @ 0

1§ 2 3 4 5 6 T 8 9 10 \
ESTADO DE SALUD Observaciones
Sl NO | sI NO | sI NO | SI NO | sI NO | sI NO | Sl | NO| SI NO | sI NO | sI NO
Se le practicd y aprobo el examen médico ocupacional para ! .
trabajo en altura hace menos de un anie? * x 7‘\ 7\ 20 X‘ A X
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? % X b4 20 ){ X X b4
Miedo a las alturas {acrofobia)? X X | X X X X X
: y Est3 certificado en trabajo de alturas? P(\ )( P( X X x X_ p.d
Ha consumido medicamentos en las dltimas 24 horas? Cuales? X X 2(" K X X Xl Y
Tiene la seguridad social al dia (EPS, ALP, AFP)? 4 3 3 X X X X 5.4
Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por el Respornisable de |1 Tarea) Sl NO N/A Observaciones
" Colocar barandas de proteccion en aberturas de paredes y zonas de vacio a los niveles donde se realizara el trabajo +
Colocar protecciones en las aberturas sobre el suelo K
Delimitar la zona de trabajo v sefalizarla (establecer un perimetro de seguridad suficiente) b
Se dispone de arnés de cuerpo entero X
Eslinga de posicicnamiento % Uy ey
Linea de vida en buen estado y anclada a sistemas fijos, por encima de la cabeza del trabajador r M
En caso de utilizar escaleras fijas, que éstas cumplan con las normas de seguridad %
( \ En caso de utilizar andamios, que éstos cumplan con las normas de seguridad X
a ‘En caso de ulilizar plataformas elevadoras, que éstas cumplan con las normas de seguridad X
Equipos y herramientas revisados y en buen estado X
Control o sistema caida de objetos (porta herramientas) X
Los lrabajadores tienen formacidn / informacion especifica sobre los riesges y medidas preventivas X
Existe supervisién directa de los trabajos X
Se han previsto medios de rescate, en caso de ser necesario by
Ptros (especificar):
ELEMENTOS DE PROTECCION Ojos | Cuerpo Manos .- Pies Cabeza Respitarorjo Auditive Obs.
INDIVIDUAL (Marcar con una X, los / / ~
necesarios) / j/ / 1/ %
n L — a
i 1 - g " CIERRE DEL PERMISODE TRABAJO= = == = = \ ¢
Entrega AUX HSE: Comprok)ada el cumplimiento de los Rectbe b resgao;sallale deliérea: Insdpe::caonad? .?l ar}e:rdedtrabajo
requisitos indicados, ceri jco que se han efectuado ¥ comprobade & cUmplimisnio de 10s requisiios aicacos,
certifico que se han |efectado correctamente los lrabajos

correctamenta los trabajps preparatorios indicados

s indicados

Firma:

wonse \PIO(0 | COCDICO
o I 2IOTNE

Firma:

Nombre:

Es necesario renovar el permiso de trabajo Sl l }_/I NO I I




LISTA DE CHEQUEO PARA TSA

FOD2-1 19/05/2023

Empresa: Lae § Ciudad: N o
Area/Proceso: Cpexa-kyl Fecha de realizacion del Trabajo : 29-97-t43
Lugar de Trabajo: '\;'fﬂg olimpice Hora de Inicio (a.m./p.m.): T30 am
Ubicacion donde se realiza el trabajo: (ohievty  exerzaiey  |Hora de finalizacion (am/p.m.): §-9° far
Tipos de trabajos en alturas a realizar:
ermonie
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:__ 1 & mts,
ANALISIS DE LA TAREA
nemsj DESCRIPCION [ si | No [ NI
PLANEACION DE LA LABOR
1 |Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. ¥
2 |Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en alturas. v’
3 |El personal esta certificado para desarrollar trabajos en altura. V-
4 Se verifico que los sistemas de acceso cumplan con la distancia minima de Y
separacién de 1.2 metros de circuitos eléctricos energizados.
AREA DE TRABAJO
5 |El area de ejecucion de la labor se encuentra limpia, ordenada y es optima para L
6 |Se senalizo y delimito el rea de trabajo, teniendo en cuenta la zona de caida. L~
EPP Y VERIFICACION DE SISTEMZ. DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
7 |Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo -
8 |Guantes —
9 |Botas de seguridad [
10 |Gafas de seguridad P
11 |Proteccion auditiva y
12. Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema i
de proteccion contra caidas.
13 |Estan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado. L
14 |Ha consumido medicamentos en las ultimas 24 horas?
VERIFICACION DE PUNTOS DE ANCLAJE Y CONECTORES
14 |El trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositive fijo. 7(
15 |Existen puntos de anclajes seguras (Estructurales, autorizados). e
PLAN DE RESCATE
17 |Se conoce el plan de respuesta a emergencia del drea. £
18 |En el desarrollo de su tarea es observado de forma continua. &
ITEM | CEDULA  NOMBRES Y APELLIDOS 74 FIRMA
CEZFE  Jlbon fl—  ofenzects A=
BN 30 | ANE) ATheD ' b7
21599 3 lefan dya Recha AtL\&Gdd v, Rochg
loe(@2576) \dn Doad. R0t Jlodn Pand (eie
0909953503 Fpick de gyl '
5}80009 Rlexaad Qe
RS . tevedd R Cobe X Feeea Q
L}

OBSERVACIONES

\ /

NO RES Y APELLIDOS DE QUIEN AUTORIZA CEDULA FIRMA
bepes Yo _ " L]
O g L9 s | i

EMISOR DEL PERMISO CEDULA ~ FIRMA

779



Sujetar maxi. Seis screen panel can una soga

Manipulacidn de materiales

Lesiones par levantamiento y
manipulacién incorrecta de

Lesiones en la espalda, misculos o

materiales p
Golpes o impactos debido a la
calda de objetas -» escombros

durante el proceso Je hajada de

articul: debido a una manipulacién
inadecuada de los materiales.
Lesiones por golpes o impactos de
objetos que caen.

SKAY

Capacitar a los trabajadores en técnicas adecuadas
de levantamiento y manipulacidn de cargas.
Utilizar equipos de proteccion personal, como
guantes de trabajo, calzado de seguridad y casco.
Establecer una zona de exclusion alrededor de la
zana de trabajo para proteger a olras parsonas de
posibles caidas de objetos o escombros.
Realizar una evaluacién previa de la estructura de
soporte para garantizar su estabilidad durante ef
proceso de bajada.

Planificar y coardinar el trabajo en equipo de manera|

eficiente y comunicarse claramente entre los

5 t 5 : la fachada. Atrapamient lastamiento d .
2 s ETﬂl-::E"ie e ¥ reigjoen quiso Atra amient:o:caal:slami nto al ew'::\i-‘:!a!rz.s?ﬂ:rzglzsela roceso Ee mtgntbros: dekangipa:
oquen:pisa p. P o : P Utilizar técnicas de descenso controlado para evitar
manipular los componentes de bajada. : 5 .
. movimientos bruscos y caidas de maleriales.
la fachada. Fatiga muscular o lesiones Es 3 =
. : ) tablacer un sistama da sefializacion o
Lesiones musculoesql musc éticas deblido a posturas y ¥ ‘ :
R . . comunicacidn para advertir a olros trabajadores y
debido a posturas incomodas o movimienlos incorrectos. .
movimientos ilive mantener la seguridad durante el proceso.
a2 repelilivos. Realizar pausas regulares y rotar tareas para evitar
la fatiga y reducir el riesgo de lesiones
musculoesquelélicas.
Sequir los p ientos y recomendaciones del
fabricante del manlift y de las requidciones de
seguridad pertinentes.
4, PERSONAL PARTICIPANTE
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA FIRMA
- = 7 » (‘
o (A C.q 3 "1—) er } . ’/
1 / Dppcasa - e
2
3
4
5
6
7
8

o CiBAKA.
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Ing. Residente
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Pagina 1

2 | . ) | 3. 9 | . | s

INSPECCION Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES
F04-01 01/05/2023

: FECHA DERECARGA? [ 1 Siss iy iar 1o O el : CONDICIONES DEL EXTINTOR |
S [ N el e ] : : i e S {EAA il i : i [ | sERALIZAGION|
ORDEN| - TIPO DE EXTINTOR [ CAPACIDAD | @ - o 1 ;  "UBICACION:- © PRESION |« 4 /| MANOMETRO | REGIPIENTE MANLIA MANGUERA . PINTURA [/
2 bog| EXTINTOR 13560 i 200 e PROX. fiec [ SARANTIA ot ~ |oemarcacion
S oo el s | B|lm| B M| B |mMm|B|M|[s | N] S|N
1 1 Multiproposito 26 Ll Wete 2022 [Mean 2074 | Conequipooxicotte 1 | X X X X X X X X
2 2 Multiproposito 1o Librad [Frue 2023 [Mess &24| Conequipooxicorte? | X X X X X X X X
3 d 7 ¥
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
RESUMEN ESTADO DE EXTINTORES Y/O GABINETES CONTRA FECHA i
No. NCENDIGS ACCIONES A SEGUIR RESPONSABLE NGO =T
1 Ao & tedo conNEnc Uine) (_(_)mf’ltqc.u Il ! A Neg al e (Cc‘«.{l(: 4 /())"/.13 PR /CS /2 3
T el s Nl o 4 o) ﬂir_-"{c't / v e > ) 5 .
L | Been estado  eayentione)  Complery N[ Noselict Carden |8A/0S/3 | 31/65/23
3
4
CONVENCIONES: B: BIEN S: 8l

M: MAL N:NO
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U
UBERMANN
MANUAL DE INSTRUCCIONES / MANUAL DE INSTRUGOES

TALADRO PERCUTOR INALAMBRICO 20V
FURADEIRA DE IMPACTO SEM FI0 20V

TECNOLOGIA SEM FIO
TECNOLOGiA INALAMEBRICA

ERUSHLESS
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VIODELO: 52358

- PRECAUCION:
Leay siga todas Reglas de Seguridad e Instrucciones de Operacion antes del

primer uso del producto. Mantenga este documento para futura referencia.
» ADVERTENCIA:
Para reducir el riesgo de lesiones, el usuario debe leer y comprender el @

manual del operador antes de usar este producto. LITHIUMIoR

« CUIDADD:
Leia e siga todas as regras de seguranga e instrugdes de operagao antes do M U LTI FORCE

primeiro uso da produto. Guarde este documento para referéncia futura,
« ATENGAD:

Para reduzir o risco de ferimentos, o usuério deve ler e compreender o
manual de instrugdes antes de usar este produto.



ESPANOL

ADVERTENCIAS GENERALES DE SEGURIDAD

PARA HERRAMIENTAS ELECTRICAS

A ADVERTENCIA

lea todas las advertencias de seguridad,
instrucciones, ilustraciones y especificaciones
proporcionadas con esta herramienta. la no
observacion de las instrucciones enumeradas a
continuacion puede resultar en un choque eléctrico, un
incendio o lesiones graves.

Guarde todas las.advertencias e instrucciones para
consultas en el futuro.

El término "herramienta eléctrica” en las advertencias e
instrucciones que siguen se refiere a una herramienta
eléctrica alimentada por la red eléctrica (con cable) 0 a
una herramienta eléctrica que se alimenta de una
bateria (inalambrica).

SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJD:

a. Mantenga el area de trabajo limpia y bien
iluminada. Las areas desordenadas u oscuras pueden
provocar accidentes.

b. No utilice herramientas eléctricas en areas con
atmosferas explosivas, en las que se encuentran
liguidos, gases o polvos inflamables.

las herramientas eléctricas producen chispas que
pueden encender el polvo, los liquidos o los gases.

¢. Mantenga a los nifios y espectadores alejados
mientras utiliza una herramienta eléctrica. las
distracciones pueden hacer que pierda el control de la
herramienta.

SEGURIDAD ELECTRICA

a. El enchufe del aparato eléctrico debe ser
compatible con la toma de corriente. No modifique el
enchufe de manera alguna. No utilice adaptadores
con herramientas eléctricas conectadas a tierra
(puestas a tierra), Los enchufes no modificados y las
tomas de corriente compatibles reducen el riesgo de
que se produzca una descarga eléctrica.

h. Evite el contacto de su cuerpo con superficies
conectadas a tierra, como tuberias, radiadores,
estufas v refrigeradores. Existe un mayor riesgo de
que se produzca una descarga eléctrica si su cuerpo
esta conectado a tierra.

1A

c. No exponga las herramientas eléctricas a la lluvia o a
la humedad. Si entra agua en la herramienta eléctrica,
aumentara el riesgo de que se produzca una descarga
eléctrica.

d. No haga mal uso del cable. Nunca utilice el cahle para
transportar, aproximar o desenchufar la herramienta
eléctrica. Mantenga el cable alejado del calor, el aceite,
los bordes afilados y las piezas mdviles. Los cables
dafados o enredados aumentan el riesgo de que se
produzca una descarga eléctrica.

e. Al utilizar una herramienta eléctrica en exteriores,
utilice un cable de extension adecuado para un uso en
exteriores. El uso de un cable disefiado para un uso en
exteriores reduce el riesgo de que se produzca una
descarga eléctrica.

f. Si inevitablemente debe utilizar una herramienta
eléctrica en un lugar himedo, utilice un interruptor de
circuito con pérdida a tierra (protector diferencial) para
tener un suministro protegido. El uso de un protector
diferencial reduce el riesgo de descargas eléctricas.

g. Utilice la bateria solo con el cargador indicado.

SEGURIDAD PERSONAL

a. Esté alerta, vigile lo que esté haciendo y use el sentido
comiin cuando maneje una herramienta eléctrica. No use
una herramienta eléctrica cuando esté cansado o bajo la
influencia de drogas, alcohol o medicamentos. Un
momento de distraccion mientras maneja herramientas
eléctricas puede causar un daiio personal serio.

h. Use equipo de proteccion personal. Lleve siempre
proteccion para los ojos. Los equipos de proteccidn
individual tales como mascarilla antipolvo, zapatos no
reshaladizos, casco o proteccion para los oidos utilizados
para las condiciones apropiadas reducen los dafios
personales.

¢. Evite un arranque accidental. Asegirese de que el
interruptor esta en posicion “paro” antes de conectar a
la red ylo a la bateria, coger o transportar la
herramienta. Transportar herramientas eléctricas con el
dedo sobre el interruptor o enchufar herramientas
eléctricas que tienen el interruptor en posicién “marcha”
invita a accidentes.



d. Retire cualquier llave o herramienta antes de
arrancar la herramienta eléctrica. Una llave o
herramienta unida a una pieza rotativa de una
herramienta eléctrica puede causar un dafio persanal.
e. No se sobrepase. Mantenga los pies bien
asentados sobre el suelo y conserve el equilibrio en
todo momento. Esto permite un mejor control de la
herramienta eléctrica en situaciones inesperadas.

f. Vista adecuadamente. No vista ropa suelta o joyas.
Mantenga su peloy su ropa alejados de las piezas en
movimiento. La ropa suelta, las joyas o el pelo largo
pueden ser cogidos en las piezas en movimiento.

g. Si hay disponibilidad para la conexidn de medios
de extraccion y recogida de polvo, asegurese de que
gstos estén conectados y se usen correctamente. El
uso de estos dispositivos puede reducir los riesgos
relacionados con el polvo.

h. No‘permita que la:confianza obtenida con el uso
frecuente de herramientas le haga ignorar los
principios generales de seguridad. Una accidn
descuidada puede provocar una herida grave en una
fraccion de segundo.

i. No utilice la unidad sobre una escalera o un
soporte inestable. Una postura estable sobre una
superficie sdlida permite un mejor control de la
herramienta en situaciones inesperadas.

UTILIZACION Y CUIDADOS DE
LAS HERRAMIENTAS ELECTRICAS

a. No fuerce la herramienta eléctrica. Use la
herramienta eléctrica correcta para el trabajo a
realizar. La herramienta eléctrica hard el trabajo mejor
y de forma mas segura a la velocidad para la que fue
disefiada.

b. No utilice la herramienta eléctrica si el interruptor
no la enciende y la apaga. Cualquier herramienta
eléctrica que no puede controlarse con el interruptor es
peligrosa y debe repararse.

c. Desconecte el enchufe de la toma de corriente o
retire la bateria de la herramienta eléctrica antes de
almacenarlas, realizar ajustes o cambiar accesorios.
Estas medidas de seguridad reducen el riesgo de que la
herramienta eléctrica se encienda accidentalmente.

d. Guarde las herramientas eléctricas fuera del alcance
de los nifios y no permita que las personas no
familiarizadas con la herramienta eléctrica o con estas
instrucciones operen la herramienta. Las herramientas
eléctricas son peligrosas en manos de personas inexpertas.

e. Mantenga adecuadamente las herramientas
eléctricas y sus accesorios. Verifique si hay piezas
moviles desalineadas o atascadas, rotura de piezas y
cualquier otra condicion ‘que pueda afectar al
funcionamiento de la herramienta eléctrica. Si encuentra
algin dafio, repare la herramienta eléctrica antes de
utilizarla. Muchos accidentes son causados por
herramientas eléctricas cuyo mantenimiento ha sido
deficiente.

f.Mantenga las herramientas de corte afiladas y limpias.
las herramientas de corte bien afiladas y con un
mantenimiento adecuado son menos propensas a trabarse
y son mas faciles de controlar.

g. Utilice la herramienta eléctrica, los accesorios, las
brocas y el resto de los componentes de acuerdo con
estas instrucciones, teniendo en cuenta las condiciones
de trabajo vy la tarea que va a realizar. El uso de la
herramienta eléctrica para operaciones diferentes de las
indicadas puede provocar una situacién peligrosa.

h. Mantenga las superficies de agarre y los mangos
secos, limpios y libres de aceite y grasa. Las superficies
de agarre y mangos resbaladizos no permiten un manejo y
control seguros de la herramienta en situaciones
inesperadas.

UTILIZACION Y CUIDADOS DE LA
HERRAMIENTA A BATERIA

a. Recargue solo con el cargador especificado por el
fahricante. Un cargador adecuado para un tipo de bateria
puede generar el riesgo de que se produzca un incendio si
se utiliza con otra baterfa.

h. Utilice las herramientas eléctricas solo con las
baterias indicadas especificamente para cada modelo.
El uso de cualquier otra bateria puede generar el riesgo de
que se produzean lesiones o un incendio.

¢. Cuando la bateria no esté en uso, manténgala alejada
de otros objetos metalicos, como clips, monedas, llaves,
clavas, tornillos u otros ohjetos metélicos pequerios,



que pueden realizar una conexidn de un terminal a
otro. El cortocircuito de los terminales de la bateria
puede provocar guemaduras o un incendio.

d. En condiciones extremas, puede salir liquido de la
bateria; evite el contacto con este liguido. En el caso
de un contacto accidental, enjuague el érea afectada
con agua. Si el liquido entra en contacto con los ojos,
busque atencion médica. El liquido de la bateria puede
causar irritacion o quemaduras.

e. No use una hateria o una herramienta a bhaterias
que ha sido dafiada o modificada. Las baterias
dafiadas o modificadas pueden tener un
comportamiento imprevisible provocando un fuego, una
explosidn o un riesgo de lesiones.

f. No exponga una hateria o una herramienta a
haterias al fuego o a una temperatura excesiva. Una
exposicion al fuego o una temperatura superior a 130°C
puede provocar una explosion.

g. Siga todas las instrucciones de carga y no cargue
la bateria o la herramienta a bateria fuera del
margen de temperaturas especificadas en las
instrucciones. Una carga incorrecta o a temperatura
fuera del rango especificado de temperaturas puede
dafiar la bateria y aumentar el riesgo de fuego.

SERVICIO TECNICO

a. Haga revisar su herramienta eléctrica por un
servicio de reparacion cualificado usando solamente
piezas de recambio idénticas. Esto garantizaré que la
seguridad de la herramienta eléctrica se mantiene.

b. No efectie jamas operacién de mantenimiento
sobre blogues de baterias dafiados. Es conveniente
que el mantenimiento de los blogues de baterias sea
solamente efectuado por el fabricante o los
proveedores de servicio autorizados.

ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD
ADICIONALES PARA SU TALADRO

a. Lleve protectores en los oidos cuando taladre con
impacto. La exposicion al ruido puede causar pérdida
de audicion.
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h. Use la empufiadura auxiliar suministrada con la
herramienta. La pérdida de control del aparato puede
causar dafios personales.

c. Sostenga la herramienta por las superficies de agarre
aisladas, cuando se realice una operacidn en la que el
accesorio de corte [ accesorio de presidn pueda tocar
algin cableado oculto. Llos accesorios de corte o
accesorios de presion que toguen un cable “activo” pueden
hacer que las partes metélicas expuestas de la herramienta
se vuelvan “activas” y el operador podria sufrir un choque
eléctrico.

d. Revise siempre paredes, suelos y techos en busca de
cables eléctricos y tuberias ocultos.

e. Familiaricese con su herramienta eléctrica.

Lea cuidadosamente el manual del operador. Aprenda sus
usos y limitaciones, asi como los posibles peligros
especificos relacionados con esta herramienta eléctrica. Al
cumplir esta regla se reduce el riesgo de una descarga
eléctrica, de un incendio o de una lesidn grave.

f. Protéjase los pulmones. Use una méascara para el
rostro o una mascarilla contra el polvo si la operacitn
genera mucho polva. Al cumplir esta regla se reduce el
riesgo de lesiones personales graves.

g. Protéjase los oidos. Pangase proteccidn para los oidos
durante periodos prolongados de uso. Al cumplir esta
regla se reduce el riesgo de lesiones personales graves.

h. No es necesario conectar las herramientas de bateria
a una toma de corriente; por lo tanto, siempre estan en
condiciones de funcionamiento. Esté consciente de los
posibles peligros cuando no esté usando la herramienta de
bateria o cuando esté cambiando los accesorios de la
misma. Al cumplir esta regla se reduce el riesgo de una
descarga eléctrica, de un incendio o de una lesidn personal
grave.

i. No coloque herramientas de bateria ni las baterias
mismas cerca del fuego o de fuentes de calor. De esta
manera se reduce el riesgo de explosiones y de lesiones.

j- No aplaste, deje caer ni daiie el paguete de la bateria.
Nunca utilice un paquete de bateria o un cargador que se
haya caido o que haya recibido un golpe contundente. Las
haterfas dafiadas pueden explotar, Deseche correctamente
y de inmediato toda bateria que haya sufrido una caida o
cualguier dafio.



k. Las baterias pueden explotar en presencia de una
fuente de ignicion, como una luz piloto. Para reducir
el riesgo de lesiones personales graves, nunca use
un producto sin cable en presencia de llamas
expuestas. En caso de explosion de una baterfa, esta
puede. lanzar fragmentos y material quimico. Si ha
quedado expuesto a la explosion de una bateria, lavese
de inmediato con agua.

. No“cargue herramientas de bateria en lugares
mojados o hiimedos. Al cumplir esta regla se reduce el
riesgo de descargas eléctricas.

m. Para obtener resultados dptimos, debe cargar la
herramienta de bateria en un lugar donde la
temperatura esté entre 10° C y 38° C (50° Fy 100° ).
Para reducir el riesgo de lesiones personales graves, no
almagene el producto a la intemperie o en el interior de
un vehiculo.

n. En condiciones extremas de uso o temperatura,
las haterias pueden emanar liquido. Si el liquido
entra en contacto con la piel, lavese inmediatamente
con agua y jabdn. 5i le entra liguido en los ojos,
|aveselos con agua limpia durante al menos 10 minutos,
y después busque atencion médica de inmediato. Al
cumplir esta regla se reduce el riesgo de lesiones
personales graves.

0. Guarde estas instrucciones. Consiltelas con
frecyencia y empléelas para instruir a otras
personas que puedan utilizar esta herramienta. 5i le
presta esta herramienta a alguien, facilitele tamhién
|as instrucciones.

ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD
PARA BATERIAS

a. No conecte el terminal positivo y el terminal
negativo de la bateria entre si con algin objeto
metélico (como un cable).

b. No transporte ni almacene la bateria junto con
collares, horquillas u otros objetos metalicos.

c. No perfore la hateria con clavos ni la golpee con un
martillo, la pise o la someta a fuertes impactos o
choques. ‘

d. No suelde directamente sobre la bateria.
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e. No exponga la bateria al agua o al agua salada, ni
permita que la bateria se moje.

f. No desarme ni modifigue la hateria.

g.  No cologue la hateria dentro o cerca del fuego,
sobre estufas u otros lugares con temperaturas
elevadas. No exponga la bateria a la luz solar directao la
utilice o almacene dentro de coches durante los dias
calurosos. "

h. No cologue la bateria en hornos microondas, en
contenedores de alta presion o en baterias de cocina de
induccion.

i. 5i desea almacenar la bateria durante un tiempo sin
utilizarla, almacénela a temperatura ambiente (19° C to
25° C), cargada al 30-50% de su capacidad. Para largos
periodos de almacenamiento, aumente la carga de la
hateria una vez al afio para evitar una descarga excesiva.

la siguiente informacion aplica Unicamente a usuarios
profesionales pero es una buena practica para cualguier
usuario:

ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD
ADICIONALES PARA EL POLVO DE
CONSTRUCCION

Los trabajadores de la construccidn son uno de los grupas
de riesgo debido al polvo que respiran: el polva de silice no
es solo una molestia, sino un verdadero peligro para sus
pulmones.

la silice es un mineral natural presente en grandes
cantidades en materiales coma la arena, piedra arenisca y
granito. También se encuentra cominmente en muchos
materiales de construccion como el hormigén y el mortero.
la silice se convierte en un polvo muy fino (también
canocido como silice cristalina respirable o RCS) durante
muchas tareas comunes tales como el corte, taladrado o
amolado. Respirar las particulas muy finas de silice
cristalina puede causar el desarrollo de:

- Cancer de pulmén

- Silicosis,

+ Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

La inhalacion de particulas finas de polvo de madera, por
otro lado, puede conducir al desarrollo de asma. El riesgo de
enfermedades pulmonares esté vinculado a las personas
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que respiran regularmente el polvo de construccion
durante un periodo de tlempu prolongado, no de forma
ocasional.

Para proteger el pulmun, se ha establecido un limite en
la cantidad de estos polvos gue una persona puede
respirar (Ilamado limite de exposician o LEP) cuando se
promedia durante un dia normal de trabajo. Este limite
representa una pequefia piza de sal y es la cantidad
maxima legal que se puede respirar después de haber
aplicado |os controles adecuados.

¢COMO SE PUEDE REDUCIR LA
CANTIDAD DE POLVO?

1. Reducir la cantidad de operaciones de corte
mediante el uso de los productos de construccion
del tamaiio apropiado.

2. Utilizar una herramienta menos potente, por
ejemplo, una cortadora de blogues en lugar de una
amoladora angular.

3. Utilizar un modo completamente distinto de
trabajar - por ejemplo, usando una pistola de clavos
para sujetar soportes de cables en lugar de perforar
primero los agujeros.

Por favor, trabaje siempre con equipos de seguridad
homologados, tales como mascaras contra el polvo
especialmente disefiadas para filtrar particulas
microscopicas y utilice las instalaciones de
extraccion de polvo en todo momento.

A ADVERTENCIA

Algunas particulas de polvo originadas durante las
operaciones de lijado, aserrado, amolado, perforacion u
otros trabajos de construccién contienen productos
quirichs que pueden producir cancer, defectos de
nacimiento y otros dafios reproductivos.

Algunas ejemplos de estos productos quimicos son:

+ Plomo de pinturas a base de plomo

+ Silice cristalina de ladrillos, cemento y otros
materiales de albafiileria

+ Arsénico y cromo de madera tratada quimicamente

+ Bl riesgo de exposicion a estas sustancias quimicas
depende de la regularidad con que se realizan este tipo
de trabajos. Para reducir la exposicion a estos polvas, el
usuario debe:

- Trabajar en areas bien ventiladas;
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Utilizar equipo de proteccion individual vy
especialmente una mascara antipolvo que filtre las
particulas microscépicas.

VIBRACION

la Directiva Europea de Agentes Fisicos (Vibracidn) fue
elahorada para reducir las lesiones derivadas del Sindrome
de vibracion mano/brazo de los usuarios de herramientas
eléctricas. Esta directiva exige que los fabricantes de
herramientas eléctricas y los respectivos distribuidores
indiguen los valores indicativos del resultado del ensayo de
vibracidn de forma que permita a los usuarios aplicar las
medidas necesarias relativas al periodo diario durante el
cual la herramienta puede ser utilizada asi como poder
elegir la herramienta mas adecuada.

VER EL APARTADO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EN
ESTE MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA LOS NIVELES DE
VIBRACION DE SU HERRAMIENTA.

Los valores de emision de vibracién declarados deben
usarse como un nivel minimo y como guia actual a nivel de
vibracidn.

El valor total declarado de la vibracidn se ha medido segun
un método de ensayo normalizado (en base a las normas EN
B0745- 1, EN 60745-2-1) y puede utilizarse para comparar
herramientas entre si.

El valor de emision de vibracion declarado puede usarse
también para una evaluacion preliminar de la exposicion.

A ADVERTENCIA

Las emisiones de vibracion durante la utilizacidn real de
la herramienta eléctrica pueden ser diferentes del valor
total declarado dependiendo de laformaenque se usala
herramienta:

 El modo'en que los materiales son amolados, cortados o
perforados.

- Si la herramienta estd en buenas condiciones y se
mantiene de forma apropiada.:

- Utilizar accesorios correctos para ra herramienta y
asegurar que estan afilados y en buenas condiciones.
- La sujeci6n de las superficies de agarre.
+ Durante el uso de esta herramienta se producen
vibraciones mano/brazo.
Rdopte las practicas de trabajo correctas para reducir la
exposicion a la vibracion, Esta herramienta puede causar
el sindrome de mano/brazo si se usa de forma inadecuada,
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Identifique las medidas de seguridad destinadas a
proteger al operario que se basan en una estimacién de
la exposicion en las condiciones reales de utilizacion
(teniendo en cuenta todas las partes del ciclo de
maniobras, tales como los momentos en que la
herramienta esté fuera de tension y cuando trabaja en

vacio, ademas del tiemipo de accionamiento del gatilla).

NOTA:

- El uso de otras herramientas reducira el periodo
total de uso de esta herramienta por parte del
operador.

- Para ayudar a minimizar el riesgo de exposicion a la
vibracion, use SIEMPRE hojas, puntas y cinceles
afilades.

+ Realice el mantenimiento de esta herramienta tal y
como se indica en este manual y manténgala bien
lubricada (si es necesario).

+ Evite usar la herramienta a temperaturas iguales o
inferiores a 10° C.

» Planifique su horario de trabajo para repartir
cualquier uso de la herramienta a vibracion elevada
a lo largo de varios dias.

VIGILANCIA DE LA SALUD

Todos los trabajadores deben estar incluidos en un
programa de vigilancia para la salud con el objetivo de
ayudar a identificar posibles enfermedades
relacionadas con lag vibraciones en los estados
iniciales, evitar la progresion de |a enfermedad y ayudar
al trabajador a permanecer en su puesto de trabajo.

RIESGOS RESIDUALES

Incluso usando este producto de acuerdo con todos
los requisitos de seguridad, persisten potenciales
riesgos de dafios personales y materiales. Debido a
la estructura y el disefio de este producto, pueden
surgir los siguientes riesgos:

1. Lesiones personales y dafios a la propiedad debidos
al uso de accesorios de corte rotos o por impactos
repentinos de objetos ocultos durante el uso.

2. Peligrn de lesiones personales o dafios a las
propiedades debido a la proyeccion de objetos o
accesarios de baja calidad.
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DESEMBALAJE

Este producto debe ensamblarse.
- Extraiga cuidadosamente |a herramienta y los accesorios
de la caja.

Retire las piezas del embalaje y colaguelas sobre una
superficie plana y estable. :

- Retire todos los materiales de emhalaje y dispositivos de
transporte, si fuese necesario.

- Inspeccione la herramienta para verificar que esta
completay en perfectas condiciones. Si alguna de las piezas
falta o esté dafiada, no utilice la herramienta y contacte con
el establecimiento donde comprd el producto. El uso de un
producto incompleto o dafiado puede representar un peligro
para las personas y la propiedad.

- Aseglirese de que dispone de todos los accesorios
necesarios para el montaje y funcionamiento de la
herramienta, Esto también incluye el equipo de proteccidn
individual adecuado.

A ADVERTENCIA

El producto y el embalaje no son un juguete. Los nifios no
deberian jugar con las bolsas de plastico, laminas o piezas
pequenas. Existe riesgo de asfixia.

A ADVERTENCIA

No use este producto si no esta totalmente ensamblado o si
aparentemente falta alguna pieza o est4 dafiada. Si utiliza
un producto que no estd ensamblado de forma correcta y
completa o que le faltan piezas o tiene piezas dafiadas,
podria sufrir lesiones personales graves.

A ADVERTENCIA

No intente modificar este producto ni hacer aditamentos ni
accesorios no recomendados para el uso con este producto.
Cualquier alteracidn o modificacién como lo mencionado
constituye un uso indebido y podria causar una condicion
peligrosa y, como consecuencia, posibles lesiones
persanales graves.
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SIMBOLOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS
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Lea el manual de instrucciones.

Use proteccién ocular.
Use guantes de proteccidn.
Use proteccidn auditiva.

Use una mascara antipolvo.

Use un calzado protector
antideslizante. Apague el productoy
desconéctelo de la fuente de
alimentacicn antes del montaje,
limpieza, ajustes, mantenimiento,
almacenamientoy transporte.

® O0O0BO®

No deseche los blogues de bateriasen
rios o los sumerja en agua.

No deseche los blogues de bateria en
el fuegoya que podrian explotar y
causar lesiones.

TALADRADORA

Tension asignada:

2ovee

Velocidad asignada
envacio:

0-550/0-2000/min

Indice deimpactos:

0-8800/0-32000/min

Posiciones del par de apriete: el+1+]
Par de apriete méximo: 120 Nm
Capacidad del portabrocas: 13 mm

Capacidad méxima de

-En madera: 3bmm

perforacian: -Enacero13 mm
-Manposteria 16 mm
Peso sin la hateria: 1.8kg

Para utilizar con las baterfas y cargador indicado a continuacidn:

Maodelo de baterfa:

870240 /870120

Modelo del cargador:

5360/5359

Rango de temperatura para el uso de la herramienta y bateria:

[y oo
BRUSHLESS
Motor sin escabillas
Laetiqueta de su [ J— voltios [ S amperios
herramienta puede HZ o hertz | — vatios
incluir los siguientes L TTIJR— minutos N\ 07 AL altern current/corriente alterna
simbolos. =—==orDC..... direct current/corriente cantinua 75 or AC/OC .... corriente alterna o directa
A continuacion se indican O — Canstruccion deClase I [tierra) =1 — Construccion de Clase IT
los simbolos y sus MiN . pOT MinUt (dable aislamiento)
definiciones: 1121 F— golpes por minuto velocidad sin carga
(31— impactos por minuto | F— velocidad nominal
{1, [ER— revoluciones por minuto [ — terminal de conexidn a tierra
] [P pies de superficie por minuto A . simbolo de advertencia de seguridad
o 1 pasadas por minuto radiacion visible




MIONTAJE DE LA HERRAMIENTA

CARGA DE DE BATERTAS

Labateria se entrega con un estado de carga bajo.
Cargue la bateria completamente antes del primer
uso. Consulte el manual de instrucciones del cargador
para los detalles.

PARA RETIRAR O COLOCAR BATERTAS (A1, A2)

Presione el botdn de liberacion de baterias para
desbloguear y retirar las baterias de la herramienta.
Después de la recarga, deslicelo de vuelta en la
herramienta. Un simple empujon y un poco de presion
seran suficientes.

BARRA DE ESTADO DE CARGA DE BATERIAS

La bateria Li-ion (6) esta equipada con una BARRA DE
ESTADD DE CARGA que se utiliza como indicador del
estado de carga de la bateria. Presione el botdn de la
BARRA DE ESTADD DE CARGA (7) para revisar la carga de
|la bateria como se indica a continuacion. El indicador
LED se encenderé durante unos 5 segundos.

Intermitente_ Encendido Apagado

76-100% de carga af I l
51-75% de carga af I 1
26-50% de carga afll
5-05% de carga .UU f
Por debajo del 5% .

de cargaJ n :IJU[H

™A
\

COMO USAR EL CLIP PARA CINTURON (B1, B2)

Atornille el Clip para cinturdn (10) en la herramienta con un
tornillo. El Clip para cinturdn puede ser colgado en el
cinturdn o bolsillo, etc.

EMPUNADURA AUXILIAR ANTIVIBRACION

Coloque la empufiadura auxiliar en el taladro de impacto
antes de empezar el trabajo. Para fijar la empufiadura
auxiliar, gire ia empufiadura en sentido horario. Para
aflojarla, girela en sentido antihorario.

A ADVERTENCIA

Esta herramienta genera un par de apriete elevado. Nunca
haga funcionar la herramienta sin la empuiiadura auxiliar
colocada para evitar accidentes y lesiones. Aseglrese
siempre de que la empufiadura auxiliar esta correctamente
instalada y sujeta antes del funcionamiento. La empufiadura
auxiliar proporciona un mejor control de la herramienta
frente a las elevadas fuerzas de reaccion que pueden
generarse en caso de atasco repentino durante el uso.

uso

USO PREVISTO

Este producto esta diseiado para taladrar en madera y
materiales similares, p. ej. tablero DM, madera
contrachapada, etc., plastico y metal, para taladrar con
impacto en ladrillo, baldosa u hormigén asi como para
atornillar.

A\ noverTENCTA

No permita que su familiarizacion con este producto le
vuelva descuidado. Tenga presente que un descuido de un
instante es suficiente para infligir una lesidn grave.

A ADVERTENCIA

Siempre utilice proteccion ocular que cubra los laterales
con la etiqueta gue indique el cumplimiento de la norma
ANSI Z87.1 o una norma equivalente. La inobservancia de
esta advertencia puede causar gue los objetos sean
lanzados hacia los ojos y otras lesiones graves.

A ADVERTENCIA

No utilice ningin aditamento ni accesorio no
recomendado por el fabricante de este producto. El
empleo de aditamentos o accesorios no recomendados
puede causar lesiones personales graves.

W



FUNCIONAMIENTO

INTERRUPTOR DE
ENCENDIDO/APAGADO (C)

Presione el interruptor de encendido/apagado (11)
para poner en funcionamiento el taladro y suéltelo
para apagarla. El interruptor de encendidofapagado
incorpora una funcion de freno que detiene
inmediatamente el portadtiles cuando se suelta
rapidamente el interruptor. Es también un interruptor
de velocidad variable que proporciona una mayor
velocidad y par de apriete al incrementar la presidn en
el gatillo.

A ADVERTENCIA

No haga funcionar la herramienta a baja velocidad
durante largos periodos de tiempo ya que podria
sobrecalentarse.

BLOQUEOD DEL INTERRUPTOR (E1)

El gatillo del interruptor puede ser blogueado en la
posicion APAGADO para reducir la posibilidad de un
arranque accidental de la herramienta cuando no
esta en uso. Para bloguear el gatillo del interruptor,
posicione el control de giro (5) en la posicion
central.

CONTROL DE GIRO
AVANCE/RETROCESO (E2, E3)

A ADVERTENCIA

Cambie inicamente la direccion de giro cuando el
producto esté apagado y se haya detenido
completamente. Asegirese siempre de gue el selector
de giro avance/retroceso esta ajustado en la posicion
correcta en funcion de la operacion a realizar.

Desplace siempre el selector de giro hasta el méximo
permitido. No utilice el producto con el selector
colocado en cualguier otra posicion intermedia.

Mueva el selector de giro avance/retraceso (5) hacia la
izquierda para utilizar el producto en modo avance
(sentido horario).

Mueva el selector de giro avance/retroceso (5) hacia la
derecha para utilizar el producto en modo retroceso
(sentido antihorario).
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SELECTOR DE ENGRANAJE DE DOS
VELOCIDADES (F)

El taladro dispone de un selector de engranaje de dos
velocidades disefiado para taladrar o apretar tornillos a
BAJA o ALTA velocidad. Un interruptor deslizante localizado
en la parte superior del taladro permite seleccionar una
velocidad BAJA o ALTA. Cuando se usa el taladro en un rango
de velocidad BAJA, la velocidad se reducird y la taladradora
tendra mayor potencia y par de apriete. Cuando se usa el
taladro en un rango de velocidad ALTA, la velocidad se
incrementard y tendra menor potencia y par de apriete.

A ADVERTENCIA.

Las herramientas de baterias siempre estan en
condiciones de funcionamiento. Bloguee el interruptor
mientras no use la herramienta, cuando la lleve al
costado del cuerpo, al instalar o quitar baterias o al
instalar o quitar las brocas.

A\ noverTENCIA

Cambie (nicamente la direccion de giro cuando el
producto esté apagado y se haya detenido
completamente. Asegiirese siempre de que el selector
de giro avance/retroceso esta ajustado en la posicion
correcta en funcién de la operacidn a realizar.

VELOCIDAD 1

Nivel de velocidad baja: para atornillar o taladrar orificios
de gran diametro.

VELOCIDAD 2

Nivel de velocidad alta: para taladrar orificios de pequefio
diametro.

COLOCACION/SUSTITUCION
DE UTILES (G)

Para colocar un dtil, afloje la camisa del portadtiles para
abrir las pinzas del portadtiles. Inserte la broca entre las
pinzas y apriete firmemente la camisa del portaitiles,
asegurandose de que la broca estd centrada. Para retirar el
util, simplemente afloje la camisa del portadtiles.

SELECTOR DEL MODD
TALADRO/ATORNILLADOR/MARTILLO (H)

Esta herramienta dispone de tres modos de
funcionamiento: taladrado, atornillador y taladrado con
impacto. Para seleccionar cualquiera de los tres modos,



O

gire el selector del modo de funcionamiento para
alinearlo con el icono de taladrofatornillador/martillo
situado en la carcasa, dependiendo de la funcidn que
necesite.

W Para atornillar

W2 Para taladrar en madera y metal

=h Pata taladrar con impacto en mamposteria y
hormigdn -

AJUSTE DEL PAR DE APRIETE (1)

En modo atornillado, el par de apriete puede
ajustarse girando el anillo de ajuste del par de
apriete. Un nimero mas grande corresponde a par de
apriete mas elevado. Seleccione el ajuste como se
muestra:

1-5 para apretar tornillos pequefios

6 - 10 para apretar tornillos en materiales blandos

11 - 15 para apretar tornillos en materiales blandas y
duros 16 - 20 para apretar tornillos en madera dura

21 - 24 para apretar tornillos grandes

BLOQUEO AUTOMATICO
DEL HUSILLO ()

El bloqueo automéatico del husillo le permite utilizar
|a taladradora como un destornillador comin. Con él
puede dar un giro extra para apretar firmemente un
tornillo, aflojar tornillos muy apretados o continuar
trabajando cuando la bateria se haya descargado. Para
uso como destornillador manual, el portabrocas se
bloquea automaticamente cuando la herramienta esté
apagada.

LUZ DE TRABAJO LED
AUTOMATICA (J)

Laluzde trabajo LED (3) se encendera cuando se presione
ligeramente el gatillo del interruptor y se apagara
automaticamente poco después de soltar el gatillo del
interruptor. La luz LED propnrcinna unailuminacion adicional
en la superficie de la pieza de trabajoen cundlcmnes de poca
luz.

A_ ADVERTENCIA

No mire directamente a la luz LED.

1
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TALADRADO

Cuando taladre en una superficie dura y lisa, utilice un
punzon para marcar la ubicacion deseada del orificio.
Esto evitara que la broca reshale al haberse iniciado el
orificio. Sujete la herramienta firmemente y cologue la
punta de la broca en el punto que desea taladrar. Presione el
gatillo del interruptor para poner en funcionamiento la
herramienta. Desplace la broca dentro de la pieza de
trabajo, aplicando sélo la presién suficiente para que
continde taladrando. No fuerce ni apligue presién lateral
para agrandar el orificio.

A ADVERTENCIA

Se deben usar siempre brocas de carburo de tungsteno
para trabajar en hormigon o mamposteria. Cuando
taladre metal, utilice (nicamente brocas HSS en buen
estado. Utilice siempre un soporte de hrocas magnético [no
suministrado) cuando use puntas para atornillar cortas.
Cuando atornille, aplique un paco de jabdn hqmdn o similar
en la rosca del tornillo para facilitar la insercion.

Cuando sea posible, asegure las piezas de trabajo mas
pequefias para evitar que se muevan durante el
funcionamiento.

INSTALAR/EXTRAER BROCAS

Consulte las figuras F- H.

Las flechas del portabrocas sin llave indican la direccion
en la que se debe girar el cuerpo del portabrocas o en la
que se debe ajustar para liberar la broca del taladro.

No utilice una llave para ajustar o aflojar las mordazas del
portabrocas.

Para instalar brocas, bloguee el gatillo del interruptor.

+ Abra o cierre las mordazas del portabrocas hasta que la
apertura sea levemente mayor que el tamafio de la broca
que desee utilizar.

 Levante |a parte delantera del taladro levemente e inserte
la broca del taladro. '

A ADVERTENCIA

Asegirese de insertar la broca del taladro en forma
recta en las mordazas del portabracas. No inserte la
broca del taladro en las mordazas del portabrocas en
forma angulada y luego ajuste. Esto puede provocar que la
broca del taladro sea arrojada del taladro, lo que puede
causar - posibles lesiones* personales o dafios en el
portabrocas.

+ Rote el cuerpo del portabrocas para cerrar y ajustar las
mordazas del portabrocas.



A ADVERTENCIA

No sostenga el cuerpo del portabrocas con una
mano v utilice la potencia del taladro para ajustar
las mordazas del portabrocas en la broca del
taladro. El cuerpo del portabrocas puede reshalarse en
su mano, o se puede reshalar su mano y entrar en
contacto con la broca giratoria del taladro. Esto puede
provacar un accidente que genere lesiones personales
graves,

- Para extraer brocas, bloquee el gatillo del interruptor
y abra las mordazas del portabrocas.

- La braca provista,con-el taladro puede colocarse en el
4rea de almacenamiento, ubicada en la base trasera del
taladro.

TORNILLOS PARA
TALADRAR/ATORNILLAR

A ADVERTENCIA

Siempre utilice el mango auxiliar cuando emplee
esta herramienta para resistir mejor las reacciones
de fuerza de torsion. Si este producto se atora o se
cala, se podrian producir lesiones personales graves.

- Instalacion del mango auxiliar,

* Revise el selector de direccién de rotacion para
confirmar que esté en la posicion correcta (avance o
reversal. ;

- Utilice la velocidad LOW (1] (Baja) para aplicaciones de
torsitn alta y la velocidad HIGH (2) (Alta) para
aplicaciones rapidas con taladro o destornillador.
Consulte Tren de engranajes de dos velocidades y
Ajuste de la torsidn.

+ Asegure la pieza de trabajo en una prensa o con
sujetadores para evitar que gire a medida que rota la
broca.

- Sostenga el taladro firmemente y cologue la broca en
el punto para taladrar o donde debe colocarse el
tornillo.

A RDVERTENCIA

No cologue un tornillo donde es posible que haya
cables ocultos detras de la superficie. El contacto
con un cable "vivo" hara que las piezas metalicas
expuestas de la herramienta se “energicen" y
posiblemente electrocuten al operador. Si debe
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colocar un tornillo en donde es posible que haya cables
ocultos, siempre sostenga . la herramienta por las
superficies de agarre aisladas (el mango) cuando realice la
operacion para evitar una descarga hacia el operador.

+ Dprima el gatillo del interruptar para comenzar a taladrar.
- Mueva la broca hacia la pieza de trabajo, aplicando solo
suficiente presion para mantener la broca cortando o
colocando el tarnillo. No fuerce el taladro ni aplique presion
lateral para elongar un orificio. Deje que la herramienta
haga el trabajo.

A ADVERTENCIA

Cuando utilice el taladro, preparese para un poco de
atascamiento en la perforacion. Cuando ocurren estas
situaciones, el taladro tiene una tendencia a retrotraerse
en direccion opuesta a la rotacion y puede provocar la
pérdida del control cuando atraviesa el material. 5i no esta
preparado, esta pérdida del control puede provocar lesiones
personales graves.

- Al taladrar superficies lisas y duras, use un punzdn para
marcar la ubicacion deseada del orificio. Esto evitaré que la
broca se desvie del centro cuando se inicie la perforacidn.
-Sila broca se atasca en la pieza de trabajo o si el taladro se
atora, detenga la herramienta de inmediato. Extraiga la
broca de la pieza de trabajo y determine por qué se produjo
el atascamiento.

NOTA: Este taladro cuenta con un freno eléctrico. Cuando
suelta el gatillo del interruptor, el portabrocas deja de
girar. Cuando el freno funciona correctamente, las
chispas seran visibles a través de las ranuras de
ventilacion de la carcasa. Esto es normal y es la accion
del freno.

USO DEL TALADRO DE MADERA Y METAL

Para obtener un méaximo rendimiento, utilice brocas de
acero de maxima velocidad para taladrar en madera o
metal. Seleccione el modo de taladro. Comience a taladrar a
muy baja velocidad para evitar'que la broca se desplace del
punto inicial.

1USO DEL TALADRO EN MADERA

- Aumente la velocidad a medida que la broca del taladro
penetra el material.

+ Cuando taladre orificios, cologue un blogue de madera
detras de la pieza de trabajo para evitar bordes irregulares
o astillados en la parte trasera del orificio.

USO DEL TALADRO EN METALY ACERD
- Utilice un aceite suave en la broca del taladro para evitar

3
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que se sobrecaliente. El aceite prolonga la duracidn de
la broca y aumenta el rendimiento del taladro.
- Mantenga una velocidad y presion que permita cortar

sin sobrecalentar la broca. i aplica demasiada presion:

- Se sobrecalentard el taladro;

- e desgastardn les cgjinetes;

- Se doblarén o quemaran las brocas y

+ Se lograran orificios descentrados o de forma
irregular.

» Cuando taladre orificios grandes en metal, comience
con una broca pequefia y finalice con una grande.

MANTENIMIENTO
A ADVERTENCIA

Al reparar la unidad, solo utilice piezas de repuesto
idénticas. El empleo de piezas diferentes puede crear
un peligro o dafiar el producto.

A noverTENCTA

Siempre utilice proteccion ocular que cubra los
laterales con ‘la " etiqueta que indique el
cumplimiento de la norma ANSI Z87.1 o una norma
equivalente. la inobservancia de esta advertencia
puede causar que los objetos sean lanzados hacia los
0jos y otras |esiones graves.

A ADVERTENCIA

Para:evitar lesiones personales graves, siempre
retire el paguete de baterias de la herramienta
cuando la limpie, realice el mantenimiento o cuando
almacene la herramienta.

MANTENIMIENTO GENERAL

Evite el uso de solventes al limpiar piezas de
plastico. La mayoria de los plasticos son susceptibles a
diferentes tipos de solventes comerciales y pueden
sufrir dafios. Utilice pafios limpios para eliminar la
suciedad, el polvo, el aceite, la grasa, etc.

A ADVERTENCIA

No permita en ningtin momento que liguido para frenos,
gasolina u otros derivados del petrdleo, aceites
penetrantes, etc., entren en contacto con las piezas de
plastico. Las sustancias quimicas pueden dafiar, debilitar o
destruir el plastico, Io cual, a su vez, podria producir lesiones
fisicas graves.
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LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO

Su herramienta no requiere una lubricacion o
mantenimiento adicional. Esta herramienta eléctrica no
contiene ninguna pieza reparable por el usuario. Nunca
utilice agua o limpiadores quimicos para limpiar la
herramienta eléctrica. Limpiela con un pafio seco. Almacene
su herramienta eléctrica en un lugar seco. Mantenga los
orificios de ventilacién del motor limpios. Mantenga todos
los dispositivos de control libres de polvo,

RECICLAJE Y MEDIO AMBIENTE

Los residuos de productos eléctricos y electronicas no
deben eliminarse junto con los residuos domésticos.
Reciclelos en las instalaciones habilitadas para ello.
Contacte con su administracién local o con el
establecimiento donde realizd la compra para obtener mas
informacidn sobre el reciclaje.

ELIMINACION DEL BLOQUE DE BATERIAS AGOTADAS

Para contribuir a la conservacion de los recursos
naturales, por favor recicle o elimine la bateria de forma
adecuada. Este bloque de haterias contiene haterfas tipo
Litio-ion. Para obtener mas informacidn sobre las opciones
de reciclaje y/o eliminacidn, consulte con las autoridades de
gestidn de residuos de su ciudad. Descargue el blogue de
baterias mediante el uso de la herramienta, retirelo de la
envolvente de la herramienta y cubra los contactos del
bloque de baterias con cinta adhesiva resistente para evitar
un cortocircuito o una descarga eléctrica. No intente abrir
o retirar ninguno de los componentes.

REPARACIONES

Este producto no contiene ninguna pieza reparable por el
usuario, Contacte con un servicio técnico autorizado o
con un profesional cualificado para que lo revise y
repare.

ALMACENAMIENTO

« Apague el producto y retire el blogue de baterias

+ Limpie el producto como se ha descrito anteriormente

« Almacene el producto y sus accesorios en un lugar seca,
libre de heladas, bien ventilado y al abrigo de la luz.

» Almacene siempre el producto en un lugar fuera del
alcance de los nifios '

- Se recomienda usar el embalaje original para almacenar el
producto o cubrirlo con un paio o cubierta adecuada para
protegerlo del polvo



TRANSPORTE T

- Apague el producto y retire el blogue de baterias

- Cologue las protecciones de transporte, si aplica.

- Transporte siempre el producto por su empufiadura.

- Proteja el producto de cualquier fuerte impacto o
elevadas vibraciones que pueden darse durante el
transporte en vehiculos.

- Asegure el producto para evitar que se deslice o caiga.

SOBRECARGA, TEMPERATURA Y PROBLEMAS DE CARGA

Problema Herramienta/Bateria Estado Posible causa Solucidn
Prateccion de Fl producto se detiene Par de apriete Alivie la carga de inmediatamente,
sobrecarga derepente; La luz de trabajo | extremadamente alto, apague y vuelva a encender

LED (si instalada) parpadea. | situaciones de bloqueoo | la herramienta para reiniciarla.
atasco, sobrecarga de [a
herramienta.

Temperatura La primera y terceraluzLED | La temperatura dela Enfrie la bateria por debajo de

extremadamente | de la BARRA DE ESTADO DE bateria excede los 77°C | los 77° C para el funcionamiento

alta CARGA parpadearan durante el y por debajo de los 57° C para la
alternadamente. funcionamiento. carga.

Carga baje La potencia de la La bateria tiene una E Retire el blogue de baterfas de

herramienta caera carga inferior al o%. |la herramienta y carguelo.
rapidamente; La primera '
|uz LED de |a BARRA DE
ESTADO DE CARGA empieza
a parpadear.

Otros problemas Cargas cortas. Carga incompleta. Asegirese de que la bateria esté
completamente cargada cada vez
permitiendo al cargador completar
su ciclo completo de carga.

Condiciones Retire siempre la bateria de la

inadecuadas de herramienta y del cargader cuando no esté

almacenamiento. en uso y almacénela en un lugar secoy
Seguro.

Evite cargar 0 almacenar su bateria a
temperaturas por debajode 5°C o
superiores a 40° C.

Deje enfriar una bateria caliente extraida
de una herramienta que acaba de
utilizarse durante aproximadamente 30
minutos antes de guardarla.
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UBERMANN

MANUAL DE INSTRUCCIONES / MANUAL DE INSTRUGOES

ESMERIL ANGULAR INALAMBRICO 20V
ESMVERILHADEIRA ANGULAR SEM FI0 20V

TECNOLOGIA SEM FIO
TECNOLOGIA INALAMERICA

O BRUSHLESS

o= LIVRE DE CARBOND

MODELO: 23078

TECNOLOGIA DE REFRIGERACIAON DE BEATERIiA

» PRECAUCION:
Leay siga todas Reglas de Seguridad e Instrucciones de Dperacin antes del
primer uso del producto. Mantenga este documento para futura referencia.

- ADVERTENCI: M. H iE
Para reducir el riesgo de lesiones, el usuario debe leer y comprender el manual

del operador antes de usar este producto. LITHIUMI R

- CUIDADD: ' MULTl FORCE

Leia e siga todas as regras de seguranga e instrugdes de operagao antes do
primeiro uso do produto. Guarde este documento para referéncia futura.

- ATENGAD:

Para reduzir o risco de ferimentos, o usuarin deve ler e compreender o manual
de instrucdes antes de usar este produto.

E® >
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ADVERTENCIAS GENERALES DE SEGURIDAD
PARA HERRAMIENTAS ELECTRICAS

2340

A nDVERTENCIA

Lea todas las advertencias de seguridad, instrucciones,
ilustraciones y especificaciones proporcionadas con
esta herramienta. El incumplimiento de las instrucciones
enumeradas a continuacion puede resultar en un chogue
eléctrico, un incendio o lesiones graves.

Guarde todas las advertencias e instrucciones para
consultas en el futuro.

El términa: "herramienta-eléctrica” en las advertencias e
instrucciones gue siguen se refiere a una herramienta
eléctrica alimentada por la red eléctrica (con cable] o a una

a. El enchufe del aparato eléctrico debe ser compatible
con la toma de corriente. No modifique el enchufe de
manera alguna. No utilice adaptadores con herramientas
eléctricas conectadas a tierra (puestas a tierra). Los
enchufes no modificados y las tomas de corriente
compatibles reducen el riesgo de que se produzca una
descarga eléctrica.

b. Evite el contacto de su cuerpo con superficies
conectadas a tierra, como tuberias, radiadores, estufasy
refrigeradores. Existe un mayor riesgo de que se produzca
una descarga eléctrica si su cuerpo esta conectado a tierra.

¢. No exponga las herramientas eléctricas a la lluvia o a
la humedad. Si entra agua en la herramienta eléctrica,

aumentara el riesgo de que se produzca una descarga
eléctrica.

d. No haga mal uso del cable. Nunca utilice el cable para
transportar, aproximar o desenchufar la herramienta
eléctrica. Mantenga el cable alejado del calor, el aceite,
los bordes afilados y las piezas méviles. Los cables
dafiados o enredados aumentan el riesgo de que se produzca
una descarga eléctrica.

e. Al utilizar una herramienta eléctrica en exteriores,
utilice un cable de extension adecuado para un uso en
exteriores. £l uso de un cable disefiado para un uso en

(D  herramienta eléctrica que se alimenta de una baterfa exteriores reduce el riesgo de que se produzca una descarga
' (inalambrica). eléctrica.
q ) f. Si inevitablemente debe utilizar una herramienta
SEGURIDAD EN EL AREA DE TRABAJO: eléctrica en un lugar himedo, utilice un interruptor de
. Bon ol o circuito con pérdida a tierra (protector diferencial) para
(D a Mantenga el area de trabajo limpia y bien iluminada. tener un suministro protegido. £l uso de un protector
LHS.da“f[aS desordenadas u oscuras pueden  provocar diferencial reduce el riesgo de descargas eléctricas.
accidentes.
b No utilice herramientas eléctricas en dreas con g. Utilice la bateria solo con el cargador indicado.
atmdsferas explosivas, en las que se encuentran SEGURIDAD PERSONAL
liquidos, gases o polvos inflamables. Las herramientas
eléctricas producen chispas que pueden encender el polvo, , . L _
los quuidnsp o los gases. PR P a. Esté alerta, vigile lo que esta haciendo y use el sentido
comin cuando maneje una herramienta eléctrica. No use
c. Mantenga a los nifios y espectadores alejados una herramienta eléctrica cuando esté cansado o bajo la
mientras utiliza una herramienta eléctrica. Las influencia de drogas, alcohol o medicamentos. Un
@  distracciones pueden hacer que pierda el control de la momento de distraccion mientras maneja_herramientas
herramienta. eléctricas puede causar un dafio personal serio.
- h. Use equipo de proteccion personal. Lleve siempre
SEGURIDAD ELECTRICA proteccion para los ojos.” Los equipos de proteccion
o individual tales como mascarilla antipolvo, zapatos no

reshaladizos, casco o proteccion para los oidos utilizados
para las condiciones apropiadas reducen los dafios
personales.

c. Evite un arranque accidental. Asegirese de que el
interruptor esté en posicidn “paro” antes de conectarala
red yfo a la bateria, coger o transportar la herramienta.
Transportar herramientas eléctricas con el dedo sobre el
interruptor o enchufar herramientas eléctricas que tienen el
interruptor-en posicion “marcha” invita a accidentes.

d. Retire cualquier llave o herramienta antes de arrancar
la herramienta eléctrica. Una llave o herramienta unida a
una pieza rotativa de una herramienta eléctrica puede
causar un dafio personal.



e. No se sobrepase. Mantenga los pies bien asentados
sobre el suelo y conserve el equilibrio en todo momento.
Esto permite un mejor control de la herramienta eléctrica en
situaciones inesperadas.

f. Vista adecuadamente. No vista ropa suelta o joyas.
Mantenga su pelo y su ropa alejados de las piezas en
movimiento. La ropa suelta, las joyas o el pelo largo pueden
ser cogidos en las piezas en movimiento.

g. Si hay disponibilidad para la conexion de medios de
extraccion y recogida de polvo, asegirese de que éstos
estén conectados y se usen correctamente. El uso de
estos dispositivos puede reducir los riesgos relacionados
con el polvo.

h. No permita que la confianza obtenida con el uso
frecuente de herramientas le haga ignorar los principios
generales de seguridad. Una accidn descuidada puede
provocar una herida grave en una fraccion de segundo.

i. No utilice la unidad sobre una escalera o un soporte
inestable. El uso de un recolector de polvo puede reducir los
peligros relacionados con el polvo.

US0 Y CUIDADO DE LAS
HERRANMIIENTAS ELECTRICAS

a. No fuerce la herramienta eléctrica. Use la herramienta
eléctrica correcta para su aplicacion. La herramienta
eléctrica correcta hara el trabajo mejor y mas seguro al
ritmo para el que fue concebida.

h. No use la herramienta eléctrica si el interruptor no
permite pasar de “marcha” a “paro” e inversamente.
Cualquier herramienta eléctrica que no pueda controlarse
con el interruptor es peligrosa y debe repararse.

¢. Desconecte el enchufe de la fuente de alimentacicn y/o
retire la bateria, si se puede, antes de efectuar cualquier
ajuste, cambio de accesorios, o de guardar la
herramienta eléctrica. Tales medidas preventivas de
sequridad reducen el riesgo de arrancar la herramienta
accidentalmente.

d. Conserve las herramientas eléctricas inactivas fuera
del alcance de los nifios y no permita el manejo de la

herramienta eléctrica a personas no familiarizadas con
las herramientas o con estas instrucciones. las
herramientas eléctricas son peligrosas en manos de
usuarios no entrenados.

e. Mantenga las herramientas eléctricas y los
accesorios. Compruebe que las partes maviles no estén
desalineadas o trabadas, que no haya piezas rotas u
otras condiciones que puedan afectar el funcionamiento
de las herramientas eléctricas. Las herramientas
eléctricas se deben reparar antes de su uso, cuando
estan .daiiadas. Muchos . accidentes son causados por
herramientas eléctricas pobremente mantenidas.

f. Mantenga las herramientas de corte afiladas y limpias.
Las herramientas de corte mantenidas correctamente con
los bordes de corte afilados son menos propensas a
trabarse y mas faciles de controlar,

g. Use la herramienta eléctrica, accesorios y puntas de
herramienta, etc. de acuerdo con estas instrucciones,
teniendo en cuenta las condiciones de trabajo y el
trabajo a desarrollar. El uso de la herramienta eléctrica
para aplicaciones diferentes de las previstas podria causar
una situacicn de peligro.

h. Mantenga las empuiiaduras y superficies de agarre
secas, limpiasy libres de aceite y grasa. Las empufiaduras
y superficies de agarre resbaladizas no permiten un agarre
seguro y el control de la_ herramienta en situaciones
imprevistas. '

UTILIZACION Y CUIDADOS DE LA
HERRAMIENTA A BATERIA

a. Recargue solamente con el cargador especificado por
el fabricante. Un cargador que es adecuado para un tipo de
baterfas puede ocasionar un peligro de incendio cuando se
usa con otro blogue de haterias.

b. Use las herramientas solamente con baterias
disefiados especificamente. El uso de cualquier bateria
puede acasionar un peligro de dafios e incendio.

c. Cuando el blogue de baterias no esté en uso,
manténgalo alejado de otros ohjetos metélicos como
clips para papeles, monedas, llaves, clavos tornillos u
otros  pequeiios  objetos  metédlicos  que



puedan establecer una conexidn de un terminal al otro.
Un cortocircuito entre ambos terminales de la baterfa puede
ocasionar quemaduras o un incendio.

d. En condiciones-abusivas, puede derramarse liquido de
la hateria; evite el contacto. Si accidentalmente tiene
lugar un contacto, lavelo con agua. 5i el liquido toca a los
ojos, busque ayuda médica adicionalmente. El liquido
derramado de la haterfa puede causar irritacion y
quemaduras.

e. No use baterias o una herramienta a baterias que ha
sido dafiada o modificada. las haterias dafiadas o
modificadas pueden tener un comportamiento imprevisible
provocando un fuego, una explosién o un riesgo de lesiones.

f. No exponga baterias o una herramienta a haterias al
fuego o-a.una temperatura excesiva. Una exposicion al
fuego o una temperatura superior a 130°C puede provocar
una explasicn.

g. Siga todas las instrucciones de carga y no cargue el
blogue de baterias o la herramienta a bateria fuera del
margen de temperaturas especificadas en las
instrucciones. Una carga incorrecta o a temperatura fuera
del rango especificado de temperaturas puede dafiar la
hateria y aumentar el riesgo de fuego.

SERVICIO TECNICO

a. Haga revisar su herramienta eléctrica por un servicio
de reparacion cualificado usando solamente piezas de
recambio idénticas, Esto garantizara que la seguridad de la
herramienta eléctrica se mantiene.

h. No efectie jamas operacion de mantenimiento sobre
haterias daiados. Es conveniente que el mantenimiento de
baterias sea solamente efectuado por el fabricante o los
proveedores de servicio autorizados.

ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD ADICIONALES
PARA SU AMOLADORA

ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD COMUNES PARA AMOLADO U
OPERACIONES DE CORTE CON ABRASIVO:

a. Esta herramienta eléctrica estd prevista para
funcionar como una amoladora o tronzadora. Lea todas
las advertencias de seguridad, instrucciones,
ilustraciones y especificaciones suministradas con esta
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herramienta. La no observacion de todas las instrucciones
relacionadas a continuacion puede dar como resultado un
choque eléctrico, fuego y/o una lesion seria.

b. Operaciones tales como cortado no se recomienda que
se ejecuten con esta herramienta eléctrica. las
operaciones para las que la herramienta eléctrica no ha sido
concebida pueden crear un peligro y causar lesiones
personales.

c. No use accesorios que no estén especificamente
concebidos y recomendados por el fabricante de la
herramienta. El mero hecho de que el accesorio pueda
acoplarse a su herramienta no asegura un funcionamiento
Segura.

d. La velocidad asignada del accesorio debe ser como
minimo igual a la méaxima velocidad marcada sobre la
herramienta eléctrica. Los accesorios que giren a una
velocidad superior a su -velocidad: asignada pueden
romperse y saltar en pedazos.

e. El didmetro exterior y el espesor de su accesorio deben
estar dentro de la capacidad asignada de su herramienta
eléctrica. Los accesorios dimensionados incorrectamente
no pueden ser protegidos o controlados adecuadamente.

f. El montaje roscado de accesorios debe estar adaptado
alarosca del husillo de la amoladora. Para los accesorios
montados sobre bridas, el agujero central del accesorio
dehe corresponderse adecuadamente con el didmetro de
la brida: -Los accesorios que no se corresponden con el
dispositive de montaje de la herramienta giraran
desequilibrados, vibraran excesivamente y pueden causar
pérdida de control.

g. No use un accesorio daiiado. Antes de cada utilizacidn,
inspeccione el accesorio, tal como una muela abrasiva en
cuanto a astillas y grietas, un disco de apoyo en cuanto
a grietas, desgarro o desgaste excesivo, un cepillo de
alambre en cuanto a alambres sueltos o rotos. Si la
herramienta eléctrica o el accesorio se caen, inspeccione
el posible dafio o instale un accesorio no dafado.
Después de inspeccionar e instalar un accesorio,
posicidn ese usted y sus espectadores fuera del plano de
rotacin del accesorio y haga girar la herramienta a la
maxima velocidad en vacio durante un minuto. Los
accesorios dafiados se romperan y astillaran normalmente
durante este tiempo de ensayo.



h. Péngase el equipo de proteccion personal.
Dependiendo de la aplicacion, use pantalla facial, gafas
protectoras o vidrios de seguridad. Segtin sea apropiado,
pongase mascarilla antipolvo, protectores de oidos,
guantes y un mandil de taller capaz de detener pequefios
fragmentos de abrasivo o de la pieza de trabajo. la
proteccion de los ojos debe ser capaz de detener desechos
voladores generados por las diversas operaciones. la
mascarilla antipolvo o el respirador deben ser capaces de
filtrar las particulas producidas por el trabajo. La exposicién
prolongada a los ruidos de fuerte intensidad puede provocar
una pérdida de audicion.

i. Mantenga los espectadores a una distancia de
seqguridad con respecto a la zona de trabajo. Toda
persona:ue entre en la zona de trabajo debe llevar un
equipo de proteccidn individual, Fragmentos de la pieza de
trabajo o de un accesorio roto pueden ser proyectados y
provocar heridas mas alla de la zona inmediata de trabajo.

j. Sostenga la herramienta dnicamente por las
superficies de agarre aislantes, durante las operaciones
en el curso de las cuales el accesorio cortante puede
estar en contacto con conductores escondidos o con su
propio cable. El contacto del accesorio cortante con un
conductor “en tensién” puede igualmente poner “en tensian”
las partes metalicas expuestas de la herramienta eléctricay
provocar.un chogue eléctrico al operario.

k. Coloque el cable alejado del accesorio giratorio. Si
usted pierde el control, el cable puede ser cortado o sufrirun
enganche y su mano o su brazo pueden ser arrastrados
hasta el accesorio giratorio.

|. No suelte nunca la herramienta eléctrica antes de que
el accesorio se haya parado completamente. El accesorio
giratorio puede agarrar la superficie y llevar la herramienta
eléctrica fuera de su control.

m. No haga funcionar la herramienta mientras la
transporta a su lado. Un contacto accidental con el
accesorio giratorio podria enredar sus ropas y arrastrar el
accesorio sobre usted.

n. Limpie regularmente los orificios de ventilacion de la
herramienta eléctrica. El ventilador del motor arrastrard el
polvo al interior de la carcasay una acumulacion excesiva de
polvo metélico puede ocasionar peligros.
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0. No haga funcionar la herramienta eléctrica cerca de
materiales inflamables. Las chispas podrian inflamar estos
materiales.

p. No utilice accesorios gue necesiten refrigerantes
fluidos. La utilizacion de agua u otros refrigerantes fluidos
puede acarrear una electrocucion o un chogue eléctrico.

RETROCESO Y ADVERTENCIAS
CORRESPONDIENTES -

El retroceso es una reaccion-sibita al pellizco o enganche
de una muela rotativa, de un patin de apoyo, de un cepillo o
de cualquier otro accesorio, El pellizco o el enganche
provocan un blogueo rapido del accesorio giratorio el cual, a
su vez, fuerza a |la herramienta eléctrica incontrolada en el
sentido opuesto de rotacion del accesorio en el punto del
agarrotamiento,

Por ejemplo, si una muela abrasiva es pellizcada o
enganchada por la pieza de trabajo, el borde de la muela que
entra en el punto de pellizco puede excavar la superficie del
material, provocando saltos o la expulsion de la muela. La
muela puede saltar en direccién del operario o alejandose
de él, seglin el sentido del movimiento de la muela en el
punto del pellizco. Las muelas abrasivas pueden romperse
igualmente en estas condiciones.

El retroceso es el resultado de una mala utilizacion de la
herramienta y/o de procedimientos o de condiciones de
funcionamiento incorrectos y puede evitarse tomando las
precauciones apropiadas especificadas a continuacion.

a. Sostenga firmemente la herramienta eléctrica y
posicione su cuerpo y sus brazos para permitirle resistir
a las fuerzas de retroceso. Utilice siempre una
empuiiadura auxiliar, si se suministra, para un maximo
control sobre el retroceso o la reaccién del par motor
durante el arranque. El-operario puede controlar las
reacciones del par motor o las fuerzas de retroceso si se
toman las precauciones adecuadas.

h. No cologue nunca su mano préxima al accesorio
giratorio. El accesorio puede efectuar un retroceso sobre
sU mano.

c. No se sitie dentro de la zona donde la herramienta
eléctrica se desplazara en caso de retroceso. El
retroceso empujard a la herramienta en el sentido opuesto
al movimiento de la muela en el punto de enganche.



d. Tenga un cuidado especial al efectuar trabajos en las
esquinas, las aristas vivas, etc. Evite los rebotes y
enganches del accesorio. Las esquinas, las aristas vivas o
los rebotes tienen tendencia a enganchar al accesorio
giratorio y.a provocar una pérdida de control o un retroceso.

e. No fije una cadena cortante, un buril de escultor sobre
madera o una hoja de sierra dentada. Tales hojas crean
frecuentemente retrocesoy pérdida de control.

ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD ESPECIFICAS
PARA LAS OPERACIONES DE AMOLADO Y
TRONZADO CON ABRASIVO:

a. Utilice tnicamente los tipos de muelas recomendados
para su herramienta eléctrica y la proteccidn especifica
concebida para la muela escogida. Las muelas para las que
la herramienta no ha sido concebida no pueden estar
protegidas de forma satisfactoria y son peligrosas.

b. la superficie de amolado de las muelas de centro
hundido debe estar montada por debajo del plano del
labio de la proteccion. Una muela montada
incorrectamente que sobrepasa el plano del labio de la
proteccidn no puede estar protegida adecuadamente.

c. La proteccion debe estar sdlidamente fijada a la
herramienta eléctrica y colocada para la méxima
seguridad, de forma que el operario esté expuesto lo
menos posible a la muela. La proteccién permite proteger
al operario de los fragmentos de muela rota, de un contacto
eventual con la muela y de las chispas que podrian inflamar
|a ropa.

d. las mielas deben utilizarse tnicamente para las
aplicaciones recomendadas. Por ejemplo: no desbaste
con el lado de la muela de corte. Las muelas abrasivas de
tronzado estan destinadas al amolado periférico, la
aplicacion de fuerzas laterales a estas muelas pueden
hacerlas astillas.

e. Utilice siempre bridas no daiadas que sean de talla y
forma correctas para la muela que ha escogido. Las
bridas apropiadas soportan la muela reduciendo asi la
posibilidad de rotura de la misma. Las bridas para las muelas
de tronzado pueden ser distintas de las bridas.de amolado.
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ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD ESPECIFICAS
PARA OPERACIONES DE LIJADO

f. No utilice discos de papel de lija usadas de otras
herramientas eléctricas mas grandes. El papel de lija
destinada a una herramienta eléctrica mas grande no es
apropiada para la velocidad mas elevada de una herramienta
més pequefia y puede estallas

ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD ESPECIFICAS
PARA OPERACIONES DE PULIDO

- No permita que ninguna parte floja del bonete de pulir o
de sus hilos de conexidn giren libremente. Oculte o corte
cualquier hilo de conexidn flojo. Los hilos de conexion
flojos y rotativos pueden engancharse con los dedos o
atascarse en la pieza de trabajo.

ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD ESPECIFICAS
PARA OPERACIONES DE CEPILLO DE ALAMBRE

- Tenga presente que el cepillo arroja cerdas de alambre
incluso durante el funcionamienta normal. No fuerce
demasiado las cerdas de alambre al aplicar una carga
excesiva sobre el cepillo, Las cerdas pueden penetrar
fécilmente las prendas finas y la piel,

- 5i se recomienda la utilizaci6n de una proteccidn para
las operaciones con cepillo de alambre, evite que se
introduzcan elementos entre la muela o cepillo de
alambre y la proteccidn. Es probable que la muela o cepillo
aumente de didmetro debido a la carga de trabajo v las
fuerzas centrifugas.

ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD ESPECIFICAS
PARA LAS OPERACIONES DE AMOLADO Y
TRONZADO CON ABRASIVO:

a. No “atasque” [a muela de corte y no apligue una presidn
excesiva. No se arriesgue a hacer un corte excesivamente
profundo. Una sobrecarga excesiva de la muela aumenta la
carga y la probabilidad de torsion o de blogueo‘de la muela



dentro del corte y la posibilidad de retroceso o de rotura de
la muela. .

h. No se cologue en linea con la muela en rotacion ni
detras de ella. Cuando la muela, en el punto de
funcionamiento, se aleja de su cuerpo, el retroceso eventual
puede propulsar la muela en rotacion y la herramienta
eléctrica directamente sobre usted.

¢. Cuando la muela se atasca o cuando- el corte se
interrumpe por un motivo cualquiera, desconecte la
herramienta eléctrica y sostenga la méaquina inmovil
hasta que la muela esté completamente parada. No se
arriesgue nunca a levantar del corte la muela de tronzado
mientras la muela estd en movimiento, ya que puede
producirse el retroceso. Investigue y tome medidas
correctoras a fin de impedir que la muela se atasque.

d. No reemprenda la operacidn de corte dentro de la pieza
de trabajo. Deje que la muela alcance su plena velocidad
y entre de nuevo en el corte con precaucion. La muela
puede atascarse, montarse sobre la pieza de trabajo o
efectuar un retroceso si se arranca la herramienta eléctrica
dentro de‘la pieza de trabajo.

e. Soporte los paneles o cualquier pieza a cortar de gran

tamario para reducir el riesgo de pellizco y retroceso de

la muela, Las piezas de trabajo grandes tienden a doblarse

bajo su propio peso. Los soportes deben estar colocados

bajo la pieza de trabajo cerca de |a linea de corte y cerca del
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borde dela pieza a ambos lados de la muela.

f, Sea particularmente prudente al hacer un corte dentro
de paredes existentes o dentro de otras zonas sin
visibilidad. La muela que sobresale puede cortar tuberias de
gas o de agua, cables eléctricos u objetos, lo que puede
acarrear retroceso.

ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD PARA
BATERIAS

a. No conecte el borne positivo y negativo de la bateria entre
ellos can un ohjeto metélico (como un alamhre),
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b. No transporte ni almacene baterias junto con collares,
horquillas u otros objetos metalicos.

c. No perfore la bateria con clavas ni la golpee con un
martillo, la pise o la someta a fuertes impactos o chogues.

d. No suelde directamente sobre la bateria.

e. No exponga la bateria al agua dulce o salada, ni permita
que se moje.

f. No desmonte o modifique la bateria.

g. No cologue la bateria dentro o cerca del fuego, sobre
estufas u otros lugares con temperaturas elevadas. No
exponga la bateria a la luz solar directa o la utilice o
almacene dentro de coches durante los dias calurosos.

h. No coloque la hateria en hornos microondas, en
contenedores de alta presion o en baterias de cocina de
induccidn.

i. 5i desea almacenar la haterfa durante un tiempo sin
utilizarla, almacénela @  temperatura  ambiente
(19° C to 25° C), cargada al 30-50% de su capacidad. Para
largos periodos de almacenamiento, aumente la carga de la
hateria una vez al afio para evitar una descarga excesiva.

la siguiente informacidn aplica Unicamente a usuarios
profesionales pero es una buena practica para cualquier
usuario:”

REGLAS DE SEGURIDAD ADICIONALES

- Siempre utilice la proteccion correcta con las muelas
abrasivas. La proteccidn salvaguarda al operador de los
fragmentos de muelas rotas.

» Familiaricese con su herramienta eléctrica. Lea
cuidadosamente el manual del operador. Aprenda sus
usos v limitaciones, asi como los posibles peligros
especificos relacionados con esta herramienta
eléctrica. Al cumplir esta regla se reduce el riesgo de una



descarga eléctrica, de un incendio o de una lesion grave..

- Siempre utilice proteccion ocular que cubra los
laterales con la etigueta que indique el cumplimiento de
la norma ANSI Z87.1 o una norma equivalente. Al cumplir

esta regla se reduce el riesgo de lesiones personales graves.

+ Protéjase los pulmones. Use una méascara para el rostro
0 una mascarilla contra el polvo si la operacion genera
mucho polvo, Al cumplir esta regla se reduce el riesgo de
lesiones persanales graves.

« Protéjase los oidos. Pangase proteccidn para los oidos
durante periodos prolongados de uso. Al cumplir esta
regla se reduce el riesgo de lesiones personales graves.

- No es necesario conectar las herramientas de bateria a
una toma de corriente; por lo tanto, siempre estan en
condiciones de funcionamiento. Esté consciente de los
posibles peligros cuando no esté usando la herramienta
de hateria o cuando esté cambiando los accesorios de la
misma. Al cumplir esta regla se reduce el riesgo de una
descarga eléctrica, de un incendio o de una lesién personal
grave.

- No coloque herramientas de bateria ni las baterias
mismas cerca del fuego.o de fuentes de calor. De esta
manera se reduce el riesgo de explosiones y de lesiones.

» No aplaste, deje caer ni daiie el paquete de la bateria.
Nunca utilice un paquete de bateria o un cargador que se
haya caido o que haya recibido un golpe contundente. Las
haterias dafiadas pueden explotar. Deseche correctamentey
de inmediato toda bateria que haya sufrido una caida o
cualquier dafio.

» las baterias pueden explotar en presencia de una
fuente de ignicién, como una luz guia. Para reducir el
riesgo de lesiones personales graves, nunca use un
producto sin cable en presencia de llamas expuestas. En
caso de explosion de la bateria, podria lanzar fragmentos y
compuestos quimicos. Si ha guedado expuesto a Ia
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explosidn de una bateria, lavese de inmediato con agua.

« No cargue herramientas de bateria en lugares mojados
o humedos. Al cumplir esta regla se reduce el riesgo de
descargas eléctricas. :

+ Para obtener resultados dptimos, debe cargar la
herramienta de bateria en un lugar donde la temperatura
esté entre 10 °C y 38 °C (50 °F y 100 °F). Para reducir el
riesgo de lesiones personales graves, no almacene el
producto a la intemperie o en el interior de un vehiculo.

* En condiciones extremas de uso o temperatura, las
haterias pueden emanar liquido. Si el liguido entra en
contacto con la piel, lavese inmediatamente con agua y
jahdn., 5i le entra liquido en los ojos, laveselos con agua
limpia durante al menos 10 minutos, y después busque
atencion médica de inmeédiato. Al cumplir esta regla se
reduce el riesgo de lesiones personales graves.

« Guarde estas instrucciones.

Consiltelas con frecuencia y empléelas para instruir a otras
personas gue puedan utilizar esta herramienta. Si le presta
esta herramienta a alguien, facilitele también las
instrucciones.

ADVERTENCIA DE SEGURIDAD ADICIONAL
PARA POLVO DE CONSTRUCCION

Los trabajadores de la construccion son uno de los grupos
de riesgo debido al polvo que respiran: el polvo de silice no
es solo una molestia, sino un verdadero peligro para sus
pulmanes.

la silice es un mineral natural presente en grandes
cantidades en materiales como la arena, piedra arenisca y
granito. También se encuentra cominmente en muchos
materiales de construccion como el hormigdn y el mortero.
La silice se convierte en un polvo muy fino (también conocido
como silice cristalina respirable o RCS) durante muchas
tareas comunes tales como el corte, taladrado o amolado.
Respirar las particulas muy finas de sflice cristalina puede
causar el desarrollo de:



- Cancer de pulman.
- Silicosis.
« Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

La inhalacion de particulas finas de polvo de madera, por
otro lado, puede conducir al desarrollo de asma. El riesgo de
enfermedades pulmonares estd vinculado a las personas
que respiran regularmente el polvo de construccion durante
un periodo de tiempo prolongado, no de forma ocasional.

Para proteger el pulman, se ha establecido un limite en la
cantidad de estos polvos que una persona puede respirar
(Ilamado limite de exposicién o LEP] cuando se promedia
durante un dia normal de trabajo. Este limite representa una
pequefia piza de sal y es la cantidad méxima legal que se
puede respirar después de haber aplicado los controles
adecuados.

¢COMOD REDUCIR LA CANTIDAD DE POLVO?

1. Reducir la cantidad de operaciones de corte mediante
el uso de los productos de construccion del tamafio
apropiado.

2. Utilizar una herramienta menos potente, por ejemplo,
una cortadora de blogques en lugar de una amoladora
angular.

3. Utilizar un modo completamente distinto de trabajar -
por ejemplo, usando una pistola de claves para sujetar
soportes de cables en lugar de perforar primero los
agujeros.

Por favor, trabaje siempre con equipos de seguridad
homologados, tales como méscaras contra el polvo
espemalmente disefiadas para filtrar particulas
microscapicas y utilice las instalaciones de extraccidn
de polvo en todo momento.

A\ noverRTENCIA

Algunas particulas de polvo originadas durante las
operaciones de lijado, aserrado, amolado, perforacion u
otros trabajos de construccion contienen productos
quimicos que pueden producir céncer, defectos de
nacimiento y otros dafios reproductivos.

Algunos ejemplos de estos productos guimicos son:
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- Plomo de pinturas a base de plomo.
- Silice cristalina de ladrillos, cemento y otros materiales de
albaiiileria
«Arsénico y cromo de madera tratada quimicamente
- El riesgo de exposicidn a estas sustancias quimicas
depende de la regularidad con que se realizan este tipo de
trabajos. Para reducir la exposician a estos polvos, el usuario
debe:

- Trabajar en areas bien ventiladas;

- Utilizar equipo de proteccidn individual y especialmente
una méascara antipolvo que filtre las particulas
microscopicas.

VIBRACION

la Directiva Europea de Agentes Fisicos (Vibracidn) fue
elaborada para reducir las lesiones derivadas del Sindrome
de vibracidn mano/brazo de los usuarios de herramientas
eléctricas, Esta directiva exige que los fabricantes de
herramientas eléctricas y los respectivos distribuidores
indiquen los valores indicativos del resultado del ensayo de
vibracion de forma que permita a los usuarios aplicar las
medidas necesarias relativas al periodo diario durante el
cual la herramienta puede ser utilizada asi como poder
elegir la herramienta mas adecuada.

VER ELAPARTADO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EN ESTE
MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA LOS NIVELES DE
VIBRACION DE SU HERRAMIENTA

Los valores de emision de vibracidn declarados deben usarse
como un nivel minimo y coma guia actual a nivel de vibracién.
El valor total declarado de la vibracicn se ha medido segin
un método de ensayo normalizado (en base a las normas EN
B0745- 1, EN 60745-¢-3) v puede utlllzarse para comparar
herramientas entre si.

El valor de emisidn de vibracion declarado puede usarse
también para una evaluacion preliminar de la exposicion.

A\ noverTENCTA

Las emisiones de vibracidn durante la utilizacion real de la
herramienta eléctrica pueden ser diferentes del valor total
declarado dependiendo de la forma en que se usa la
herramienta:

+ El modo en que los materiales son amolados, cortados o
perforados.



- 5i la herramienta esta en buenas condiciones y se mantiene
de forma apropiada.

- Utilizar- accesorios correctos para la herramienta y
asegurar.que estan afilados y en buenas condiciones.

- La sujecidn de las superficies de agarre.

- Durante el uso de esta herramienta se producen
vibraciones mano/brazo.

Adopte las practicas de trabajo correctas para reducir la
exposicion a la vibracion, Esta herramienta puede causar el
sindrome de mano/brazo si se usa de forma inadecuada.

A\ nDVERTENCIA

Identifique las medidas de seguridad destinadas a proteger
al operario que se hasan en una estimacion de la exposicidn
en las condiciones reales de utilizacion (teniendo en cuenta
todas las partes del ciclo de maniobras, tales como los
momentos en que la herramienta esta fuera de tensidn y
cuando trabaja en vacio, ademas del tiempo de
accionamiento del gatillo).

NOTA:

- Eluso de otras herramientas reducira el periodo total de
uso de esta herramienta por parte del operador.

- Para ayudar a minimizar el riesgo de exposicion a la

vibracidn, use SIEMPRE hojas, puntas y cinceles afilados.

- Realice el mantenimiento de esta herramienta tal y
como se indica en este manual y manténgala bien
lubricada (si es necesario).

« Evite usar la herramienta a temperaturas iguales o
inferiores a 10°C. "

* Planifigue su horario de trahajo para repartir cualquier
uso de la herramienta a vibracién elevada a lo largo de
varios dias.

VIGILANCIA EN SALUD OCUPACIONAL

Todos los trabajadores deben estar incluidos en un
programa de vigilancia para la salud con el objetivo de
ayudar a identificar posibles enfermedades relacionadas
con las vibraciones en los estados iniciales, evitar la
progresion de la enfermedad y ayudar al trabajador a
permanecer en su puesto de trabajo.
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RIESGOS RESIDUALES

Incluso usando este producto de acuerdo con todos los
requisitos de seguridad, persisten potenciales riesgos
de dafios personales y materiales, Debido a la estructura
y el disefio de este producto, pueden surgir los
siguientes riesgos:

1. Lesiones personales y dafios a la propiedad debidos al uso
de accesorios de corte rotos o por impactos repentinos de
objetos ocultos durante el uso.

2. Peligro de lesiones personales o dafios a la propiedades
debido a la proyeccion de ohjetos o accesorios de baja
calidad.
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Lea el manual de instrucciones.

Use proteccion ocular.
Use guantes de proteccidn.
Use proteccion auditiva.

Use una mascaraantipolvo.

Use un calzado protector
antideslizante. Apague el productoy
desconéctelo de la fuente de
alimentacion antes del montaje,
limpieza, ajustes, mantenimiento,
almacenamientoy transporte.

No deseche las haterias en rios o los
sumerjaenagua.

No deseche las bateriaenel fuegoya
que podrian explotar y causar

ESMERIL
Tension asignada: 2ovee
Velocidad asignada: 8500/ min

Para 220V: M4 (14 mm)
Tamafio de la rosca del husillo: Para 110V:5/8" (16 mm)
Diametro maximo del disco: 115 mm (41/2")
Grosor maximo del disco de amolado: 6 mm
Diametro del orificio interior: ceedmm
Peso sin la bateria: 18kg
BATERIA
Modelo de hateria: 870240 870120
Voltaje de la baterfa: 20VCe 20VCC
Capacidad delabaterfa | 2Ah A

los simbolos y sus
definiciones:

Incertidumbre:

VALORES DE VIBRACION
Amolado de superficie
Incertidumbre

Nivel de Presitn acistica ponderada-h: LpA: 82,0dB (A)

Nivel de Potencia actstica ponderada-A: LwA: 33,048 (A)

KpAy KwA = 3,0dB(A)

Fl nivel de presiin acistica para el operador puede superar los
80 dB [A) por lo que es necesario utilizar proteccion auditiva.

ah,AG =2 Bm/s?
K=15m/s?

lesiones. Célula de baterfa: Li-Ton3,6Vxouds. | Li-Ton3,6Vx10 uds.
ﬂfﬁ// No exponga las bateria a temperaturas Peso: 04 kg 0.7kg
sod - superioresalf™l. Cargador de baterias: 5360 5359
BRUSHLESS . )
) , Rango de temperatura para el uso de la herramienta y la baterfa:
*Motor sin escobillas 10°Cal0°e
+Tecnologia de refrigeracion de bateria d
La etiqueta de su voltios TA— velocidad rotacional en vacio
herramienta puede minutos
incluir los siguientes | — corriente directa @ ..................... No exponga la u_nidad ala lluvianila
simbolos. ) ) use & lugares himedos
0 11111 R—— por minuto
L o O simbolo de advertencia de seguridad
A continuacicn se indican VALORES DE RUIDO

No deseche herramientas eléctricas junto con el material de
desperdicio domésticos. las herramientas eléctricas y los
equipos eléctronicos cuya vida Gtil haya finalizado deben
recolectarse de forma separada y deben llevarse a una
instalacidn de reciclado ecolégica. Consulte a las
autoridades locales o al vendedor para obtener
aseosramicnto sobre el reciclado y puntos de recoleccidn.

10




DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Lijacora orbital eléctrica de 1/4 de hoja, adaptador \
de aspiracidn 2 en 1, contenedor de polvo, P P 1 :
papel de lija (x3), placa de perforacidn, LAT ) | PA2 ) i
bolsa de nylony manual de instrucciones. S A 5
1. Boton de blogueo del husillo A IR
2. Drificios de montaje (x3) | PR Ny
3. Interruptor de encendido/apagado 5 RN
4. Superficie de agarre 18 1 s e 1 C1 "-‘ i
5. Botdn de liberacin del blogue de baterias oo T P :
B. Botdn de la barra de estado de carga P gl C.
7.Bloque de baterias S U L
8. Cubierta del filtro (x2]
9. Empufiadura auxiliar
10. Proteccion para amolado P
11. Palanca de sujecidn de la proteccidn [C2 |
12. Tornillo de ajuste de la fijacidn P
13, Husillo
I Bridainterior e
15. Disco de amoladofcorte (ND INCLUIDO) o g
16. Brida exterior P i
17, Llave o 0©o :
18. Proteccion de corte L P {E o
Ny -
e e
, g ‘ : i
q g 7 '.\\ i
. } Y §
0 '..:‘Jj,r ] 3 < o ) /\J
iy s J)II/ \)"\ v /,A.';;" yd I
1.7 s ,
. b . <
e~
HH



DESEVBALAJE

Este producto debe armarse.

- Extraiga cuidadosamente la herramienta y los accesorios
de la caja. Asegirese de que estén presentes todos los
articulos enumerados en la lista de empaquetado.

A nDVERTENCIA

El fabricante no ensambla los elementos de la seccign
Ensamblaje en el producto. Estas deben ser instaladas por el
usuario,®l uso de un producto gue puede haber sido
ensamblado de forma inadecuada podria causar lesiones
personales graves.

No intente modificar este producto ni hacer aditamentos ni
accesorios no recomendados para el uso con este producto.
Cualguier alteracion o modificacion como lo mencionado
constituye un uso indebido y podria causar una condicion
peligrosa vy, como consecuencia, posibles lesiones
personales graves.

+ Inspeccione cuidadosamente la herramienta para
asegurarse de que no haya sufrido ninguna rotura o dafio
durante el transporte.

- No deseche el material de empaguetado hasta que haya
inspeccionado cuidadosamente la herramienta y la haya
utilizado satisfactoriamente.

A\ nDVERTENCIA

Si hay piezas dafiadas o faltantes, no utilice este producto
sin haber reemplazado todas las piezas. Usar este producto
con piezas faltantes o dafiadas podria causar lesiones
fisicas graves.

A nvERTENCIA

No intente modificar.este producto ni hacer aditamentos ni
accesorios no recomendados para el mismo. Cualquier
alteracion o modificacion como lo mencionado constituye un
uso indebido y podria causar una condicién peligrosa y, como
consecuencia, posibles lesiones fisicas graves.

A\ \DVERTENCIA

Para evitar un arranque accidental que podria causar
lesiones corporales serias, siempre desmonte el paquete de
baterias al armar las piezas.

73|
DESEMBALAJE

Retire las piezas del embalaje y cologuelas sobre una
superficie plana y estable.

+ Retire todos los materiales de embalaje y dispositivos de
transporte, si fuese necesario.

- Inspeccione la herramienta para verificar que esta
completa y en perfectas condiciones. Si alguna de las piezas
falta o esté daiada, no utilice la herramientay contacte con
el establecimiento donde compré el producto, El uso de un
producto incompleto o dafiado puede representar un peligro
para las personas y la propiedad.

+ Asegirese de que dispone de todos los accesorios
necesarios para el montaje y funcionamiento de Ia
herramienta. Esto también incluye el equipo de proteccidn
individual adecuado.

A novERTENCTA

iEl producto y el embalaje no son juguetes para nifios! iLos
nifios no deben jugar con las bolsas de plastico, [aminas y
piezas pequefias! iExiste el peligro de ahogo y asfixial

INSTALACION DE LA MUELA ABRASIVA

A priTcRO

Nunca monte en este esmeril angular inalambrico hojas de
cortar o tallar madera de ningtin tipo. Solo estd disefado
para esmerilar y lijar. No se recomienda el uso para ningtn
otro propdsito ya que puede crear un riesgo de generacidn
de |esiones graves.

A\ nDVERTENCIA

Utilice solo la tuerca de brida Fixtec para muelas abrasivas
de menos de 4 mm de espesor. Si utiliza la brida incorrecta,
se puede aflojar |a brida de la muela o la muela se puede
romper, provocando lesiones personales graves.

A n0vERTENCIA

Inspeccione completamente la muela abrasiva nueva antes
de instalarla en el esmeril angular inalémbrico.

- Golpee suavemente alrededor de la muela con un martillo
de madera. )



2¥52

| &PSERVIALTURAS
i & Equipos 5AS NIT: 901.409.718 - 5

REPORTE DE INSPECCION ANSI/SAIA A92.22-2021

THQ/IEC 17520.001 2
IC -REG - 093 VERSION: 3 FECHA: 25 OCTUBRE DE 2022 PAGINA 9 DE 10 W ooN-0R

=2 SRnieo . So o O REGRTROFOTOGRARICO s
CILINDRO DE DIRECCION

 CONTROLES TIERRA

o - S .

- CILINDRO DE LEVANTE‘ K INE_JICAbaROE NIVEL

PRUEBA FUNCIONAL

CALLE 5 SUR # 26 — 26. Villavicencio. Teléfono 311 871 78 53
www.servialturasyequipos.com



2733
o2

ol 4
(i ez
\&PSERVIALTURAS
’ ipos SAS
& Equipos S NIT: 901.409.718 - 5
REPORTE DE INSPECCION ANSI/SAIA A92.22-2021
ACREDITADO.
150/ 1EC 17€20:30¢ 7
IC-REG-093 VERSION: 3 FECHA: 25 OCTUERE DE 2022 PAGINA 10 DE 10 il
o WOTA [ Ladecisiinfinal de certificacion es tomadn por ¢l Gerente Téenico ]
CONVEHNCIONES CONCEPTO 5 : z 7 =
TECHICO DE COMPOMNENTE: C: CUMPLE: v HC: NO CUMPL;. b HO APLICA. rl'fl ) ACCESORIO DESHABILITADO: A'D
SELECCIONE COHN v EL KIT DE MEDICION UTILIZADO PARA LA INSPECCION
Fiexdmetro: GOOD-012 14 Gondmero D117-14 Pie ce rey K21120520 Dinamémetro: 170604
Flexdmetro: 180514 Gom&mwu 1520 Pie de rey K12054018 Torcometro” 5120701781
Flaximeto: 33284 Gondewyo 1522 Pie de rey 17010272
Mandmetro Anaiigreo: 22820 Profundmatro Digreal; SN-1304 Mandmetro Drgmal: PDT $85724010
Boroicopior 182471 ' Anembmetro: 22347637 Gaigas 2 peiea GOOC-LAV-DD1
RESULTADO DE LA INSPECCION
CUMPLE v 110 CUMPLE Ho. DE HALLAZGOS Q9

OBSERVACIONES: NINGUNA

ELABORO INSPECTOR: ' APROBO GERENTE TECNICO: © APROBOSUPLENCIATECNICA
__ Firma, Nombre, identificacion __ Firma, Nombre, Identificacon  (Cuandoaplique)

CALLE 5 SUR # 26 - 26. Villavicencio. Teléfono 311 871 78 53
www.servialturasyequipos.com



SERVIALTURAS

& Equipos SAS NIT: 901.409.718 -5

POLIZA DEL MANLIFT GENIE 260 / 34.

suramericana

N4

Villavicencio, 04 de abril de 2023

Sefor

Servialturas Y Equipos Sas
Cl5#26-26Casa 715
Villavicencio - Meta

2820 16614

Asunto: Renovacion Sequro Empresarial 0021143,

Cordial saludo:

Para SURA es un privilegio poder contar nuevamente con la vinculacién de su
empresa & nuestro portafolio y poder continuar asi ofrecerle programas
preventivos o de administracion integral del riesgo tanto para las personas de su
empresa como para su patrimonia, permitiendo la continuidad y sostenibilidad de
este en el largo plazo

Queremos agradecerle’ la confianza que nos ha depositado al elegirnos
nuevamente como su aliade estratégico en seguros y estamos convencidos de que
usted y su empresa hicieron la mejor eleccién en la renovacién de su programa de
Sequros.

Transparencia, profesionalismo y, sobre todo, calidad humana, hacen parte de los
valores de nuestra Organizacién y continian a su servicio. Esto, sumado a la
solidez y la trayectoria que caracterizan a la Compaiiia, permitirdan que esta
relacién continue siendo una experiencia positiva y duradera.

Para resolver cualguier inguietud puede comunicarse con su asesor de seguros
Jose Nelson Perez Parra, o con nuestra linea de atencién, desde Bogota, Cali y
Medellin al 437 8888 o desde el resto del pais la linea 01 800 051 8888 o desde su
celular sin costo marcando #888.

Lo invitamos para que visite nuestra pagina www.sura.com

Cordialmente,

Seguros SURA.

OFICINA PRINCIPAL: Carteea 848 Mo £9A 20 apanado 780, Medelin - Colombia, Tel.: (574) 280 2100, Fau: (57£) 280 2184
E-mail: contactenozqPzuramencana.com.co - SULINEA: 01 200 051 8888

CALLE 5 SUR # 26 — 26. Villavicencio. Teléfono 311 871 78 53
www.servialturasyequipos.com
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SEGURO DE MAQUINARIAY EQUIPO DE CONTRATISTAS
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NIT: 901.409.718 - 5

>
suramericana =

_

CIJDAD ¥ FETHA T EXFEDICION

PULLZA NUMERD

REFERENCIA DE PAGD

VILLAVICENCSD, 04 DE ABRIL DE 2023 0021143-5 0327869332
INTERME DR R CODIGA [T COCUMENTO NuUMERD
JOSE NELSON PEREZ PARRA 1681 | 2620 I 204032
TCWADOR MT
SERVIALTURAS Y EQUIFDS SAS 5014097425
ASEGURADD CEDULA
VER CERTIFICADO INDNIDUAL DICUMENTO ADJUNTO
BENTFICARD CEDULA
VER CERTIFICADO INDNVIDUAL DOCUMENTOADJUNTD
DIRECCON CE COBR0 C =) TELEFOND
CLS# 26— 26 CASATIS viLLavicENCID B40029
eeoe VICENLWE CEL MOVIMSENTO NUMESD DA e T TOTA A PATAR
£5D '
07-ABR-2023 | 07-ABR-202¢ 345 £4,312.000 £819.280 £5.121.280

VALCR A FACAS EM LETRAS
CINCO MRLONES CIENTD TREINTA Y UN MIL DOSCIE

O3S OCHENTA FESOS ML

WALOS ASEGURADD
$390.000.000.00

il

MGENDW DEL

URD NUMERC OF RESGOS
DESDE HASTA
07-ABR-2023 07-ABR-2024

5

TOTAL VALOR ASEGURADD

DOCUMENTODE:
RENOVACION DE POLIZA

$190.000.000.00

W DS MANTENIMIENTD

DE “AET,
Noaplica  07°ABR-2024

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBREEL WA

LAS PRIMAS OE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIC 250%/85 ART. 17

TERMINACIGN AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURO: “LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLZA O OE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TEEE:liNACtON AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHOAL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE

LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DI EXPEDICION DEL CONTRATO".

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 13-18-0032-022, LAS CUALES SEADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADD, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES ¥ SUS ANEXOS ¥ A ENTREGAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPARIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO. DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZZADD POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO OF CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A EST05

DEBERES.

-VER COMDICIONES GENERALES DE LA PELIZA. ¥ ANEXO DE HMACC Y AMIT '
-VER INFORMACION DE AMPARDS, ARTICULCS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUKTO

104 - NEGODCIOS PERSONALES Y FAMILIAR I

RAMO| PROOUCTD | CFICENA | USUARID OPERACION | MONEDA !.

032 | NOX 2620 004241 03 | PESD COLOMBIAND FEVA AUTOREADE
[OASTCRG NOMERD POLLA LIDER DOTUMENTD COMPANIA LITER MPCIRTANTE [5?‘{ COTUMED
DIRECTO | EAZERD O CORINOUR AL TERDA

NTD SOL

ML SCLD SERA ABDAUASA AL RETIESR SURAMER!

FIRMA ASEGURADD

ALIDD
PLR LA SURAM

~risA, 5 ESTA FIRMADC PCR UN
RECA A CAMED TF UN CHEQUE LA

PARTICIPACION DE ASESORES
COCIGO | NOMERE DELASESOR TCOMPARIA [CATEGORA [SPARTICIPACION | PRIMA
14414 JOSE NELSON PEREZ FARRA | S£CURQS GENERALES SURAMERCANA | INDEFENDIENTES | 0000 | 4312.000

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILEZA] TIFC Y NUMERQ DE LA ENTIDAD

TiP0 DE DOCUMENTO
)

FAMOAL CUAL PERTENECE

wewEm

Vit a0o

PARA EFECTOS OE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARIA ES:
RA 38 # 24C - 51 LOCO1
VILLAVICENCIO
Soguro: Generale: Suramincang SA

- CLIENTE -

CALLE 5 SUR # 26 — 26. Villavicencio. Teléfono 311 87178 53

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.
T 490 92074

R EICRZABLE Df NIELTOZ SOBET LAZVENTAT BF STHIN TOHIN

WA DIFIMETCINS LT

www.servialturasyequipos.com

Fagins !



& Equipos SAS

SEGURO DE MAQUINARIAY EQUIPO DE CONTRATISTAS

Certificado indwvidual
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CIUD2D Y FECH DE EXPEDICION Lmuuw.uumu
VILLAVICENCIO, 04 DE ABRIL DE 2023 021143-5/
INTERMEDIARIO C0DI60 OFICINA DOCUMENTO RUMERD
JOSE NELSON PEREZ PARRA 16614 2620 7849332
TOMADOR ¥ ASEGURADO NIt
SERVIALTURAS Y EOUIPOS SAS 9014077185
BENEFICURID NI
SERVIALTURAS Y EQUIPOS SAS 9014097185
DIRECCION DE C0BR0 CIUDAD TELEFONO
CLS#26- 26 CASATIS ILLAVICENCID 8440029
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO cupsD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
VILLAVICENCIO META SECTOR INDUSTRIAL
LUty
ACTIVIDAD ACTVIDAD
MAQUINARLA Y EQUIPO [ALQUILER DE] 8= 17
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURRADO RIESGO No
ELEVADOR GENIE Z60/34 SERIAL 24011-10225
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR.ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO [VANIARL PRIMA IVA PRIMA « VA
BASICO MAQUINARIAY EQUIPO 70.000.000 70.000.000 [} 448,000 85.120 533.120
TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA 70.000.000 0 0 4£8.000 85120 533.120
AMIT, HMACC 70.000.000 0 0 0 0 0
RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES 20.000.000 20.000.000 0 120.000 22.800 142.800
NIBENCUDEL MONMMENTD NUMERO DiAS PRIMA DEL RIZSGO VA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESSO
07-ABR-2023|  07-ABR-2024 245 $1.014.000 $193.040 $1.209.040
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
UN MILLON DOSCIENTOS NUEVE MIL CUARENTA PESOS M/L
YIGENCIA DEL SEGURO HUMERD DE RIESGOS VIGENTES YELORASEGURADD VALQR INDICE VARELE TOTALVALOR ASEGURADO
07-A8R-2023 07-ABR-2024 $90.000.000,00 0,00 £90.000.000,00
DOCUMENTO DE: VIGENCIA DE MANTENIMIENTOD
RENOVACION DE POLIZA Nozolita . O07-ABR-202¢
DEDUCIBLES

AMIT Y HMACC: 20% del siniestro del articulo afectado, minimo 15 SMMLV. Este
deducible no serd inferior a 150 SMDLV.

RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES: 10% del siniestro del articule afectado, minimo
90 SMDLV.

BASICO MAQUINARIA Y EQUIPO: 108 del siniestro del articulco afectado, minimo 90
SMDLV.

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA: 2% de la pérdida, minimo 3 SMMLV.

T

ViGILADD "

FIRMA AUTORIZACA FIRMA ASEGURADD
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIAES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A,
CRA 28 ® 26C - 51 LOCOY Wi gPO.A9) 4078

VILLAVICENCID BESPONSARLE € IMPUESTCS SORRE LAS VENTAS BRCIMEN COMUM
Sequrat Caneralos Suramericany SA ~ CLIENTE -

Sramercang com n.
WA SUTITIORS 3N 20 Paga 1

CALLE 5 SUR # 26 — 26. Villavicencio. Teléfono 311 871 78 53
www.servialturasyequipos.com
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”?lém:‘;ﬂ VIALTURAS
& Equipos SA

INSPECCION PRE OPERACIONAL DE MANLIFT

CODIGO: IPO 1 VERSION: 1.0
TIPO DE PLATAFORMA: . MO - MARCA: | E==n+= MODELO: | 2T 0/ 25
INSPECCIONO: CAOHCO (CoorcS DEL: | NS -CS 2023 AL| Z2-CS~zcR23R
LOCALIZACION: EONOTTD DS | — s l
NOMBRE OPERADOR: __[IAy NI L) 257 on 2 2o
DESCRIPCION CONFORME (SI / NO) VENCIMIENTO
DOCUMENTOS RE 7 ' w;d
REQUERIDOS paga IMANUAL DE OPERACION ?1’ NA
OPERAR CERTIFICACION MANLIFT i*j\’
CERTIFICACION OPERADOR o
TABLAS DE CAPACIDAD oT NA
. LUN MAR MIER JUE VIER SAB DOM
HEN CARACTERISTICA C NC (o NC C |NC| C[NC| C |NC| C [NC| C | NC
Alarma de todo movimiento X ¥ X x
DISPOSITIVOS ]9 B X ;3 X Y
SEGURIDAD Proteccidn acelerador en canasta X X \{ | A
Control velocidad de manejo v X N A’
Interruptor freno de emergencia X hd X b
Presién % ' X | W
(-} Liquido interior X K X %
“{LLANTAS Valvulas para inflado X X X i
Cortaduras, abultamientos N ¥ X X
Rines, ajuste de las tuercas X P, N N
Instrumentacion e Indicadores W X X A
Actuadores hidraulicos ¥ ¥ X 7
Mangueras y acoples )}(/ X N b4
: Cilindros ) X X i
P’SISTEMA HIRRALLICO Nivel de aceite en el tanque X X x b
' Motor hidratilico, fugas soportes ¥ > d W
Bomba hidratilica, fugas soportes ¥ X X )3
Valvulas de control ¥ ¥ X X
Chasis X X X X
Cilindro maestro % X b4 bl
Mastil (si aplica) X X X P
Base seccién pluma - b X Y I 5.4
Sesiones telescopica de la pluma X X x X
Elevador (Riser) Y x X K
ESTRUCTURA Cilindro Superior X X X P
Cilindro inferior X X XY X
Torna mesa X bl X X
f“j Eje fijo ¥ X X %
1 Eje direccional ¥ i X "
Plataforma X K X b
Rotor X A X A
C: Conforme/ NC: No conforme
Nombre del operador del equipo: /_.1\
! g { ll’\/w\)( %,
'S, J NOMBRES/ APELLIDOS

OBSERVACIONES:

Nota Importante: La inspeccion pre operacional debe realizarla unicamente el operador del equipo. En caso de necesitar ayudar adicional debe
informarle a su supervisor quien tomaré la decision més segura.
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INSPECCION PRE OPERACIONAL DE MANLIFT

NOMBRE OPERADOR:

woioan Cice =

Non® A0!

g
{&rserviaLTURAS
F7 Equlipoi, SAS i CODIGO;_IPO 1 VERSION: 1.0
TIPO DE PLATAFORMA: NN~ , MARCA: | Eere MODELO: [ & 1 2
INSPECCIONO: IreoreaxSaoa Ty DEL: | 28 ~OS-I2% AL &G -OG—72o7 =
LOCALIZACION: EElEr TS PO,

DESCRIPCION CONFORME (SI / NO) VENCIMIENTO
DOCUMENTOS POLIZAS _ >
REQUERIDOS PARA MANUAL DE _OPERACION ;?-f/ NA
OPERAR CERTlFICACI[?N MANLIFT C/"'-;/
CERTIFICACION OPERADOR o
TABLAS DE CAPACIDAD o NA
T GhiTenn LUN MAR MIER | JUE | VIER | SAB | DOM
C NC C NC C |NC| C|NC| C [NC| C |NC| C [NC
Alarma de todo movimiento ’ P4 o o v 7 I
DISPOSITIVOS pefibdipometo 4 Cal z 4 o . £
SEGURIDAD Proteccién acelerador en canasta s ~ Va < 4 v I
Control velocidad de manejo P - Fg iV o ¥ P4
Interruptor freno de emergencia i 5 7 s # P |
Presidn e 4 Vi V4 i &
(-\ Liquido interior Pa & 7 7 ¢ i | P
“lLanTas Valvulas para inflado i 7 Va P V 7 s
Cortaduras, abultamientos r - & s & 7 ¢
Rines, ajuste de las tuercas s rd ¥ & 7 ¥ s
Instrumentacion e Indicadores & & a Vi < 7 &
Actuadores hidraulicos & » 4 7 ¥ P <
Mangueras y acoples & g P4 / ¥ T; ::
Cilindros . P 4 7 / P
(\}SISTEMA SRS Nivel de aceite en el tanque s & 7 s 4 v d
1 Motor hidradlico, fugas soportes & udl V4 / ¢ s 7
Bomba hidradilica, fugas soportes e s 2 7 I ¥ P4
Valvulas de control & & I ! / v 7
Chasis o i 7 I 7 & I
Cilindro maestro o s Vi Y / y i
Mastil {si aplica) P > g v 7 ¢ 4
Base seccidn pluma P Id / ¢ s i 4
Sesiones telescopica de la pluma & o P / I ¢ e
Elevador (Riser) < / v 4 Fi 7 Id
ESTRUCTURA Cilindro Superior v ¥ £ i s/ 4 F
Cilindro inferior & Vs i 7/ 7 ¢ P
Torna mesa 4 / & / / 7 £
m Eje fijo % VG 7 7 I ¥ 7
Eje direccional 7 / v I il i i
Plataforma 4 s 7 ¥ s 7 P
Rotor s P i I’ ¥ 7 7 s
C: Conforme/ NC: No conforme
Nombre del operador del equipo: I R
.V ovan  Chaves.
ﬁ;‘ J NOMBRES/ APELLIDOS

OBSERVACIONES:

Nota Importante: La inspeccién pre operacional debe realizarla unicamente el operador del equipo. En caso de necesitar ayudar adicional debe
informarle a su supervisor quien tomard la decisién mas segura.
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" MANLIFT JLG 600AJ

CALLE 5 SUR # 26 — 26. Villavicencio — Bogota. Teléfono 311 871 78 53
www.servialturasyequipos.com



27460

SERVIALTURAS
& Equipos SAS NIT: 901.409.718 — 5

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EQUIPO.

P[opietario: SERVIALTURAS Y EQUIPOS SAS

Marca: ' ILG

Afo de Fabricacion: 2006

Modelo: N 600A) 1
Serie N 0300090235

Tipo de Equipo: N Brazo Articulado con JIB
Altura de Trabajo: - 20Mts
Capacidad de la Canasta: - 227k
Tipo de Combustible: Diésel

Tij:_ia de Traccién: - 4X4

 Alto / Largo / Ancho: 2,53m/ 8,82m / 2,44m
Peso:  10.113Kg

CALLE 5 SUR # 26 — 26. Villavicencio — Bogota. Teléfono 311 871 78 53
www.servialturasyequipos.com
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IALTURAS
& Equipos SAS NIT: 901.409.718 — 5

DECLARACION DE IMPORTACION.

BEFTBLH AU MY Y
, D I AN Declaracion de Importacion Privada q () 0
-
2014 _
e = & Hamera 08 omane
[=spa00 re 30 DB7A I8 DIAN (e s thoeniu inte tameaiang 1 o Sedtidme i s o oot
- 482014000006521-1
-
Py e oy Gty R T ey
H
§ 301157y 1AL SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
i i3 Cvecnon T LOd sonet B 17 Col Cuds Want.p
* JAUT MEDELLIN KM 2 7 BG 15 PAR INOUSTRIALLOS NO 48 25 214
3 & Maneo oo Meralaoo’ Tnlutans (NiT) Falan booss B Jiver &0 S0 Ran TR —— 2 Col wasiy
§ poo24s000 7 JAGENCIA DE ADUANAS ROLI ADUANAS S A NIVEL 2 28 0206
1 Fies s or i [ ety e
& |insasons RUBIO VELEZ INES DEL CARMEN
e 2 e eos [ NoFoimuaric Artonct % A s - 13 [ G e, ||| Dt st 06 E4paiacn i Aru - Mes - Ot 13 Cod Adnon
XXXX = XX = XX XX O, JOOO0OOOOOOOOON XN, - XK - XX X
e R Py e e P L s P2 o ey | Ty re g mopg L e
Fo. 116575004912069 I 2014-01-04 ZIMUORF506030 | 2013-12-21
g e e e rn i Tt Sapa tacts
DON MAD INC E-!IA. 24-9
e OOWW E e ¥ E e
780 NE 37w ST SUITE 'm DCONNELLY@&DONMAQ.COM
_
a 0o Wes - Dia 3 Col pas - Cial Moas 5 \';quu!u e Clal Degda 7B T AR (2 Tate 08 Camb0 S O
.11 vocprencs  [Trarsgante aviea prre £ , LA Ti W S LTI
2013 11-07 240 [' . P }' 25 FG NCIA ‘Aﬁu &A RANSMARES LTDA l 1,038 84
Cas 1 Cod d ol Mudaced 11 NS Gartas 4 Ve buwa WID 2 Ao edondal gu 6 ol cakis 7 Gl Acasrcu
Lomgiananang I L c100 ) e bah f=oo deta cuis fs 5'qer. KX
5 o r xx f XX 249
pad Foahia O pago % Teoos 6 Conl Ewis 71 Puwa Crudange dure Td Fuea tel b . "a Conge 74 et torce 3 St e Cod awaad 7 Cartalad dirme
e 14 emzrmann macaaciin unpa 17.000.00] 1 s.mjau-uu: K] 1 o & 2.0
01 01 240 PK. U
ATTAL T 19 v Buns w30
e 16.206 01 271100 | Concepto ] Base Total Liguidado (5) | "5 P23 SO1 83831015 iguicado SO
i Vi Segaos w50 1 Viks Otis Gaskas USD e 5. 76.734.92€ 3.837.000) [ 3.837.000
4979 s200d [+ - T = ;
5 i 16. 80,571.926] 12.802,00f 12,892,000 0
:.Jm;:u.:;.-n: :5:;;:. wooaus i3 Ak ceis UED o _i —— 0. d" o i o o
3,280.74 b-{ e T
& Fercentarn 0. Cf X [« [
3 Ve e US0 E-p Tosasregarc s mavss g oad ood o d d
39,576.79 L 21278721 fparcon d”’ o P i
e =] == [ d” o o i
013 | XC0000CXX [ = =
? Totat 16.729.00)

—
. - ¥ 0000 X0 XX
127 vator pagon anteriores: () 24 Rocio ohcat 30 oo srmor s JOUKXXXXKXXKXIOOX [ 50
130 Eupacn resenede DUk « Ackuidn el 131 Eaddos rewer sads weo encaans Mo O Relaoores B o 10 e Aspledy Sulasunr
|Eita3c 84 levirte Lovante sutenitcn HE2014000006521
o hay cociacacitn postersr 133 Fera 2014 01 08
e
152 Lovarse to 4820140000051 |15 Fecha R AL Sl 5t
2014 -01-08

[Frma deciarante 997. Espacio excluswvo para el sello 0. Pago Total §

de la entidad recaudadora 16,729,00

A

{Fecha efectiva de 1a ransaccion) —
995, Espacio para a nasevo de la enbdad (eCaudadoda

msro del achesvo|]

NCOLOMBIAS A
toadhesivo 07500200570665
‘echa presentacion 2014-01-08 17 35:00
alor pagado $16.729.000
Fecha de Impreson: 2022-03-09 11:.42.46
20142362199700

CALLE 5 SUR # 26 — 26. Villavicencio — Bogota. Teléfono 311 871 78 53
www.servialturasyequipos.com
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VIALTURAS
& Equipos SAS NIT: 901.409.718 - 5

POLIZA DEL MANLIFT JLG 600Al.

suramericana

h}[ﬁ

Villavicencio, 04 de abril de 2023

Senor

Servialturas Y Equipos Sas
Clo#26-26Casa 715
Villavicencio - Meta

25620 16414

Asunto: Renovacién Seguro Empresarial 0021143.

Cordial saludo:

Para SURA es un privilegio poder contar nuevamente con la vinculacidn de su
empresa a nuestro portafolio y poder continuar asi ofrecerle programas
preventivos o de administracion integral del riesgo tanto para las personas de su
empresa como para su patrimonio, permitiendo la continuidad y sostenibilidad de
este en el largo plazo

Queremos agradecerle la confianza que nos ha depositado al elegirnos
nuevamente como su aliado estratégico en seguros y estamos convencidos de que
usted y su empresa hicieron la mejor eleccién en la renovacion de su programa de
sequros.

Transparencia, profesionalismo y, sobre todo, calidad humana, hacen parte de los
valores de nuestra Organizacion y contindan a su servicio. Esto, sumado a la
solidez y la trayectoria que caracterizan a la Compafia, permitirdn que esta
relacién continue siendo una experiencia positiva y duradera.

Para resolver cualquier inquietud puede comunicarse con su asesor de seguros
Jose Nelson Perez Parra, o con nuestra linea de atencion, desde Bogota, Caliy
Medeilin al 437 8888 o desde el resto del pais la linea 01°800 051 8888 o desde su
celular sin costo marcando #888.

Lo invitamos para que visite nuestra pagina www.sura.com

Cordialmente,

Seguros SURA.

OFICINA PRINCIPAL: Carrarz 848 Mo 294 =30 apartado T80, Medeha — Coloenbis, Tol: (574) 280 2100, Faux: (574) 280 3182
E-mail: comattenczi@zutzmenicanz com.co = SULNEA: 01 800 051 B85S

CALLE 5 SUR # 26 — 26. Villavicencio — Bogota. Teléfono 311 871 78 53
www.servialturasyequipos.com Y
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& Equipos SAS NIT: 901.409.718 - 5

S
SEGURO DE MAQUINARIAY EQUIPO DE CONTRATISTAS suramericana =
-7

.......-...-..-........--------........-------------.............-.-....u--..........-------
TIUDAD ¥ FECHA GE EXFETICION POLTZA NUNERD REFERENCIA UE PAGU
VILLAVICENCIO, 04 DE ABRIL DE 2023 0021143-5 0327869332
INTERMEDURO [Sr=Tcs) [Ty COCUME NTD NUMERD
JOSE NELSON PEREZ PARRA 14614 2620 | 7849337

TOMADCR it

SERVIALTURAS Y EQUIPQS SAS F014097185

AIEGURADD cEhuls

VER CERTIFICADO INDIVIDUAL DOCUMENTO ADJUNTO

BENTFICARID CEbus

VER CERTIFICADO INCIVIDUAL DOCUMENTOADJUNTO

CIRECCOM CE CORRC | cunes TELEFOND

CLS# 26~ 24 CASATIS VILLAVICENCIO BL10027

VICENCIA DEL MOVIMIENTD MUMERD DIAS = P ~07AL & PAGAR

pesoE HASTA

07-ABR-2022 | 07-ABR-2024 345 ££.312.000 $819.280 §5.131.280

VALOR & PASAR EN

CINCO WRLLONES CIEN TREINTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA FESOS ML

WBENCIA DEL SECUTO NOMERD GE RESCOS WOENTES | VALDR ASEGLRADD R LOR INDICE WARASLE TOTAL WALOR ASEGURADD
G7-ABR-2023 |a7-ABR 24 5 $30.000.000.00 50,00 $390.000.000,00

COTUMENTO DE I VIGENCIA DI MANTENIMIENTD
ESDT MASTA
RENOVACION OE POLuA No “PK; o ih-2024

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SDBREEL WA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETOREGLAMENTARID 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURD: “LA MOPA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 13-18-0032-022, LAS CUALES SEADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE DBLIGAN AACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO OF VINCULACION DE CLIENTES ¥ SUS ANEXDS ¥ A ENTREGAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICASLE. A SU VEZ. LA COMPARIA TIENE LA
;.EELEJL%D DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTCRIZADO PO EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS

~VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLEA, YANDXO DE HMACC Y AMIT
~VER INFORMACION DE AMPARDS, ARTICULDS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO
104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR |

RAMI| FPROOLCTD | CFICNA | LSLARID OPERACION | WONEDS I
< | s <
032 | NDX 2620 904261 (] PESO COLOMEIAND = A‘UTOREADA FIRVAASEGD 5
J: : it AL
2

S z TR A LT
AT AR NOMERD POLIZA LIDER DICUMENTO COVPANIA LTER o mf PROMA, S ISTA FEMADD POR UN
DIRECTO NTEEGA A CAMED CE UN CHEOUE LA

PARTICIPACION DE ASESORES
CCOIGO | NOMERE DELASESOR [COMPANKA | CATEGORIA [%PARTICIPACION [ PRIMA
16814 JOSE NELSON PERET FARRA | SECURCS CENERALES SURAMERCARA | INDEFENDIENTES l 102,00 I 4 312.000

IDENTIFICACION INTERNA OE LA PROFOIMA

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA
wlev

TIP0 Y NUMERO DE LA ENTIDAD | TiP0 DE DOCUMENT(| RAMO AL CUAL PERTENEC]
3- 18 = =

PARA EFECTOS DE cunu:ms;z Nmmmcm LA

DIRECCION DE LA COMPARIA SEGURDS GENERALES SURAMERICANA SA.
CRA 38 # 24C- 51 LDCOI T 83 90 AET-D
VILLAVICENCIO RESPONSADLE OF MPUEETOS SOTSE LASVENTA S STSMIK SOMIN

Sogsros Generales Sursmenean3 T4, WWN SLPITMErIns com

Papna !

CALLE 5 SUR # 26 — 26. Villavicencio — Bogota. Teléfono 311 871 78 53
www.servialturasyequipos.com
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/ALTURAS

& Eguipos SAS

NIT: 901.409.718 -5

SEGURO DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE CONTRATISTAS =

Certificado individual

suramericana Zz

-

CJOAD Y FECHA [E EXPEDICION POLZA NCMERD
VILLAVICENCIO. 04 DEASRIL DE 2022 P021143-5/
INTERMEDWARIO CODG0 CFICINA DOCUMENTO NUMERD
JOSE NELSON PEREZ PARRA 16614 2620 7265332
TOMADCR Y ASEGURADD NT
SERVIALTURAS ¥ EGUIPDS SAS 5014597185
BENEFICUARID T
SERVIALTURAS Y EQUIPDS SAS $01£097185
DIRECCKON DE COBRO !:IIUL‘A:J TELEFOND
CLSH 26- 26 CASA TS LLAVICENCID BLLOO2S
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CUBAD DEPARTAMENTD DESCRIFCION DEL SECTOR
VILLAVICECIO VILLAVICENCIO META SECTOR INDUSTRIAL
ACTVIDAD “cg';,m[ ED
MAQUINARWA Y EQUIPO IALCUILER DB} B-17
DESCRIPZICN DEL PREDID ASEGURADD REESGO No
ELEVADOR JLG MODESOGAJ 2
COBERTURAS DE LA PELEA
COBERTURA VLR.ASEGURADD | VLR. MOVIMIENTO |iARASLE PRIMA VA PRIVA + NA
BASICO MAGUINARIA Y EQUIPD 70.000.000 70,000,000 ] 443,000 €5.120 533.120
TERREMOTO. TEMBLOR, ERUPCIONVOLCANICA 70.000.000 0 0 £43.000 £5.120 533.120
AMIT. HMACC 70.000.000 0 0 0 0 0
RESPONSARILIDAD CNIL BIENES 20,000.000 20,000.000 ] 120.000 22800 142.800
MENEU. DEL HU’T‘IIEXTD NUMERD DAS PRIMA DEL RIESGO NA DEL RIESGO TOTAL DELRESGO
07-ABR- 2023 07-ABR-1024 | 35 | §1.01£.000 | §193.040 l $1.205.040
YALOR DEL RIESEQ ENLETRAS
UN MILLON DOSCIENTCS NUEVE MIL CUARENTA PESOS ML
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERD DE RESSOSVIGENTES VALOR ASESURADO VALDR INDICEVARABLE TOTALVALOR ASEGURADD
e7-ABA 3022 | o ABR-2024 $52.000.000.00 5000 | $99.000.000.00
DOCUMENTO DE: WVIGENCIA DE MANTENIMENTD
RENOVACION DE POLEA Noaaloo ™t gt Rap-2024
DEDUCIBLES

AMIT Y EMACC: 20% del siniestro del

90 SMDLV.
BASICO MAQUINARIA Y EZQUIPO: 10% del
SMDLV.

TERREMOTO, TEMBELOR, ERUPCICN VOLCANICA:

articule afectado, minimo 15 SMMLV. Este
deducible no seré inferior a 150 SMDLV.

RESPONSABILIDAD CIVIL BIENES: 10% del siniestro del articule afectado, minimo

iniestro del articulo afsctado, minimo 150

3% de la pérdida, minimo 3 SMMLV.

Vigioaog YT

e /”}

FIRMA AUTORLZADA
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIF!C&C!QN 1A
DIRECCION DE LA COMPARIA ES
CRA 28 £ 26C - 51 LOC)
VALAVICENCIO
Sogsros Ganerales Sursmeneas SA

FIRMAASEGURADD
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.
T 292 PAET-F

EEZRCRCADLE DF MPLESTES S008E LASWINTAS SECAMEN COMIN

- CLIENTE - WAN SITATRTCITE S0 S

CALLE 5 SUR # 26 — 26. Villavicencio — Bogota. Teléfono 311 871 78 53
www.servialturasyequipos.com
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< &rsERVIALTURAS

& Equipos SAS ) NIT: 901.409.718 - 5
CERTIFICACIO ONAC.

IC-REGD VERSION @ FECHA 15 DICIEWERE DE 2022 PAGINATDEZ

CERTIFICADO

RS OET e iy
O

CONCEDIDO A: SERVIALTURAS Y EQUIPOS S AS

CERTIFICADO No:  GOOD-MIT-0% 22

TIPO DE EQUIPO: FL ATAFORMAS DE ELEVACION PARA TRABAIC (MEWPS)

NORMA: AMNSI/SAIA A92.22-2021

/ MARCA: 115 SERIE: 0300090735 ;
LQGAR: VILLAVCE NI MODELO: 60CAJ
FECHA DE INSPECCION: .1 ENERY) DI 2073 GRUPO: B
FECHA DE EMJSION: 2 ENERC DI 2023 TPO: 3
PROXIMA INSPECCION: 22 ENIRO DF 2004 CAPACIDAD: 500 b @ 60 #t

ALCANCE: Goad Inspection Ltda, cesuf a cue ol quipo desao «n e documento cumplio con bos reausitos de i speecion estableadosen s
NORMA AMSI SAIA A 9222 - 2021 43, 4311 4300 45 % 1517 5.4, 5.0 3 v bieHdHeMathiik i
APTO &l momenta de |3 nspecdion para operar en forna sequta cumpbenida con las recomendanicees del fabneante an excecer b capaadad rominat del

; cawpo v aendo operado por personal competente.
CONDIOONES GENERALFS: § sto sormiis 20 enn3 wwotn 3 lon wemimens y condionos qenansin de o soranen & combr aior
Good Inspoction 223 e ne haro reuparatie gor ko ore ados addorasos gue m kavan s verde g
Anexa Roports do lnspaceion.,

nkon 5% R o). S B dando cemo

FIRMA AUTORIZADA:
GERENTE TECNICO
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Para Good Inspection Ltda es indispensable que usted tenga conocimiento de la siguiente informacion: El objetivo de
este informe consiste en revisar e inspeccionar la integridad del equipo, verificando sus parles y componentes de
acuerdo al reporte de inspeccién del PLATAFORMAS DE ELEVACION PARA TRABAJO (MEWPS).

El alcance esta dirigido a garantizar con esta inspeccion periddica que €l equipo se encuentre en cumplimiento a los
requerimientos ANSI SAIA A 92.22 — 2021. Encontrandose en el momento de la inspeccion en éptimas condiciones, para
ser operado dentro de los rangos v criterios establecidos en el manual del fabricante con las restricciones sefialadas.

El presente certificado pierde validez bajo las siguientes consideraciones y estan sujetos a lo dispuesto en los articulos
2343, 2347 y 2356 del codigo civil:

1. Manipulacion per personal no autorizado, ni certificado,

2; Alteraciones al disefio.

3. Reparaciones del equipo por el personal no autorizado o sin permisos del fabricante.
4. Negligencia de las revisiones o inspecciones frecuentes.

5. Negligencia en los andlisis de riegos.

6. Falla en el calculo del plan de izaje.

75 Deterioro o mal estado de las tablas de carga.

8. Trabajo diferente al recomendado por el fabricante.

9. Trabajo sin los dispositivos operacionales recomendado por el fabricante.

10. Trabajo en terrenos no recomendados por el fabricante.

1. Trabajo del equipo en mal funcionamiento.

12; Por las ecmisiones de las instrucciones del fabricante o de Good Inspection Ltda.

13. Utilizar los componentes calificados como N/A No Aplica después de la Inspeccion.
15. Incumplimiento al reglamento de uso del logo de GOOD INSPECTION LTDA Y ONAC

El presente Informe de Inspeccion no exime al duefio ylo operador al cumpilmlento de las dlsposnclones legales y
reglamentarias relacionadas con los requisitos de seguridad para operacion y manutencién de grias, ni ampara, bajo
ninguna circunstancia la responsabilidad derivada del uso del equipo, por lo que los daiios causados seran reparados por
el duefio yio operador conforme a lo establecido por el Art. 2341 del Codigo Civil.

Todo material informatico, grafico, publicitario, fotogréfico, de multimedia, audiovisual yio de disefio, asi como todos los
contenidos, textos presentados en este informe son de propiedad exclusiva de Good Inspection Lida, o en algunos
casos, de terceros que han sido autorizados entre las partes y por la ley. Igualmente, €l usc en Good Inspection Ltda de
algunos contenidos de propiedad de terceros se encuentra expresamente autorizado por la ley.

Teodos los contenidos en Good Inspection Lida estan protegidos por las normas sobre derechos de auter, marcas y por
todas las normas nacionales e internacionales que le sean aplicables. Exceptuando lo expresamente estipulado en estos
términos y condiciones, queda prohibido todo acto de copia, reproduccion, modificacion, creacion de trabajos derivados,
venta o distribucion, exhibicién de los contenidos, de ninguna manera o por ningdn medio, incluyendo. mas no limitado a,
medios electronicos, mecanicos, de fotocopiado, de grabacion o de cualquier otra indole, sin el permiso previo Oat e
de Good Inspection Ltda. O del fitular de los derechos de autor. En ningln caso estos términos y condiciones FEUREMS
derechos, licencias wo autorizaciones para realizar los actos anteriormente descritos. Cualquier uso no autoriza -’ o
contenidos constituird una violacidn a los presentes téminos y condiciones y a las normas vigentes sobrdfiiald
derechos de autor y/u ofras normas de propiedad intelectual tanto nacionales e intemacionales aplicables.
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CLIENTE: LUGAR Y FECHA:
SERVIALTURAS Y EQUIPOS S.AS VILLAVICENCIOQ, 24 ENERO DE 2023
TIPO DE EQUIPO: GRUPO TIPO
PLATAFORMAS DE ELEVACION PARA TRABAJO (MEWPS) B 3
MARCA: SERIE: MODELO: NORMA:
LG 0300020225 600A) ANSI/SAIA A92.22 2021
CAPACIDAD: LONGITUD: RESTRICCIONES: CERTIFICADO No:
500 b 60 NlNGUNA GCOD MFT 014 23
[ mEM COMPONENTE _ NUMERAL | — CRIERIO I CALIFICACION ]
[ DOCUMENTACION [Tc T wc [ WA T AD |
; ‘Marca. . - -1 1 1 |
\ { Modelo [ |
., | Plaqueta ce identificacion del | 533 Serie 7 | T
= | equipo. ] - Capacigad | ] |
| _Longitud - | |
\ Legible |« [ |
I 4341 Manual de servicio I | |
2. | Manual de fabricante I S Manual de partes Lo« | |
L 55M) 1
] Legible ‘ |
l Compartimiento del manual del ‘ 43.02 Compartimiento ‘ 1
* | fabricante - Resistente a la intemperie. - |
| 3 | | Autorizacidn previa par escrito del fabricante. | |~
| | | 45 | Permiso por entidad equivalente al fabricante y | | .
4, ‘ Modificaciones del equipo | 5‘3 | aprobacion de un ingeniero. | ]
1 [ i | Pieza o componente de repuesto Igual o | | i
| ] |_equivalente al original |
| | - | Recomendaciones del fabricante - | [
5. : ppmgrev;?lg‘vaode mantenimiento [ 511 Entomo del lugar de trabajo _ = ‘ —
| ] | Severidad de uso del equipo * !
| C | NC | NA AD
| Etiquetas / calcomanias | 533(q) | Instaladas . _ — v | |
| & | Informativas, de Instruccion y 55 (h? ' Legibildad = 1
1 advertencia €9 | 1
| : WIVEL OF FLUIDGS I:[EL EQUIPO. = G | mC | WA | AD_
| ‘ o 7533 (e)n) | L [
7. Aceite hidraulico | Ts55m) | Nivel adecuado | |
§  Aceite de motor | 52%?““’ | Nivel adecuado [ -
Y Refrigerante del motor ; * gg :E}(l'l) | Nivel adecuado 2 |
FICTROS HIDRAULICOS | € e | WA | aD |
‘ | Suciedad / [ | |
10. Elementos fitrantes | 53.3(e) | Acumulacion de particulas D (|
| | Daflos B 7] | |
SISTEMA ELECTRICO | € | wC | WA | AD
| | Dafios — z i | !
i _Deterioro M
Baterias y Conexlones de | Suciedad ’
2 paterfa | 533 (iym) “Acumulacién de Humedad
|_Nivel de liguido adecuado
L R T Bmmqh‘m___. =
.| Dafos
12, Motores eléctricos R e
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IC - REG - 093 VERSION: 3 FECHA: 25 OCTUBRE DE 2022 PAGINA 2 DE 10 139890
| Suciedad ] T
__Acumulacion humedad | |
e | i ~ MIEMBROS ESTRUCTURALES | c [wc | wa | A
s . Ptezas sueltas | :
13.  Componentes eslructurales . 5.5 (f)(i){n) ‘_Jeggastad:s o faltantes |
| 5339 Lubnicacién piezas moviles |
| 5330 Piezas sueltas SRR I (- | RO | SO
. Elementos de fijacion, pasadores y | ss : Dafladas <
1 ges | 35000} ~Besgastadas o fakantes E ‘
| 333  [ubncacién piezas moviles | [
Estado [ \
Funcionamiento =] |
Piezas sueltas |« | 1
| 533(d)f) [ Damdas [ | ‘
15, Guardas de segundad | 55()in) | Desgastadas ] . ; \
Pemos S A S A
| Dispositivos de sujecion C)| | |
|_Piezas sueltas w - 1 ]
{ Dafiadas i | |
e 533(f Faltantes { 1 || |
Ajuste < 1 |
17.  Mecanismos de cadena y cable 533(c) Desgaste <1 ] |
L | Piezas Dafiadas . ] | !
[ __Piezas Sueltas v | | 1
}_)nfhdas |~ ] | |
= = | 1 1
15 Dispositivos de facidn dea g33n o8 e
plataforma giratona (tomamesa) - B5(M)iNn) s — ‘ : I
‘ |_Funcionamiento [ |
. | Disposilivos de sujecién de los pemos I
‘ Piezas Sueltas [ @ § P 1
[ Dafadas 7 (i
15, | Plop | B3z |pepemnes T
- - 55(Ni)n) T 1 1
_remos e e :
fa I _gl}_pcs'mivosde sujecion de los pemos | A | i
uncionamiento 1 |
DISPOSITIVOS DE BLOQUEO B | € | wmc | wA | AD
- [ Blogueo ] 7 | |
20.  Pasar De Bloqueo Tometa 53.3(f) Operativo — ‘_ ‘
21, Bloquea Cajén Baterias L 533 ngqm el ‘_ [ ‘
Seccién Manual Desplegable De La |_Blogueo i B [ L0 N
2. Piuma | 5330 Operalivo | I A |
2 Bloque De La Cemadura De La 533() Blogueo T )
- Plataforma | " Operativo ¥ | |
| CANASTA | c | mc | wa | aD
| » Piezas Sueltas I |
| | "Danadas 7 | I
2 . 533(f) gastadas 7 I i
| 22 Plataforma de trabajo | 55 (06N Faltantes =71 i 1 ]
; | Pemos _ - |
L ) i Di  de syecion T« T 1 1
| _Piezas Sueltas | i |
|| ek |55 ki) Darass e |
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Portén de acceso a la plataforma

|_Desgastadas

Barandas

w

ey

Sw |
e |
Ei

3(f)
55 (0(70)(!\)

|_Piezas Suellas

.Damdas

tadas

| Fahmias

Dlﬂhvos de sujecion

Piso

533(0)
5.5 (M(i)g)n)

Puezas Sueltas
Dahadas

| Desgastadas

| Faltantes
| Pemos

| Dispositivos de sujecion

29. | Anclaje y montaje

|
i 533()

550G |F

|_Piezas Sueltas

|_Danadas

|_Desgastadas

Ealt:

Pemos
trvos de sujecion

Accesono

55(p)
i

[}
_Nombre del accesorio | N/A

Funcionamiento

[ Prezas Sueltas

Dafadas

EN IEY RN RO AT

tadas

 Desgas
Faltantes

SISTEMA DE DESPLAZAMIENTO

n'C

31

Llantas

5.3.3()
5.3.3 (k)

Macizas

De espuma

" Daros

Desinflado

Pemos/Tuercas suellas

Pemos/Tuercas fal

LLANTAS

Inflado Adecuado: Frontal derech

Inflado Adecuado: Frontal izquierdo

Inflado Adecuado: Trasera derech

Inflado Adecuado: Trasera izquierda

32,

Orugas

533 (k)

Dafios

| Piezas sueftas.
| Faltantes

Gnetas
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IC - REG - 093 VERSION: 3 FECHA: 25 OCTUBRE DE 2022 PAGINA 4 DE 10 ]
CONTROLES DE TIERRA | € | NC | WA AD |
| | Funcionamiento o I | |
33, Arrangue del motor [ 5'3'2_,(5"()'(1?)(9) | Identificacién Legible | [
| |_Retomo a punto neutro 1 I 1
selectar de controles: plataforma- | 5.3.3(a)b ' Emciceanients NAE—— — ! -
3y, |20 2ENHS) | ientifcacién Leaible .
Suet : Relomo 3 purto neutra 7 |
FLu ¥e. ¥ |
35.  Rotacién de la plataforma 5'3'53, a():lt;)(g) Ideﬂllﬁcmén L_e_glble R ]
3 Retomo a pumo neutro | |
|_Funcio LY |
36  Nivelacion de la plataforma 5'3'2 gﬂ()r(‘!;)(g) :ge'ntuﬁcacwn It_eglble [ |
) etomo a punto neutro o |
|_Funcionamiento ’ |
! 37. Extenslén y retraccion de la pluma 5'3'2 gl)r(lh)(g) dentificacion Legible v I
| 5 (h) Retomo a punto neutro z i
| Funcionamiento J I ]
I 38.  Control de elevacion y descenso '5'3'2 (sa(lr(‘l;){g) Identificacion Legible A |
| ) Retomo a punto neutro ¢ ] t
[ Funcionamiento [ I
| 33 Paradade emergencis 5‘3'2 g'(]g;xg’ Identificacién Legible [~ i
| . VY | Retomoapuntoneutro |~ I
zo  Descenso de emergencia / motor 533 éﬂ}(b)(g) mﬁm?ﬁ;iug T : ;
" auxiliar de descenso 55(h) Relomo.a o eUire 7 i i
|_Funcionamiento i ]
i1 Gio G §“a’,(1';)(9’ Tdentifcacién Legible 7
) Retomo a punto neutro { |
| CONTROLES DE LAPLATAFORMA I C | NIC | NNA | AID
| | 53 3 @)gkn) | Funcionamiento e 1 | |
42 Arrangue del motor | S ih ((g; | Identificacion Legible ‘ |
| - S % __Retqtmapunmnewo o B L |
| 53 3 (a){g){n) Funcionamiento | ! |
| 43 selector de velocidad 5 (h) :genufncaclén Legible | - | |
| etomo a punto neutro S | |
Funcionamiente LA | |
22| Nivelacion de la plataforma 5'3'2 g“()%x"} giagtifmacién Legible 7
) elomo a punto neutro ¥
53.3(a)g) Funcionamiento (T | |
45, | Bocina e (h)g Identificacion Legible - , |
5 Retome a punto neutro o |
_Funcionamiente B - L
46, Parada de emergencia 5'%%((::31(9’ __ldentificacion Legible M |
h “Retomoapuntoneutro | ]
I 1 P |
47 | Descenso de emergencia / motor 5,3,3 (ﬂ)(i](g) muu:;’;;m; ™y ! = |
| _Efil_lérd_edeswnsor - ) 'Retomo a punto neutro - | |
| Funclon:u'ruerﬂu |
48, Controles de direccién 1 633 (3(}(2)(") [ Igenuﬁcacmﬁlt:egml;m - - <1 T
| etomo a punto ne E;
| Funcionamiento |
43, Extension y retraccion dela pluma I 332 (61])(9) kdentrﬁcacnbn Legible - 1
| ' Retomo a punto neutro |
[ | | Funcionamiento ] |~
5.  Control de elevacion y descenso ‘ 5. %i(&!{g) [ “Identificacion Legible |« |
) __Retomo a punto neutro [ |
| Funcionamiento [«
ro | Pl g vmnmmen e preeeene | S33(EN0) e e I —— ——
| ) ’ ) “Relomo a punto newtro - v i
| 533(a)(g) | Fur o P |
52, Rotacién de la plataforma g 55 (h) [dentificacion Legible = l
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&
10

ACREDITADC

mﬂ_ﬁ'm
@ e
15Q/TIC 1TIC:2012

1303y

Retomo a punte neutro

53

£33
Giro s ((";‘)}9’

| Funcionamiento

| Identificacién Legible

|_Retomo a punto neutro

SISTEMA HIDRAULICO

Bombas/motores hidraulicos y [
|

533(h)
neumatices

~NEUMATICO
_Funcionamiento

55 | Vilvulas hidrdulicas y neumdticas | 533 (h)

|

-\-.-\(-,-.-.!k«

“

Mangueras, acoples tuberias

58 hidraulicas y neumaticas ;

533(h)

57. | Motores de traccidn (llantas) 533(h)

ERIET N RN P RN Y

58.  Swivel hidréulico 533 1(h)

59.  Cilindro de levante 533(h)

60. Cilindro del brazo 533 (h)

Vadai

AR

Abolladuras

__Cjos sueltos o deformados
Fugas

=

Ranuras

Medallas

Abolladuras

Cjos sueltos o deformados

61.  Cilindros de direccion 533(h

__Fugas

Ranuras

Medallas

Abolladuras

Cijos sueltos o deformados

(S ES £ Y b

62. ' Cilindros de los estabilizadores 533(h

|
|
|
|

_Fugas

_Ranuras

Abolladuras

[ Y ENEY FS

Cjos suellos o deformados

| 63.  Cilindros de suspansion { 533 (h)
|
{

&4, Alarmas de movimiento 5.3.3(o)

[o;
n‘uwasrqvow;'_se’gﬁ

._Fugas
| Ranuras
_Medallas

Abollacuras

e

sueltos o defomados

.

RIDAD

[ Visible

|
65. | Alarmas de sobre carga 533 (o)

of of ofaf ol

| Dispositivos de antivuelco ( si

aniiea) 533 (0)

66.

Audible

~Funcionamiento

533 (0}

Visible
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IC - REG - 093 VERSION: 3 FECHA: 25 CCTUBRE DE 2022 PAGINA 6 DE 10 R
Audible ] v i
67 Alarmas de inclinacién ) "Fu_ncT D - - 1
ro e i o Fl.l cionamiento ’ L |
8, | EeSLAIRTESS 533(aK) | Tdentifcatn Insiaiada y Legile T :
{hombre muzrto) __Retomo a punto nettro [ ‘
__Funaionamiento | |
65 Sistema de Proteccién anti baches 533(aK) Identificacién | day Legible I [ = |
_Retomoa a punto neutro | i |
70 Frenos 533(n) | Funcionamiento [
71 lLuces 5. 3() | Funcionanuento |« |
L N 72._VERIFICACION FUNCIONAL DE ESTABILIDAD CON CARGAS.5 055 (h) -
ESTABILIZADOR | Fosicln | PosiooN | C | NC NA ESTABILIZADOR e e 1 ¢ [nc [
ESTABILZADOR1 | N/A NA | 3 +  ESTABILIZADOR 3 N/A N/A | v
ESTABILIZADOR 2 | N/A NA I v ESTABILIZADOR 4 N/A NIA | <
R T3 VERIFICACION FUNCIONAL DE CARGA 5.5 (h)5.5 (o) ) :
ALTURA INICIAL DE LA | 24 ALTURA FINAL DE LA 24 f c N ne |
PLATAFORMA PLATAFORMA |
74. VERFFICACION FUNCIONAL DE EJE OSCILANTE 5.5 (0)5.5 (h)
CILINDRO DE OSCILACION | | | | CILINDRO DE OSCILACION I [ nNC
IZQUIERDO ¢ L] we | ; DERECHO | € | ¥ |
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'REGISTRO FOTOGRAFICO 7
VISTA GENERAL

PARADA DE EMERGENCIA
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~ REGISTRO FOTOGRAFICO

PLATAFORMA BATERIAS

CILINDRO DE LEVANTE

~-QALLE 5 SUR # 26 — 26. Villavicencio — Bogota: Teléfono 311 871 78 53
www.servialturasyequipos.com

27

as



23335.

SERVIALTURAS
: A‘lﬂ & Equipos SAS NIT: 901.409.718 — 5

REPORTE DE INSPECCION ANSI/SAIA A92.22-2021

15041EC ¥TER0 22
IC -REG - 093 VERSION: 3 FECHA: 25 OCTUBRE DE 2022 PAGINA 9 DE 10 4 griyoe

REGISTROFOTOGRAFICO s e

NEUMATICO - | CILINDRO DE DIRECCION

.‘_
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— NOTA T . La decisién final de cenificacion es tomada por el Gerente Técnico R
CONVENCIONES CONCEPTO : . . 9 . .
TECHICO DE COMPONENTE: C: CUMPLE: / ~ NCiNOCUMPLE: / NOAPLICA:NA  ACCESORIO DESHABILITADO: AD
L SELECCIONE CON v EL_K!TDE MEDICION UTILIZADO PARA LA INSPECCION
Flexémetro: GOCD-012 v Genibmara 0117-14 Pie ae rey. K21120520 Dinamdmetro: 170208
Flexbmatro: 160014 Genidmara: 1520 Pie de rey: K13084018 Torcomstro: 5120701781
| Fleximaro: 2225 Gonbmera 1523 Pie de rey- 172010272
Mandmero Anaidgica: 23620 Profundimeto Digaal: SN-1304 Mandmeto Digtal POT 625734010
| Boroscopio: 122871 Anemometro: 21547280 Galgas ce polea: GOOD-LAMDD!
: RESULTADO DE LA INSPECCION
i |
CUMPLE v NO CUMPLE Ho. DE HALLAZGOS ! [}

OBSERVACIONES: NINGUNA.

ELABORO INSPECTOR: APROBO GERENTE TECNICO: i APROBO SUPLENCIA TECNICA
Firma, Nombre, Identificacion Firma, Nombre, Identificacién (Cuando aplique)
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INSPECCION PRE OPERACIONAL DE MANLIFT

CODIGO: IPO 1

VERSION: 1.0

TIPO DE PLATAFORMA:

Mff/? i/.r‘o‘f"f.’

MARCA:

J :)PIL;(‘.!

MODELO: | Acxs &5 %

INSPECCIONO:

Yoo pecir ¢l oned.
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DOCUMENTOS
REQUERIDOS
OPERAR

PARA

DESCRIPCION

CONFORME (SI / NO)

VENCIMIENTO

POLIZAS

)
¢
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MANUAL DE OPERACION
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NA

CERTIFICACION MANLIFT

CERTIFICACION OPERADOR

TABLAS DE CAPACIDAD
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ITEM

CARACTERISTICA

LUN

MAR MIER
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E VIER SAB DOM

NC

NC NC

NC NC NC| C | NC

DISPOSITIVOS
SEGURIDAD

Alarma de todo movimiento

DE

Inclinometro

Proteccidn acelerador en canasta

Control velocidad de manejo

Interruptor freno de emergencia

(Ouanas

Presién

DO OO N -

Liquido interior

[}

Valvulas para inflado

Cortaduras, abultamientos |

| IO SO0l

|
4

Rines, ajuste de las tuercas

£TSISTEMA HIDRAULICO

Instrumentacion e Indicadores

Actuadores hidraulicos

Mangueras y acoples

olel i

Cilindros

Nivel de aceite en el tanqu=

Motor hidrauilico, fugas soportes

Bemba hidradlice, fugas soportas

Valvulas de control

ESTRUCTURA

P

Chasis

Cilindro maestro

Mastil (si aplica)

Base seccidn pluma

Sesiones telescopica de la pluma

Elevador (Riser)

Cilindro Superior

Cilindro inferior

Torna mesa

Eje fijo

<

Eje direccional

<

Plataforma

-

Rotor
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Nombre del operador del equipo:

C: Conforme/ NC:

By 4:/ s - O by vez

No conforme

NOMBRES/ APELLIDOS

OBSERVACIONES:

Nota Importante: La inspeccién pre operacional debe realizarla unicamente el operador del equipo. En caso de necesitar ayudar adicional debe
informarle a su supervisor quien tomaré la decisién méas segura.
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REPUBLICA DE COLOMBIA el
MINISTERIO DE TRANSPORTE
: TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA
idetas y Orden
No. 46830
Ne. DE REGISTRO MARCA LNEA AIO MODELO
MC043379 HITACHI EX120-5€ 2004
TIPQ DE MAGUENARIA CLASE : Ho. SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA 1EGPOO2774
COLDR{ES) : No. MOTOR RODAR
NARANJA 128312 ORUGAS
_PEFOY MEDIDAS SIN ACCESORIOS ' :

PESO ALTD ANCHO : LARGO .
11000 Kg 2900 mm 2680 mm - 7900 mm :
PROMETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION
MONRROY DIAZ FRANCISCO JAVIER e C.C. 743590579 i5

._.\ 2 - ; - - #
. LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRES) . WENTRCACION
T LaMTADONES A LA PROMEDAD -
OCRCANSNO DE TRANSITO EXPENOOR
STRIA TTOYTTE MCPAL VILLAVICENCIO
FECHA REGISTRD  FECHA EXPEDICION FECHA VENCISIENTD :
12-08-2017 29-06-2018 peanee
ORIGEN DEC. IPORTACION FECHA DE LEVANTE
IMPORTACION 35001124155 02/03/2004
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Version:01
17/05/2023
EQUIPO ,_H-r’—}gw HOR_CAMBIO ACEITE
REFERENCIA X INUO -5 HOR_PROXIMO CAMBIO
MODELO ﬁ)q
B ; |ES5 iDOCUMENTOIDENTIDADI S 0] (DA 522 2 -
‘ : : PELLID -1cxMa'AmxydDGﬂtmam®
0 0 B T' OCL '_ Q
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Tarjeta de propiedad N° SERIAL | 46230 Botiquin A s

No certificacion ONAC del operador

FECHA( _1'5\ /O’fg—fng AL (21 /QS/?’& )

Bateria Garantia
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HOROMETRO INICIAL

HOROMETRO FINAL

(549 1

TOTAL HORAS TRABAJADAS

CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES)
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il Aseo Interno
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1.2 |Aseo Externo

1.3 |Latas

1.4 |Pintura
2! ode;Lomodidad

e
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IME[EBH| PR MM

2.1 |Aire Acondicionado

2.2 |Silleteria (Anclaje, estado)

Encendedor
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- |Luz Interior o de techo

Nwel de Acelte de motor
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Nivel de liquido de frenos

Nivel de aguz del radiador

Nivel de aceite hidraulico

\\\\ﬁ

Fugas de A.C.P.M

Fugas de Agua

Fugas de Aceite hidraulico

Estado de los filtro

Fugas de liquidos de frenos

Instrumentos

_|Tablerode Controli o R

o] NN NN Y @
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=
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Luces de Tablero

Nivel de Combustible

indicador horometro

Pito

Tacometro

Velocimetro

Indicador de Aceite
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Indicador de Temperatura
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5.1 |Cinturones de Seguridad 4
5.2 |Espejo Lateral Derecho I
5.3 |Espejo Lateral lzquierdo 2
5.4 |Espejo Retrovisor 7
6 |SegunidadActival o B VR M PB TR BRI
6.1 |Vidrio Frontal ,derecho e izq r'd
6.2 |Limpiabrisas
6.4 Lavaparabrisas

7. |Estadode Luces. i i|iBiER: [EMIIBL L R: [N SBIERICMIEBT | CRE[SMEIEB | SRE|EME
7.1 Luces [

z
%ﬁﬁﬁ@@%%ﬁﬁ@%&@ﬁé

8.1 'd
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9.1 |Instalaciones eléctricas 7 I I

9.2 |Exosto 7 7 7 7

9.3 |Alarma Sonora de Reversa I’ 7 v pdl

9.4 |Guaya de! acelerador v /7 r 7

9.5 |Encendido Is v I 7

9.6 |Sincronizacion /4 4 /7 7~
Observaciones: 52 fermra S o o MaborNa oo e €

lHlevada Ror O Propraiadrmee o oo Freve o2
"Wdoaut’)-

Fecha seguimiento .2—? —OS'ZQEﬁz E

Nombre Supervisor UerOﬁT)@ i C’Z&Q:ﬂ
i

Firma Supervisor

Firma del operador




 Escuche cuidadosamente los sonidos resultantes. Los
lugares con fisuras o grietas generardn sonidos
distintos.

No utilice una muela que contenga fisuras o grietas.
Cuando instale una nueva muela abrasiva, lleve a cabo
una prueba de revoluciones en vacio de
aproximadamente un minuto con la muela abrasiva
apuntando hacia una direccion segura, lejos de
personas U objetos.

A\ novErTENCIA

Instale signipre una muefa abrasiva con el centro
presionado contra la brida del disco. Si no lo hace, se
puede romper la muela abrasiva cuando ajuste la tuerca
de fijacion. Esto puede provocar lesiones personales
graves debido a las particulas sueltas arrojadas desde
el esmeril angular inalambrico. No apriete demasiado.

NOTA: Para evitar que se daie el husillo o el segura del
husillo, siempre deje que el motor se detenga por
completo antes de accionar el seguro del husillo.

MONTAJE DE LA HERRAMIENTA

CARGA DE LA BATERIA

la bateria se entrega con poca carga. Carguela
completamente antes del primer uso. Consulte el manual
de instrucciones del cargador para obtener més detalles.

PARA RETIRAR 0 INSTALAR LA BATERIA (A1, A2)
Presione el boton de liberacion de la bateria para soltar los
sequros  deslice la hateria fuera de su herramienta.
Después de recargar, instdlela nuevamente en |la
herramienta. Un simple empujon y una ligera presitn seran
suficientes. ‘

BARRA INDICADORA DE ENERGIA DE LA BATERTA

La bateria de iones de itio (6] esté equipada con una BARRA
INDICADORA DE ENERGIA que indica la carga restante de la
baterfa. Presione el botdn BARRA INDICADORA DE ENERGIA DE
LA BATERIA (7] para verificar la carga de la bateria como se
muestra @ continuacién. El LED permanecerd encendido
durante aproximadamente 5 segundos.

COMO UTILIZAR EL SUJETADOR PARA CINTURON (B1, B2)
Atornille el sujetador para cinturdn (10) en la herramienta
con el tornillo. El sujetador para cinturén se puede
enganchar en su cinturdn, su bolsillo u otros accesorios.
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Intermitente  Encendido Apagado
76-100% de carga atlf
51-75% de carga 1| l :
26-50% de carga il
520% de carga i UU:
| el

No permita que su familiarizacion con este producto le
vuelva descuidado. Tenga presente que un descuido de un
instante es suficiente para infligir una lesion grave.

A\ NDVERTENCTA

Siempre utilice proteccion ocular que cubra los laterales
con la etiqueta gue indigue el cumplimiento de la norma
ANSI Z87.1 o una norma equivalente. La inobservancia de
esta advertencia puede causar que los objetos sean
lanzados hacia los ojos y otras lesiones graves.

A\ NDVERTENCIA

No utilice ningln aditamento ni accesorio no
recomendado por el fabricante de este producto. El
empleo de aditamentos o accesorios no recomendados
puede causar lesiones personales graves.

A\ \DVERTENCTA

No realice modificaciones en la empuiiadura auxiliar. No
continde utilizando la empuiadura auxiliar si esta
dafada.



MONTAJE DE LOS DISCOS DE AMOLADO/CORTE

Antes de realizar algtin trabajo en la herramienta, retire las
haterfas. Los discos de se calientan mucho durante el uso;
no los toque hasta que se hayan enfriado.

INSTALACION DEL MANGO LATERAL

El mango lateral siempre debe utilizarse para ayudar a evitar
|a pérdida del control y posibles lesiones graves.

El mango lateral puede instalarse en la parte superior,
izquierda o derecha del esmeril angular inalambrico, segin
|a preferencia del operador.

« Inserte el mango lateral en la posicién de funcionamiento
deseada. -

« Gire el mango lateral en el sentido de las agujas del reloj y
ajuste con firmeza.

1. BOTON DE BLOQUED DEL HUSILLO

Limpie el husillo de la amoladora y todas las piezas a montar.
Para fijar y soltar los discos, bloguee el husillo de la
amoladora [13) con el boton de blogueo del husillo (1.

A noverRTENCIA

Opere el hotdn de bloqueo del husillo (1) dnicamente cuando
el husillo de la amoladora esté completamente parado.

A noverTENCIA

Nunca cologue la proteccidén de manera que quede delante
del esmeril angular inaldmbrico. Esto puede provocar
lesiones graves debido a las chispas y particulas sueltas
arrojadas desde la muela abrasiva hacia el operador.
Siempre cologue la proteccién en la ubicacion correcta.

2. FIJACION DE LA BRIDA EXTERIOR
RJUSTABLE (C1, C2)

La brida exterior (16) deberia ser ajustada para adecuarse a
|os distintos grosores del disco. Para discos de cortes finos
o de diamante, la parte realzada de la brida exterior se
coloca mirando hacia afuera del disco. Para discos de
amolado mas gruesos, |a parte realzada de la brida exterior
se coloca mirando hacia el disco para proparcionar un mejor

14
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soporte para todo el disco. Aseglrese siempre de que el
disco este firmemente fijado.

3. DISCO DE AMOLADO/CORTE D

Preste atencidn a las dimensiones del disco de amolado. El
diametro del orificio de montaje debe encajar con la brida
interior (14) sin juego entre ellos. No utilice reductores o
adaptadores.

Cuando utilice un disco de corte diamante, compruebe que
la direccion de giro de la flecha en el disco de corte
diamante, y la direccion de giro de flecha en la herramienta
flecha marcada en el cabezal de la herramienta)
coincidan.

Enrosque la brida exterior (16) y apriétela con la llave de
dos puntas (17).

AJUSTES DE PROTECCION E

la proteccion del esmeril angular inaldmbrico debe
colocarse correctamente, segin el lado en que esté
montado el mango. Nunca utilice el esmeril angular
inaldmbrico sin la proteccion correctamente colocada.

la proteccién debe estar montada para trabajar con
discos de amolado o corte.

Abra la palanca de fijacion (11). Cologue la proteccion del
disco (10) con la proyeccion codificada dentro de la ranura
codificada en el husillo del cabezal de la herramienta y
girela hasta la posicion deseada (posicién de trabajo).

Para asegurar la proteccion del disco (10), cierre la
palanca de fijacion y suelte el perno de ajuste de la fijacion
(12), si fuera necesario. La parte cerrada de la proteccitn
del disco (10) debe siempre apuntar al operador.

NOTA:

Con la palanca de sujecion (11) abierta, el perno de
ajuste de sujecion (12), puede ajustarse para asegurar
que la proteccion gueda firmemente sujeta después de
cerrarse la palanca de sijecion (11).



USO PREVISTO

Esta herramienta esta disefiada para el tronzado y amolado y
piedra sin el uso de agua. Para las operaciones de tronzado
se debe utilizar una proteccion especial para corte
(accesorio).

FUNCIONAMENTO

Esta herramienta esta disefiada para el tronzado y amolado y
piedra sin el uso de agua. Para las operaciones de tronzado
se debe utilizar una proteccion especial para corte
(accesorio).

A rritero

No permita que su familarizacion con este producto le
vuelva descuidado. Tenga presente que un descuido de un
instante es suficiente para infligir una lesion grave.

A\ novERTENCIA

Siempre pongase proteccion ocular con la marca de
cumplimiento de la norma ANSI Z871 o una norma
equivalente junto con proteccion para los oidos. La
inohservancia de esta advertencia puede causar que los

ohjetos sean lanzados hacia los ojos y otras lesiones graves.

A\ nDVERTENCIL

No utilice ningin aditamento ni accesorio no
recomendado por el fabricante de este producto. El
empleo de aditamentos o accesorios no recomendados
puede causar lesiones personales graves.

Aplicaciones

Este producto puede emplearse para los fines siguientes:
- Esmerilado de metales

- Lijado de superficies de madera o metal

A) ROVERTENCIA

Los productos de baterias siempre estan en condiciones
de funcionamiento. En consecuencia, el interruptor de
encendido/ apagado siempre debe estar en la posicidn OFF
(APAGADO) cuando no utilice la herramienta o cuando la lleve
al costado del cuerpo.

NOTA: Nunca cubra las rejillas de ventilacian. Deben estar
siempre libres para enfriar correctamente el motor.
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A\ NDVERTENCIA

Nunca utilice el esmeril angular inalambrico sin el
protector. Se ha disefiado para usarsolamente con el
protector instalado. Intentar usar el esmeril angular
inalambrico sin el protector provocard que las particulas
sueltas sean arrojadas contra el operador, lo que puede
provocar lesiones personales graves.

- Sostenga el esmeril angular inalambrico delante y lejos de
usted con amhas manos, manteniendo la muela abrasiva
lejos de la pieza de trabajo.

- Encienda el esmeril angular inalambrico y permita que el
motor y la muela abrasiva alcancen la méxima velocidad.

« Baje el esmeril angular inalamhrico hasta que la muela
abrasiva entre en contacto con la pieza de trabajo.

- Mantenga el esmeril angular inalambrico a un dngulode 5 a
15 grados desde la superficie de trabajo:

A\ rDVERTENCIA

Para evitar la pérdida del control y posibles lesiones
personales, siempre haga funcionar el esmeril angular
inalambrico con ambas manos, manteniendo una mano
en el mango lateral.

Mueva el esmeril angular inalambrico en forma continuaa un
ritmo estable y consistente.

NOTA:

Si sostiene el esmeril angular inalambrico en un punto
demasiado tiempo, marcara y dejara surcos en la pieza de
trabajo. Si sostiene el esmeril angular inalambrico a un
angulo demasiado agudo, también marcara la pieza de
trabajo, debido a la concentracicn de presion en un area
pequeiia.

- Utilice solo la presion suficiente para evitar que el esmeril
angular inalambrico traquetee o rebote. Cuando se aplique
demasiada presion, titilara el LED de sobrecarga. Si no se
deja de aplicar la presi6n; la herramienta se apagara
automaticamente.

NOTA: La alta presion disminuye la velocidad del esmeril
angular inalémbrico y genera tension en el motor.
Normalmente, el peso mismo de la herramienta es adecuado
para la mayoria de los trabajos de esmerilado. Utilice
presion liviana cuando realice el esmerilado de bordes
irregulares o pernos flojos, donde exista la posibilidad de
que el esmeril angular inaldmbrico se atore en el borde
metalico.

+ Eleve el esmeril angular inalambrico de la pieza de trabajo
antes de apagarlo.



