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IDERMETA

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL
META

Cédigo: GES-FO-126 |

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 08/11/2022

INFORME DE OBRA

Version: 01

CONTROL DE SEGURIDAD

INDUSTRIAL

ENTREGA DE DOTACION Y

EPP

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular

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




ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP
SST-F005-01

21/06/2023

Nombre: 'j{\_)l Anee | CROZ
Cargo: P Op NT &

C.C. No.: 13.165 .33

Josidlon en ean 20 Z.
Bolos de Moterial 40 J

1 e d

2 Gaorved 0C  UARLEA / .
3 |GeFad e Torecede 2 J.
s TTalaxSAcos e JnoeSose ~ i
5 Goarres  Ne o / 1

6 A en Jean XL 2.

7

8

9

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 DISERIADOS 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
Autorizado por:; (.f""f ¥ .TYN‘Q Fechas 13 -CE- o>
Entregado, Recibido,

L 72 Z Tnse AnYCl cRuxT

FsY<



3543

ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP

SST-F005-01
21/05/2023

Nombre: JOSE  Ardsel (O
Cargo: Eb\ O E

C.C. No.: PBLET 0L

z
~ |
E
|
=9

Dores Ne cpocte, |4O 1

W 0 N ;A W N

DECLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCCION SOBRE EL USO Y CUIDADO DE E PP 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

Autorizado por: (;F\U/ o (—\,;(4 a0 Fecha: (UG- 10 3O

Entregado, Recibido,

' \f
LPLJ?P /Y&QUQ JcA Ay e




ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP

SST-F005-01
21/05/2023

Nombre: C‘l NN 6)“19« \ﬂtJ

Cargo:

C.C. No.: 1.;11‘\ 833. 13

foya o
. CAmisa

BorasS
IMPermeAnl e
Botas 0 (ACHO

W o N O ;AW N =

Casco i) ) |

11
%L
A1
XL
4L

_\_L..\{\DN

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 ¥ 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

Autorizado por: \Bb‘g@ @ﬂQ(’a Fechaa (D 1-CA- QLD

Entregado,

|}

“l \
Q| o

XEQOA?@ Gtfa

Is4Y



ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP
SST-F005-01
21/05/2023

Nombre: 10 I(\G} han YonQS
Cargo: J AL‘IL}C‘(\{H e

C.C.No.: VPrURILOGO

R - \

—_

2 te>S  Uaaeda _— ]
3 Goarmes  roRelano - al
4 ('—j(‘ﬂ-f(j\-;‘)_ "\_—‘-"qi(—]\_\} g “|
5 =¥ O €J~,fl~ “|
8 Topabaor as W ol
, ;

8

9

DECGLARO HABER RECIBIDO LA INSTRUCGION SOBRE EL USO Y CUIDADOQ 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 COMPANIA DE LAS CONSECUENCIAS QUE SE
GENEREN EN MI SALUD

Notas y Observaciones

\
\ s ) — :
Autorizado por: \Utﬁ(’, '\:{31\{ A Fecha: —J C{ ' Oq Q: s }_)7

Entregado, Recibido,

\i}iﬁ, {i"(; \i_a’}}ljf. A o i‘\\c“ E\ ‘(j\ o "X ;




ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP
SST-F005-01
21/05/2023

Nombre: ) CroATH AR i AMO Y
Cargo: AN UOEWINN €

cc.No: Cy1I 19490 YT 4833060y

© O N OO ;A WN -

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 M| 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: M (S -/ILQC\\J(_) Fecha: O() —10 1O

f

Entregado, Recibido,

X‘) r‘ENP;/?) LayuO % {S O e & N




ENTREGA INICIAL DE DOTACION Y EPP
SST-F005-01
21/05/2023

Nombre: .:(Pf\: SE - SO

C.C. No.: 1.193. 0. 139

1 ASCO - 1
2 Boras 4 1
3 PapavA koo 34 l
4 CAmisA L 1
5 | |MPeemenle XL L
6 Yores e cApLcho 4L 1
7 OCHO el 1
s | Goarevey De olgewme |7 A
9

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 M| 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

Autorizado por: (PLILPs (Pll{_l\\/b Fecha 20~ OA-LOVY

Entregado, Recibido,

X\HEI\H/BA\JQ it 740*%’?
Y,

IS



INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL
META

Cdédigo: GES-FO-126

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 08/11/2022

IDERMETA INFORME DE OBRA

Version: 01

3348

CONTROL DE SEGURIDAD

INDUSTRIAL

PREOPERACIONAL DE

MAQUINARIA

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

Villavicencio - Meta, Colombia

AL BERVICIO DE LA DENTE
| GDELRWAC S DI wETd ]



F=q

Version 01

SS5T-F120-01

5052023

lEOUIPO MINICARGADOR HOR_CAMBIO ACEITE
eG? B HOR_PROXIMO CAMBIO

HOR_CAMBIO HIDRAULICO

HOR_PROXIMO CAMBIO

Jo/7poBIg= .
[N fﬂ-,,gf,jrf(/a (5 ermp 3

Tarjeta de propiedad N° SERIAL 1S -OFy 1o\.Y

No certificacion ONAC del operador 3 Bateria Garantia

FECHA___ 1/ - '"1-0AY L-CH- DN SR Chn | 15on v (160 VD
] i WieBI| /Rl 11136 111848 [0 1139 0
EVEIRETI T wlegsl G0 1843 hil 920 [jn 390 1700 S
TOTAL HORAS TRABAJADAS e 13 1y o
CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES)

1.1 |Aseo Interno . - , / -~ -
1.2 |Aseo Externo - 8- - - -
1.3 |Latas - ! . i P
1.4 |Pintura - - 5 ¥ P
2.1 |Aire Acondicionado (A AN M FY.) A
2.2 |Silleteria (Anclaje, estado) - -~ -~ s
2.3 |Encendedor ‘ - - s >’ -
24 |Luz Interior 0 de techo = - ~

. 3.1 |Nivel de Aceite de motor - - ” A / 7
3.2 |Nivel de liquido de frenos Wi MA MAa A WA w1y
3.3 |Nivel de agua del radiador > 2 - s / -~
3.5 |Nivel de aceite hidraulico - - ’ / -
3.6 |Fugasde ACP.M - - - - < -
3.7 |Fugas de Agua i - ~ E - -
3.8 |Fugas de Aceite hidraulico ~ % " < i /

. 3.10 |Estado de los filtro ’ = / E: Vi
3,11 |Fugas de liquidos de frenos P -~ < rd
4.1 |Instrumentos - - - - l -
4.2 |Luces de Tablero- > il z - / <
4.3 |Nivel de Combustible - - - 7/ 3
4.4 |indicador horometro - - < L
45 |Pito - 2 s 2 -
4.6 |Tacémetro = 4 - # 4 ~
4.7 |Velocimetro M yh P i Gl Fidd
4.8 |Indicador de Aceite - s s / / 4
4.9 [Indicador de Temperatura % i -




=0

5.1 |Cinturones de Seguridad
5.2 |Espejo Lateral Derecho i i Ad
5.3 |Espejo Lateral lzquierdo VA L N N4 Aa A
5.4 |Espejo Retrovisor ~ 7 7 g v
6.1 |Vidrio Frontal ,den:echo eizq S nda 4 A V4 A
6.2 |Limpiabrisas MA A o A y7A 2
6.3 |Lavaparabrisas A N N A I WA
7.1 |Luces - Fal - - 7
8.1 |Estado de los neumaticos delanteros - ~ - - -~
8.2 |Estado de los neumaticos traseros - = - /
9.1 |Instalaciones eléctricas - - s ~ F
8.2 |Exosto - P - > - /
9.3 |Alarma Sonora de Reversa ’ - -« /
9.4 |Guaya del acelerador (si tiene) < - ~ -~ /
9.5 |Encendido - 7 - A _,
9.6 |Sincronizacion — & e WV s

Observaciones:

" R ) -— (
Fecha seguimiento -1 it C_,,q = LSES
= —
Nombre SST Xi MENG Jj\.{}t.,l D
Firma SST

Firma del operador

e




FECHA( 94 /OVIOLIA (3 /%Y/5c0 W N-CHAD D L ONTCRD 6 SO
HOROMETRO INICIAL Fq27 4 :].734«. q }?3{2.9 ‘}.?Jlfcf 1 7?5;/_? ??6’?.8
HAOHETTO B Syg [9yz.y (3493 [posw3 (74428 |7767.2
TOTAL HORAS TRABAJADAS - +5 33 IS A 1,/ 5
CONTROL DE COMBUSTIBLE{GALONES) _ . |
1.1 |Aseo Interno v’ v’ v [ v v
1.2 |Aseo Externo v v v’ v v v
1.3 |Latas v v v % v v
1.4 |Pintura v’ v v’ v v v’
2.1 |Aire Acondicionado v v v v’ v” Vv
I 2.2 |silleteria (Anclaje, estado) v v’ e v v v
. 2.3 |Encendedor v I v v v v
2.4 |Luz Interior o de techo ‘ v’ v v v’
3.1 |Nivel de Aceite de motor v v v’ v v v
3.2 |Nivel de liquido de frenos Va 4 4 4 s A i
3.3 |Nivel de agua del radiador v v’ v v W/ d
3.5 |Nivel de aceite hidraulico v v v’ v’ v
3.6 |Fugasde AC.P.M W va v v Vv v’
3.7 |Fugas de Agua v v v v v’
3.8 |Fugas de Acsite hidraulico v v’ Vv Vv v’ i
3.10 |Estado de los filtro v v v v v’ v/
3,11 |Fugas de liquidos de frenos A A 7] A
| 4.1 |instrumentos v v v v
4.2 |Luces de Tablero v v v v v/ v’
43 |Nivel de Combustible v v v Vv v’ v’
4.4 |indicador horometro v v v v v v
4.5 |Pito v’ 4 Vi v v v
4.6 |Tacémetro v v v v v v
47 |Velocimetro v v v 4 v v
48 |Indicador de Aceite Vv 4 v v v
4.9 |Indicador de Temperatura v i v v v

Version 01 l
5ST-F011-01
17/05/2023
[EQuiPO M, fechy HOR_CAMBIO ACEITE | 79174, 2
[ReFERENCIA 2% 135 US I35 HOR_PROXIMO CAMBIO
MODELO 2 0
N2 gy¥z1¥
D son SoJa 2o
Tarjeta de propiedad N° SERIAL ANLUOCE Cay) 59, |Betiquin e o) o>

No certificacion ONAC del operador ? ; Bateria Garantia




=55

51 |Cinturones de Seguridad v v’ v v v

5.2 |Espejo Lateral Derecho v v v v v v

5.3 |Espejo Lateral Izquierdo > v~ v v v’ v

54 |Espejo Retrovisor I oA A b »

6.1 |Vidrio Frontal .derecho e izq v v v Vv v’

6.2 |Limpiabrisas % v v v v [

6.4 |Lavaparabrisas v v v/ v

7.1 |Luces v v’ v v v

8.1 |Estado las orugas v’ v

9.1 |Instalaciones eléctricas v v Vv i

9.2 |Exosto N v v’ v v~ v’

9.3 |Alarma Sonora de Reversa v v’ v v

9.4 |Guaya del acelerador v v v’ v v

9.5 |Encendido Vv v v v" v

9.6 |Sincronizacién v v Vv 4
Observaciones:

Fecha seguimiento
Nombre Supervisor

Firma Supervisor

{Firma del operador

B’ - Aoy
L\ \ (aelos Hotice

)9}
&b




Version: 01 I
SST-F011-01
17/05/2023
EQUIPO FAc DUPITED OHUEAT] HOR_CAMBIO ACEITE
IREFERENCIA MLEeX IS HOR_PROXIMO CAMBIO
MODELO ey

1.1 110 30
et G a1 Ot oA

Tarjeta de propiedad N° SERIAL NP 3 okorre.0é Botiquin

' Jo certificacion ONAC del operador Bateria Garantia

3OO FOSH

1#

FECHA( AN/CACLIAL (1Y /RANOA 14 -cA D M -CHAD MDA NM-CE D RS -CAR L O L
i e 5C82.0| 5092-1| 5098-9.5105 8 EI\9.-6 5120~
HOROMETRO FINAL 50972-1 | 509R-9 610595112 -4 5\70-1|5Vi4 §
TOTAL HORAS TRABAJADAS z. G-Iy ¥-3 £-8 | 3-6 b- U
CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES) |

1.1 |Aseo Interno [ ~ b 7 ~
1.2 |Aseo Externo L1 ok -~ -~ o -~
1.3 |Latas L 7 - - <
1.4 [Pintura LT »” s -~ ”~
2.1 |Aire Acondicionado LA s - -~
2.2 |Silleteria (Anclaje, estado) L ”~ -~ ~ o 7
{"2.3 |Encendedor 1~ —~ 7 ~ g
. 24 |Luz Interior o de techo v 7 e 7 7
3.1 |Nivel de Aceite de motor |V Fd - P ”
3.2 |Nivel de liquido de frenos == [*11 F“ N ™ U A
3.3 |Nivel de agua del radiador LA 14 e 7~ ” -
3.5 |Nivel de aceite hidraulico Lt B P P 7~ V..
3.6 |Fugasde ACPM I T T MT s 1L [
. 3.7 |Fugas de Agua T Tl WT W b U /B
3.8 |Fugas de Aceite hidraulico \NT UTl T N L (3]s
3.10 |Estado de los filtro . A |7 7 ! <
3,11 [Fugas de liquidos de frencs N Ti NT o b
4.1 |Instrumentos 1 F & s P
2.2 |Luces de Tablero _ 7 ., o * i
4.3 |Nivel de Combustible Lt #” s 7 [ 7
4.4 |indicador horometro = - s # 2 i
45 |Pito " I P / -~ /
46 |Tacémetro LA F s / - L
4.7 |Velocimetro ¥ N b U A wb! B
4.8 |Indicador de Aceite [l "4 i Vs / /
29 |Indicador de Temperatura 7 7 o /7 /




5.1

Cinturones de Seguridad

==

52
53
5.4

6.1

6.2
6.4

7.3

8.1

9.1

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

SN

Espejo Retrovisor

Vidrio Frontal .derecho e izq

I\

& NN

‘t M
i,\\\

Limpiabrisas

Lavaparabrisas

Luces

Estado las orugas

Instalaciones eléctricas

ANAY
NS S

NN\ NN

N BEE

N AN BN

NN (NN

9.2

Exosto

9.3

Alarma Sonora de Reversa

9.4

Guaya del acelerador

I'gs

Encendido

UeKIEIT

WWNRARN

DISNANANN

96

Sincronizacion

NA N NNV

NN NN

NN NN SN

Observaciones:

Fecha seguimiento

Nombre Supervisor

“irma Supervisor

|
Firma del operador

18 -0f-10L3

(Alos Hyon

A gvel Coosn

L




. 35

INSPECCION Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES
SST-F020-01 10/05/223

FECHA DE INSPECCION: | 1- CH - 2000

Lt 4 C A0 £ Nholshlg fapieh i —
2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14
No. RESUMEN ESTADO DE EXTINTORES Y/O GABINETES CONTRA ACCIONES A SEGUIR RESPONSABLE FECHA

INCENDIOS INICIO FIN

1

2

3

4

CONVENCIONES: B: BIEN S: sl
M: MAL N:NO

Papina 1 de SST-FO20 INSPECCION ¥ MANTENIMIENTO DE EXTINTORES.



MANTENIMIENTO Y EXISTENCIA DE
EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

SST-F003-01 19/04/2023

Nombre del que Inspecciona Choee Oenx
Cargo (Yev Ot
Fecha de Inspeccién 11- 09O
Ubicacién del Botiquin RETRTE N PLAOTYA
DESCRIPCION DE: aenin';? L:;SL BOTIQUIN DE PRIMEROS EETB;:D',? CanTDAD T —
hadotes  APwoS B 2
atocay 3 1 i
Covo Verqua 3 LO 13 -1 -y
“Placdda ] 1 ——
(LS 15} f —
(o Y 1 —
Verday elaxhcas K} 1 R
ke ) 8 1 o
Halela bohgose O 1 i

OBSERVACIONES:




F35F

Varsion 01
SST-F120-01

5/05/2023

MINICARGADOR HOR_CAMBIO ACEITE
C peflloal 1cdise HOR_PROXIMO CAMBIO
) LOOG HOR_CAMSIO HIDRAULICO
HOR_PRONIMO CAMBIO

A~ 108 QS 020
A0 (ASTAMOSDHO

Tarjeta de propiedad N° SERIAL Q636 Botiquin 15 oo o\
No certificacion ONAC del operador ~] by @% U;‘i Bateria Garantia
FECA OOV ALLE-CAIOR  IRCA-V) I9-cA RO LU-0% L [ILor) 3-chw
HOROMETRO INICIAL II"?,("SS “'ZCq.’i “-Zm I ”Z?L} ”??50 IIEBQ-?
sseson bl VA4 112160 [1122].3 | p7280) 1e3d.3| 11238.4
TOTAL HORAS TRABAIADAS ¢ 6.6 S .2 L €3 2 7
CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES)
1.1 |Aseo Intemo LA 7 - A
1.2 |Aseo Externo 1 - - -
1.3 |Latas ( - e 2 . B
1.4 |Pintura L~ d - - -
21 |Aire Acondicionado N A LA 4 NA Y4
' 2.2 |Silleteria (Anclaje, estado) 1 4 ~ - - -
2.3 |Encendedor L1 - - -
2.4 |Luz Interior o de techo | ¥ 5l — ” 2
3.1 |Nivel de Aceite da motor 1 -~ - - -~
3.2 |Nivel de liquido de frenos L1 - z < - -
3.3 |Nivel de agua del radiador L < = =
3.5 |Nivel de aceite hidraulico # ' -
36 |Fugasde ACPM N -
3.7 |Fugas de Agua 1 - s 2 <
3.8 |Fugas de Aceite hidraulico [ - - —
3.10 |Estado de los filtro L & ¥ [
3,11 |Fugas de liquidos de frenos L f p &
4.1 |Instrumentos - -~
4.2 |Luces de Tablero S -
4.3 |Nivel de Combustible L 3 . # -
4.4 |indicador horometro LA s / - -
4.5 |Pito : H 7 / ¥ - ¥
46 |[Tacémetro [ 7d / / /
4.7 |Velocimetro ~ o Lt M M Pra
4.8 |Indicador de Aceite L1 e ; - 7 5
4.9 |Indicador de Temperatura \ i = £




5.1 |Cinturones de Seguridad 11 2 4 ~ - L
52 |Espejo Lateral Derecho nS 0 2 A 7
5.3 |Espejo Lateral lzquierdo e Ady A A JY W
5.4 |Espejo Retrovisor - - s - /
6.1 |Vidrio Frontal .derecho e izq Ay V] J 4 /] Va
6.2 |Limpiabrisas £y A Mi s WA [
6.3 |Lavaparabrisas N2 h M4 A VA Vi
7.1 |Luces g 7 & Fs
8.1 |Estado de los neumaticos delanteros ~ r o, s/ #
8.2 |Estado de los neumaticos traseros £~ o 3 ’ 5
9.1 [Instalaciones eléctricas L~ o] - / - 7
9.2 |Exosto 1 — / - - =
9.3 |Alarma Sonora de Reversa S / ”
9.4 |Guaya del acelerador (si tiene) L1 / P g - Z
9.5 [Encendido [ ==y [ ’ / -
9.6 [Sincronizacién ~ 7 7 % 7 7
Observaciones:

Fecha seguimiento 19 - A 1O

Nombre SST XHene ',\\(:ﬁ\J @)

Firma SST ﬁ%@ ,«,j

Firma del operador f il 7 A

J (Ef\\/(’ )




ASS

Version:01

55T-F011-01

17/05/2023

HOR_CAMBIO ACEITE

HOR_PROXIMO CAMBIO

EQUIPO IO OANOT S
REFERENCIA Ncexre &
MODELO 4

Tarjeta de propiedad N° SERIAL

AaPonokcse €65

TSI e

CIE

(YT13

Botiquin

lo certificacion ONAC del operador

FECHA (1] o NovlAL ( YN

lo-CHAD

Bateria Garantia

B AN

(CyCr-\D

HOROMETRO INICIAL

S139

-G | ¥

Hi55

5“;3'@

HOROMETRO FINAL .

o184

L5155 -S5163- 8

Litt 4

TOTAL HORAS TRABAJADAS

t-6

8.2

Bl

CONTROL DE COMBUSTIBLE{GALONES)

1.1 |Aseo Interno

1.2 |Aseo Externo

1.3 |Latas

1.4 |Pintura

2.1 |Aire Acondicionado

2.2 |Silleteria (Anclaje, estado)

2.3 |Encendedor

2.4 [Luz Interior o de techo

3.1 [Nivel de Aceite de motor

N\

NSNS DN AN

3.2 |Nivel de liquido de frenos

|
La

3.3 |Nivel de agua del radiador

3.5 |Nivel de aceite hidraulico

36 |[Fugasde ACPM

3.7 |Fugas de Agua

A

3.8 |Fugas de Aceite hidraulico

|-
-

3.10 |Estado de los filtro

\:*m‘\\ RSN [N

3,11 |Fugas de liquidos de frenos

4.1 |Instrumentos

AN

4.2 |Luces de Tablero

4.3 |Nivel de Combustible

4.4 |indicador horometro

45 |Pito

46 |Tacometro

4.7 |Velocimetro

NNENANNNEG NGB RN NENNN NN D

48 |Indicador de Aceite

REENEREN ENsSE=S

NNEENNEN ANESSANEN PEEE NN

SNNGNANAN

NG NNNN




3560

5.1 |Cinturones de Seguridad 4 ~ i
5.2 |Espejo Lateral Derecho B P , <
&

P -
Pd / .
5.3 [Espejo Lateral Izquierdo 7 - 3 -
5.4 |Espejo Retrovisor T ™ [ 3 TN
6.1 |Vidrio Frontal ,derecho e izq [ I . 7 - -~
6.2 |Limpiabrisas LA V4 - Vil ~ ~
6.4 |Lavaparabrisas /7 - -~ -~ g
7.1 |Luces V P / ~ P
8.1 |Estado las orugas L ra ” ’
9.1 |Instalaciones eléctricas s P i ”
92 |Exosto I - i : e /
9.3 |Alarma Sonora de Reversa e v Y o ¥ X
9.4 |Guaya del acelerador U - ~ - < -~
9.5 |Encendida L " ~ v P -
9.6 |Sincronizacién % / 4 Pl ¥ e
Observaciones:
N~ G ~
Fecha seguimiento T&j 9. j OL D
iNombre Supervisor
irma Supervisor o —-L
= VW i
> &\ Vibeiz

Firma del operador
:




3Fs6/

Versidn 01
SST-FO11-01
17/05/2023
= [: ETD e A DOEA HOR_CAMBIO ACEITE
g CAY Ul HOR_PROXIMO CAMBIO
LOO.E
1 SR Yow
SOVl MO RS
Tarjeta de propiedad N° SERIAL A 1P roa  |Botiquin 2L 103
. No certificacion ONAC del operador = Bateria Garantia

FEcHA (WA oA (L9697 4oy oy TSy

. |HoROMETRO INICIAL 5 ,Q |
HOROMETRO FINAL | 5 FE b
j

TOTAL HORAS TRABAJADAS
CONTROL DE COMBUSTIBLE{GALONES) >~

1.1 |Aseo Interno 1= 8
1.2 |Aseo Externo
1.3 |Latas .
1.4 [Pintura

o

2.1 |Aire Acondicionado
2.2 |Silleteria (Anclaje, estado) 1~
I 2.3 |Encendedor LT

2.4 |Luz Interior o de techo

3\

3.1 [Nivel de Aceite de motor
3.2 |Nivel de liquido de frenos
3.3 |Nivel de agua del radiador
3.5 |Nivel de aceite hidraulico
36 |Fugas de AC.PM

. 3.7 |Fugas de Agua

3.8 [Fugas de Aceite hidraulico
3.10 |Estado de los filtro
3,11 |Fugas de liquidos de frenos

NAYAY N Y

4.1 |Instrumentos

4.2 |Luces de Tablero
4.3 |Nivel de Combustible
4.4 |indicador horometro
4.5 |Pito

4.6 |Tacémetro

4.7 |Velocimetro |
4.8 |Indicador de Aceite

\

AN




5.1

Cinturones de Seguridad

52
53
5.4

6.1

6.2
6.4

7.1

8.1

9.1

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

AN

Espejo Retrovisor

Vidrio Frontal .derecho e izq

Limpiabrisas

Lavaparabrisas

Luces

Estado las orugas

Instalaciones eléctricas

AVAN

9.2

Exosto

9.3

Alarma Sonora de Reversa

9.4

Guaya del acelerador

3.5

Encendido

36

Sincronizacién

USE ISk [

Observaciones: i

Fecha seguimiento
Nombre Supervisor

Firma Supervisor

rma del operador

18 -9 0oL

AN e los Hore a

N

L\ =
X ,%
}Q’ .




FS63

Version 01 I
SST-FO11-01
17/05/2023
[EQUIPO N Do pupOrra HOR_CAMBIO ACEITE
|ReFERENCIA hTacky D 13S LS 135 HOR_PROXIMO CAMBIO
MODELO 101

1. M4 OUE LR
SO~ SO LA

Tarjeta de propiedad N° SERIAL

Botiquin 2 DB o

Bateria Garantia

MO
0| 08l

INo certificacion ONAC del operador

FECHA (D ™\ NOwIAL [ Y /07 Nod 16-C V-t oo v
IHDROMETROIN!CIAI. 79023 179721 74979.517787.7 17993.9 L0074
it b 7972.2 (29775 [798% 917473.7 | 9001.Y 80038
TOTAL HORAS TRABAJADAS 4.9 25 oY £ +. 5
CONTROL DE COMBUSTIBLE{GALONES)
1.1 |Aseo Interno 1/ v v’
12 |Aseo Externo Vv’ 1~ v’ \/ v
1.3 |Latas v v v Vv V]
1.4 |Pintura v v v v
2.1 |Aire Acondicionado v’ v v
2.2 |Silleteria (Anclaje, estado) v’ v v v
2.3 |Encendedor v v v’ v
. 24 |Luz Interior o de techo v v v v’
3.1 |Nivel de Acsite de motor v v v
3.2 |Nivel de liquido de frenos v P v v v
3.3 [Nivel de agua del radiador v v [V v v
35 |Nivel de aceite hidraulico v’ - v v v
36 |FugasdeACPM v v v v v
. 3.7 |Fugas de Agua v v v v V4
3.8 |Fugas de Aceite hidraulico v’ il v v v
3.10 |Estado de los filtro . v’ v [P v v
3.11 |Fugas de liquidos de frenos A AA A MA
4.1 [Instrumentos v v A
4.2 |Luces de Tablero v v v v v
4.3 |Nivel de Combustible v v~ v Vv v
4.4 |indicador horometro v v v’ v v
45 |Pito . v -/ v v Y
46 |Tacometro Y v v v A
47 |Velocimetro v V & Vv
48 |Indicador de Acite v v v Y




P56

5.1 |Cinturones de Seguridad v [ 7 L]

5.2 |Espejo Lateral Derecho v v Vv v v
53 |Espejo Lateral lzquierdo o’ v’ Vv v o v
54 |Espejo Retrovisor - [ v "4 v v
6.1 |Vidrio Frontal derecho e izq v v’ v

6.2 |Limpiabrisas P v Vi v v v
6.4 |Lavaparabrisas v v v [
7.1 |Luces /

8.1 |Estado las orugas v v v v -
9.1 |Instalaciones eléctricas v v v v v
92 |Exosto v vV v v/ v Vv
9.3 |Alarma Sonora de Reversa ]
9.4 [Guaya del acelerador v 4 v v

3.5 [Encendido v v v v v 4
9.6 |Sincronizacién [V v % v

Observaciones:

Fecha seguimiento

Nombre Supervisor

Firma Supervisor

~irma del operador
L




Version 01
SST-F120-01

5/05/2023

HOR_CAMBIO ACEITE

HOR_PRONIMO CAMBIO

HOR_CAMBIO HIDRAULICO

HOR_PROXIMO CAMBIO

1O ores X0

o~ Coasspeue O

Tarjeta de propiedad N° SERIAL Ao 83 ¢, Botiquin 1S -OS-1oLY
No certificacion ONAC del operador ']J 3 |Zo1 [Bateria Garantia
’Emm‘“’-&"_‘wj G“'lﬂ) 1&"61'1-) A -cF o & iy "\ 5 L'-)'}:)_Lﬂ 1y
. HOROMETRO INICIAL 11278y 1124660 )1253.9| y2el V| 112¢625 112 7u3
PONOVETIO T (1246 ) 112538 | 161 ) | o7 5] peedd Y W27 7
TOTAL HORAS TRABAJADAS 2.6 6.5 7.7 .y 2 5 2,2
CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES)
1.1 |Aseo Interno L~ - -~ - - -
1.2 |Aseo Externo Vs -~ -~
1.3 [Latas P -~ - e
1.4 [Pintura |- 7 ~ - =
2.1 |Aire Acondicionado N M 4 V4 Ay Ma
2.2 |Silleteria (Anclaje, estado) L4+ o -~ - N P
2.3 |Encendedor = Iy - - - -
2.4 [Luz Interior o de techo L1 == 7 -
. 3.1 |Nivel de Aceite de motor L~ s 7z 5 ;- s
3.2 |Nivel de liquido de frenos L1 P~ -
3.3 |Nivel de agua del radiador [ - £, 4 ~
3.5 [Nivel de aceite hidraulico [P - ’ s =
36 |Fugasde ACP.M T »a MA v/ A A
3.7 |Fugas de Agua NT 4 2, ] Ma
3.8 |Fugas de Aceite hidraulico JT A4 M4 ] A4
. 3.10 |Estado de los filtro LA s 7 /’ i
3,11 |Fugas de liquidos de frenos -
4.1 |Instrumentos i - - Fa - =
4.2 |Luces de Tablero ra ’ - ' 3
4.3 |Nivel de Combustible [ ~ ”
4.4 lindicador horometro {1 . ’ il
4.5 |Pito L1 ‘ / 7 = -
46 |Tacometro - ‘ i ';
4.7 |Velocimetro  * T . P L -
4 8 |Indicador de Aceite 1 - . 4
4.9 [Indicador de Temperatura 1 - / / s




5.1

Cinturones de Seguridad

FS66

6.2

Espejo Lateral Derecho

53

Espejo Lateral lzquierdo

NN

EE

5.4

6.1

Espejo Retrovisor

Vidrio Frontal . derecho e izq

A4 M £\

6.2

Limpiabrisas

6.3

7.1

8.1

Lavaparabrisas

Luces

Estado de los neumaticos delanteros

C;:TJ
;
z
-

s

8.2

9.1

Estado de los neumaticos traseros

Instalaciones eléctricas

9.2

Exosto

9.3

Alarma Sonora de Reversa

~

94

Guaya del acelerador (si tiene)

\
N
4 NN

9.5

Encendido

9.6

Sincronizacion

gNsis) e

b Y

Observaciones:

Fecha seguimiento

Nombre SST

Firma SST

Firma del operador
|




363

p— Version 01 J
SST-FO11-01
s 17/05/2023

EQUIPO Ve Trnocxe ARFOOLA HOR_CAMBIO ACEITE

fiiacH 1 3T - NCESO%S HOR_PROXIMO CAMBIO
. '-\‘ >

“1O91110 1O
L. Ot}

Tarjeta de propiedad N° SERIAL N 10 Tk OrE o Botiquin

Bateria Garantia

No certificacion ONAC del operador

FECHA (L5 /O9NOLIAL (01 MO0 505 - LD 12-C1- L9 - L 30m L
[HOROMETROINICIAL 56T 9I5175-5|51832-1[6189-2| 519445198 -3
HOROMETRO FINAL i hi¥s-Slsi183-1 [5189-3 S\ s\9B 3w vl 9
TOTAL HORAS TRABAJADAS F=b 1 FL ] £ c-11 39 [4L-5

CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES)
1.1 |Aseo Interno .

1.2 |Aseo Externo
1.3 |Latas
1.4 |Pintura

AN
ANALN

NAYATAS

2.1 |Aire Acondicionado
2.2 |Silleteria (Anclaje, estado) I
2.3 |Encendedor

. 2.4 |Luz Interior o de techo

EARNAN  ENANANAN

N

3.1 |Nivel de Aceite de motor
3.2 |Nivel de liquido de frenos
3.3 |Nivel de agua del radiador
3.5 |Nivel de aceite hidréulico
3.6 |Fugas de ACP.M
. 37 |Fugas de Agua

3.8 |Fugas de Aceite hidraulico
3.10 |Estado de los filtro
3,11 |Fugas de liquidos de frenos

N NN BRER

7
Ll

SNNEN AN

4T A

[

=T
113

\
NGIEENNE NS NN NN

T

N SESANF NN
4[N N F
‘1\-{5\ﬁ\\

=

<
N

4.1 |Instrumentos

4.2 |Luces de Tablero
4.3 |Nivel de Combustible
4 4 |indicador horometro
45 |Pito

4.6 |Tacdmetro

47 |Velocimetro

4.8 |Indicador de Aceite

9

R

AVESAVAVNANAY
2
AR MAAIN

SASNNNNNERRERRNVE

SMA NN NN
R R YANANEN N ANAN
SNINN NN NS




5.1

-

Cinturones de Seguridad

<

363

5.2
53
54

6.1

6.2
6.4

7.1

B.1

9.1

Espejo Lateral Derecho

AAD

Espejo Lateral Izquierdo

Espejo Retrovisor

Vidrio Frontal ,derecho e izq

ANAYTN N
NSNS
UM

NAYAYAY

Limpiabrisas

™~ N

Lavaparabrisas

Luces

Estado las orugas

Instalaciones eléctricas

NN

A

(N

N\

NN

X

\

9.2

Exosto

9.3

Alarma Sonora de Reversa

94

Guaya del acelerador

9.5

Encendido

9.6

Sincronizacion

5
RYANAY TR \N

NI 2R

AN AP NN

NINNE AN N

NN

Observaciones:

Fecha seguimiento

Nombre Supervisor

Firma Supervisor

Firma del operador

N8-093-1013

Caelos Hoce

XK el R




=

Version:01 I
SST-FO11-01
A 17/05/2023
EQUIPO . {4140 Ay HOR_CAMBIO ACEITE
REFERENCIA 2 3135 us 3 HOR_PROXIMO CAMBIO
MODELO 72002

Tarjeta de propiedad N° SERIAL

jlT 1 g4g 2ty

ﬁ} /J‘-‘* Lep iy

f‘}&'i"‘

M cMp[2Y80¢acp 57512

Botiquin

e O

INo certificacion ONAC del operador

FECHA(ZS [of/Coll)AL (Po fOt/[1=T)

Bateria Garantia

HOROMETRO INICIAL .

3007 8

Fele 49

Solq. ¥

HOROMETRO FINAL

F00§. 2

Foiq. H

Fo1y. 7
g015.7 |g037.4

TOTAL HORAS TRABAJADAS

1.4

£ &5

i 1 2.7

CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES)

1.1 |Aseo Interno

1.2 |Aseo Externo

1.3 |Latas

1.4 |Pintura

2.1 |Aire Acondicionado

JSINS

4 4<S

NNSIK
NS

<<

2.2 |Silleteria (Anclaje, estado)

2.3 |Encendedor v

YRR

2.4 |Luz Interior o de techo

3.1 |Nivel de Aceite de motor

<|=5[N<
SIS[S[T <SS

sk

<J< 3

3.2 |Nivel de liquido de frenos

3.3 |Nivel de agua del radiador

3.5 |Nivel de aceite hidraulico

36 |Fugasde ACPM *

3.7 |Fugas de Agua

3.8 |Fugas de Aceite hidraulico

3.10 |Estado de los filtro

YSURIKE KN

sy

SISISOR NS ES RS

<SS N NS

SRS AT LY AN A

3,11 |Fugas de liquidos de frenos

. 4.1 |Instrumentos

A

42 |Luces de Tablero

4.3 |Nivel de Combustible

4.4

indicador horometro

45 |Pito

46 |Tacometro

SINSRNN

4.7 |Velocimetro

SREREREN

4.8 |Indicador de Aceite +

b4
o < s ST N SRS

<[ ]S [NRIK R

A ATAS AN AN

IS

SENENSSNSS




3590

5.1 [Cinturones de Seguridad v’ v v’ v
5.2 |Espejo Lateral Derecho v vV v v Vs v
5.3 |Espejo Lateral Izquierdo W v v v v v
5.4 |Espejo Retrovisor v 174 Vv v s v
6.1 |Vidrio Frontal ,derecho e izq vV v
6.2 Limpiabrisas v v v V v Vv
6.4 [Lavaparabrisas v % V Vv v v
7.1 |Luces v
8.1 |Estado las orugas v
9.1 |Instalaciones eléctricas Vo v
9.2 [Exosto % v v v 'a
9.3 |Alarma Sonora de Reversa ' ¥ W b4 e
9.4 |Guaya del acelerador v v v v v v
95 |Encendido i v v v v v v
46 |Sincronizacién v vV v 4 4 Vv
Observaciones:
G y —
Fecha seguimiento b 8) ‘Oj\ :?._C;) O
? . .
Nombre Supervisor / N Jj/l LMAJ"> h— 1) b X

Firma Supervisor

‘irma del operador




357

Version:01 ]
@ SST-F011-01
17/05/2023

EQUIPO IZ

HOR_CAMBIO ACEITE

Ty ¢
REFERENCIA ~ 2]

HOR_PROXIMO CAMBIO

MODELO ¢ (»
A Y. 33
ABVVER  SOYECT
Tarjeta de propiedad N° SERIAL Ao LisaosO|  |Botiquin o3 YUY

Bateria Garantia

No certificacion ONAC del operador — || —
FECHA( [/ 1091% 3 )AL (JF 122 1EY)
[HoroMETRO INICIAL 5" 5 £ [570 [1h4+qg

HOROMETRO FINAL

TOTAL HORAS TRABAJADAS

[5¢7 [ 1580
i

CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES)

1.1

Aseo Interno

1.2

Aseo Externo

1.3

Latas

3

14

2.1

Pintura

Aire Acondicionado:

UN

Y

22

Silleteria (Anclaje, estado)

23

Encendedor

2.4

31

Luz Interior o de techo

Nivel de Aceite de motor

=) <

3.2

Nivel de liquido de frenos

33

Nivel de agua del radiador

3.5

Nivel de aceite hidraulico

<Isier i< < o

3.6

Fugas de ACP.M

el e

3.7

Fugas de Agua

3.8

Fugas de Aceite hidraulico

3.10

Estado de los filtro

3,11

41

Fugas de liquidos de frenos

Instrumentos

b A R

4.2

Luces de Tablero

43

Nivel de Combustible

44

indicador horometro

WAAN EECNINGEE BB

4.5

Pito

e

46

Tacoémetro

4.7

Velocimetro

4.8

Indicador de Aceite

4.9

Indicador de Temperatura

K[ <

S8




51 |Cinturones de Seguridad ¥ V]
5.2 |Espsjo Lateral Derecho 1% -
5.3 |Espejo Lateral Izquierdo »
5.4 |Espejo Retrovisor v

6.1 |Vidrio Frontal ,derecho e izq

6.2 [Limpiabrisas b

6.4 |Lavaparabrisas

7.1 |Luces

8.1 |Estado las orugas

9.1 |Instalaciones eléctricas i

9.2 |Exosto - B j
9.3 |Alarma Sonora de Reversa ' -

8.4 [Guaya del acelerador e p ;
9.5 |[Encendido - =

9.6 |Sincronizacién [ - g
Observaciones:

Fecha seguimiento /\8 B O(_j ‘1(}1’3

Nombre Supervisor B

" L‘
Firma Supervisor \ \ ¥

Firma del operador R -




F=93

] TN s

Tarjeta de propiedad N° SERIAL

Version:01
SST-F120.00
5052023
[EQUIPO = MINICARGADOR HOR_CAMBIO ACEITE 1D DR
REFERENCIA 261010 - Hlos4944 HOR_PROXIMO CAMBIO HIG.&8.0
MODELO ?_% - HOR_CAMBIO HIDRAULICO ” lb ?) &
HOR_PROXIMO CAMSID

Botiquin

No certificacion ONAC del operador

Bateria Garantia

FECHAQY CA 1OV AL TO-CA D LY

|HoromeTRO INICIAL  * M330 | 111383 [ (YL VIS0 Jige-2 [ neus
HOROMETRO FINAL N33 |41 g3 1S 6Oz | 1A S [il6RY
TOTAL HORAS TRABAJADAS g 3 @ G. 3 7 6 0.3 q.7
CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES) I )
1.1 |Aseo Intemno V‘ - - > -~
1.2 |Aseo Externo [l - - 3 ~
1.3 |Latas 1] -~ - ’ - -
1.4 |Pintura r - = - )
2.1 |Aire Acondicionado [ Ma a Nay A
2.2 |Silleteria (Anclaje, estado) P /s - ’: Z
2.3 |Encendedor L1 - -~ -
2.4 [Luz Interior o de techo v 7 - o’ & i
3.1 |Nivel de Aceite de motor - <~ d v
3.2 |Nivel de liquido de frenos I Na A A4 v
3.3 |Nivel de agua del radiador e 7 . - - ;
3.5 |Nivel de aceite hidraulico 1 7 a < - /
36 |Fugas de AC.P.M 1 7 < - < -
3.7 |Fugas de Agua °* % v s e i .
3.8 |Fugas de Aceite hidraulico

3.10 |Estado de los filtro v - - - - /
3,11 |Fugas de liquidos de frenos [V 7 7 7 - /
4.1 |Instrumentos t! i 4 - -~ <
4.2 |Luces de Tablero i & - = = -
4.3 |Nivel de Combusfible 1 - - - e s
4.4 |indicador horometro < s r” s
4.5 [Pito =P - / - # -
4.6 [Tacometro - 7 < ’ /
4.7 |Velocimetro g VA wid A VA m
4.8 |Indicador de Aceite . P 0 / o /
4.9 |Indicador de Temperatura i / < /



¥

5.1 |Cinturones de Seguridad =

5.2 |Espejo Lateral Derecha G N2 LA b A A

53 |Espejo Lateral lzquierdo A A #h N4 m M

5.4 |Espejo Retrovisor i A V4 7 P 7

6.1 |Vidrio Frontal ,derecho e izq A Va4 /A Va A

6.2 |Limpiabrisas ; n A V) M A

6.3 |Lavaparabrisas N ; L [/ NA i

7.1 |Luces P 7 2

8.1 |Estado de los neumaticos delanteros a4

8.2 |Estado de los neumaticos traseros 74 4 / /s

9.1 |Instalaciones eléctricas , Vi - i - <

9.2 [Exosto A ’ - / ’ =
. 9.3 |Alarma Sonora dg Reversa L 7 - e

9.4 |Guaya del acelerador (si tiene) v S 7 / /

9.5 |Encendido [ V3 7 /J ,7

9.6 |Sincronizacién [ ~ 7 4 7

Observaciones:

Fecha seguimiento

ks J ’_Q?;_F?OTE“

EEREA]

—]

(3o




Fss

Version.01

SST-FO11-01
17/05/2023
EQUIPO Hita phyv HOR_CAMBIO ACEITE [2706 . °
IREFERENCIA zx 12§ us 135 HOR_PROXIMO CAMBIO
MODELO . Loll

AN PHY 1B
COILIon  Salag AR

Tarjeta de propiedad N° SERIAL HCHM | RYyooe o,
‘o certificacion ONAC del operador . 3 Bateria Garantia

FECHA ( 04 /CFlLls) AL (MO SN0
. HOROMETRG INIIAL 7903.3 |F106.2 (79083 Fi/c. ) |F722.9 FILE.T
HOROMETRO FINAL 790¢.2 [29083 #1141 |19229 |79225.7]3722.7
TOTAL HORAS TRABAJADAS 29 2.1 .9 £ F 2.9 419
CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES)
1.1 |Aseo Interno & v [Vl v v .
1.2 |Aseo Externo L7 Vv L/ v v v,
13 |Latas v v v v
1.4 |Pintura . v » v
2.1 |Aire Acondicionado L7 v’ v
2.2 |Silleteria (Anclaje, estado) v v V4 v v v
|23 |Encendedor v v v v v
. 2.4 |Luz Interior o de techo v v v v/ v
3.1 |Nivel de Aceite de motor v v v v v
3.2 |Nivel de liquido de frenos A n 4 A W/ _lea
3.3 |Nivel de agua del radiador v v > v v
3.5 |Nivel de aceite hidraulico 1 v v v v v
36 |Fugasde ACPM [ v v v’ v v
3.7 [Fugas de Agua ] v v v v v
. 3.8 |Fugas de Aceite hidraulico ] v [V v v v
3.10 [Estado de los filtro ] v v v el -
3,11 |Fugas de liquidos de frenos W A m v
4.1 |Instrumentos L v v~ vl
42 |Luces de Tablero L] v’ N v [ A
4.3 |Nivel de Combustible 1] v v il v [
4.4 |indicador horometro ol v i v’ v v
45 [Pito v 4 Vi -~ v v
46 |[Tacometro ] v W/ 4 v’ v
4.7 |Velocimetro 2 1 A 4 WA wh oh
4 B |Indicador de Aceite V] v v/ v v v~
4.9 |Indicador de Temperatura % v v v’ \/ v




3536

5.1 |Cinturones de Seguridad b v v \ ./ R
5.2 |Espejo Lateral Derecho v v v v 1% v
5.3 |Espejo Lateral Izquierdo v v / v v v
5.4 |Espejo Retrovisor ‘ 7 wA e
6.1 |Vidrio Frontal derecho e izq v V v v v
6.2 |Limpiabrisas W v v v v v’
6.4 |Lavaparabrisas i v [y v V v
7.1 |Luces ° v v’ % [% Vv

8.1 |Estado las orugas \4 v
9.1 |Instalaciones eléctricas v v \/

9.2 |Exosto 1 v v v

9.3 [Alarma Sonora de Reversa v vV v ] Vv v v
9.4 |Guaya del acelerador v v v v v
95 |Encendido P e v % . v
56 |Sincronizacion v ¥ Vv v Vi v

Observaciones:

Fecha seguimiento })1 i OC' _f\?— O.Lﬁ -
Nombre Supervisor ( l ld/s QWD-JL/

J [
rma Supervisor : M / d
Firma del operador fﬁr_;zrﬁ / I\{/

b U

L




ISH

Version 01 I

SST-FO11-01

17/05/2023
EQUIPO oo AURLDE D HOR_CAMBIO ACEITE
REFERENCIA ' =11 C HOR_PROXIMO CAMBIO
MODELO QKOEE

AN ZSTAA
TAVIE "N(_)U

Tarjeta de propiedad N° SERIAL HC 23086 Botiquin 18 112 114

No certificacion ONAC del operador i . Bateria Garantia

FECHA (O3 O o0 AL (10 109/ 16y /

HOROMETRO INICIAL jfr_ﬂg [.5;@: [5536 LSSQ [55ud /355K

HOROMETRO FINAL ] -5;26, !._5"5.35 15540 [5{46 Vi ?}5’4 !95‘(0

TOTAL HORAS TRABAJADAS

CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES) V4 V/ : Q

1.1 |Aseo Interno

12 |Aseo Externo 7

A

1.3 |Latas vV ¥ i + 7>

1.4 |Pintura

2.1 |Aire Acondicionado

1" 2.2 |Silleteria (Anclaje, estado)

T N S

2.3 |Encendedor

AN
e
<SS
NS

2.4 |Luz Interior o de techo

3.1 |Nivel de Aceite de motor

3.2 |Nivel de liquido de frenos

3.3 |Nivel de agua del radiador

3.5 |Nivel de aceite hidraulico

36 |Fugasde ACPM

3.7 |Fugas de Agua

3.8 |Fugas de Aceite hidraulico

b e o S
= < o Y|

< dd={={

3.10 |Estado de los filtro

AYAYAVAN NIANAWAN
4B

3.11 |Fugas de liquidos de frenos

4.1 |Instrumentos

-

4.2 |Luces de Tablero

4.3 |Nivel de Combustible

4.4 |indicador horometro

4.5 |Pito

YT T

46 |Tacbmetro

47 |Velocimetro

&

e b S AN S
S s

ol
\;.

4 8 |Indicador de Aceite

RSERERSEN
sl kel< N Bl < S <k < =<

SIS NN

3
<

4.9 |Indicador de Temperatura




5.1

Cinturones de Seguridad

3598

52
53
54

6.1
62
6.4

71

8.1

9.1

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral Izquierdo

Espejo Retrovisor

Vidrio Frontal ,derecho e izq

Limpiabrisas

Lavaparabrisas

Luces

Estado las orugas

Instalaciones eléctricas

AVAVAY

L\
Uy

Al

B

9.2

Exosto

9.3

Alarma Sonora de Reversa

94

Guaya del acelerador

LRI

SNESEN R

9.5

Encendido

WAK AN

L, < ':'..“'-‘!..!\

9.6

Sincronizacién

ANAWANEE AN

<|<[<|<|<

Observaciones:

Fecha seguimiento

Nombre Supervisor

“irma Supervisor

e LIRLT,

N

= 7 P

|Firma del operador
[




7] i Version 01 j
..Q '\'i/ 9 SST-F011-01
S VA Y 17/5/2023

EQUIPO | 9% HOR_CAMBIO ACETE | /.5 T %
HOR_PROXIMO CAMBIO | / 5 §4 ¢

74 359 SFY¢

v e Mg v © 4

Tarjeta de propiedad N° SERIAL

,./5 2z 00? 7 Botiquin

No certificacion ONAC del operador % G Z Bateria Garantia
&) FecH (99 Il 2, A o2 91) | 5
[HoromeTRO INICIAL /£ 4 e 15039 1Sa3dl /5459 ) S ¢£9 /54 98 | B5(
HOROMETRO FiNAL )54 89 )suZ] ;7498 (55€ | 55
TOTAL HORAS TRABAJADAS *= | ¥ g o
CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES) : o)
1.1 |Aseo Interno ; e A
1.2 |Aseo Externo -~ ¥ 7= s
13 |Latas = - > ' x %
14 |Pintura - > * * =
2.1 |Aire Acondicionadd .
22 |Sileteria (Anclaje, estado) ~ i = T A il
2.3 |Encendedor Pal 7 X 7 £ %
. 2.4 |Luz Interior 0 de techo = Y ¥ 7
3.1 |Nivel de Aceite de motor v
3.2 |Nivel de liquido de frenos . .
3.3 |Nivel de agua del rediador = . 7, [ A 7
35 |Nivel de aceite hidraulico g3 A i 7 s r
36 |Fugasde ACPM x il T P 7 7,
3.7 [Fugas de Agua < 7 pa 73 A A
. 3.8 |Fugas de Aceite hidraulico X F 7 L Fal r
3.10 | Estado de los filtro ~ + i ¥ i 7
3.11 |Fugas de liquidos de frenos s o
4.1 [Instrumentos 7
4.2 |Luces de Tablero % 7 L & Dol Z
4.3 |Nivel de Combustible 7 T ¥ 7] L
4.4 |indicador horometro i i 7 / 7
4.5 |Pito = s T
4.6 |Tacometro
4.7 |Velocimetro I
48 |Indicador de Aceite B R I pd i
4.9 [Indicador de Temperatura = ¥ F Y1 1T | F 21 ]




8.1

Cinturones de Seguridad

52
53
54

6.1
6.2
6.4

7.1

8.1

9.1

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral Izquierdo

Espejo Retrovisor

Vidrio Frontal ,derecho e izq

Limpiabrisas

Lavaparabrisas

Luces

Estado las orugas

Instalaciones eléctricas

8.2

Exosto

\

8.3

Alarma Sonora de Reversa

9.4

Guaya del acelerador

N4,

L 85

Encendido

| 88

Sincronizacién

HEA (3

N (A
S

Observaciones:

Fecha seguimiento

Nombre Supervisor

Firma Supervisor

Firma

del operador

OY- CO O

A ’




.

=)

Version 01 I

S5T-F011-01

17/5/2023

EEIPO L xvaddoras OManda HOR_CAMBIO ACEITE
|ReFERENCIA \ohn Degge 210 € HOR_PROXIMIO CAMBIO
MODELO 20(2

(larjeta de propiedad N% SERIAL

13 UOEX(C105

112186 )}

A p e

pmeda,

Teflansgn

Boatiquin

No certificacion ONAC del operador

FECHA (LD /B xR )AL (O /09 fiLs)

10

Bateria Garantia

HOROMETRO INICIAL

103011

66 (103146 | 1D

HOROMETRO FINAL

1033L.1

TOTAL HORAS TRASAJADAS

1O 309 |
£ s

1 <

1.1

CONTROL DE COMBUSTIBLE{GALONES)

Aseo Interno

1.2

Aseo Externo

1.3

Latas

14

21

Pintura

Aire Acondicionado

-
e ==

-~

2.2

Silleteria (Anclaje, gstado)

<

2.3

Encendedor

24

3.1

Luz Interior o de techo

Nivel de Aceite de motor

LN IR L
=

3.2

Nivel de liquido de frenos

33

Nivel de agua del radiador

3.5

Nivel de aceite hidraulico

-
<| Y 5=

36

Fugas de ACP.M’

oS x |~ ]~

3.7

Fugas de Agua

\‘l\‘-\.\(\

3.8

Fugas de Aceite hidraulico

sl

3.10

Estado de los filtro

cle|w|ec]|=

31

41

Fugas de liquidos de frenos

Instrumentos

CAENENAYLS

42

Luces de Tablero *

<

4.3

Nivel de Combustible

<
Nk | e

e =

44

indicador horometro

45

Pito

46

Tacémetro

« |

4.7

Velocimetro

~ Pl

R

() MH

48

Indicador de Aceite

49

Indicador de Temperatura




5.1

Cinturones de Seguridad

52
53
54

6.1
6.2
6.4

7.1

8.1

9.1

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

v4

Espejo Retrovisor

Vidrio Frontal ,derecho e izq

ks

~fi

Limpiabrisas ‘

<

Lavaparabrisas

Luces

Estado las orugas

Instalaciones eléctricas

Y92

Exosto

93

Alarma Sonora de Reversa

94

Guaya del acelerador

L3

95

Encendido

9.6

Sincronizacién

Observaciones:

Fecha seguimiento

Nombre Supervisor

Firma Supervisor

O — TS
[\
T\

1
\ J‘“&\ \

. “ L!‘t‘(’j:‘;‘\\?ﬂﬁ (c‘!c

Firma del operador
|




+SP3

Version 01 l
SST-F011-01
17/5/2023

[EUPS X eclre

HOR_CAMBIOACEITE | f 7 2

[REFERENCA S . T _ =

HOR_PROXIMO CAMBIO |/ b L /7

MODELO o ¢

|t arjeta de propiedad NS SERIAL

’

R AT I

Yoot Cad [l 75T 77
R I

Botiquin 0) Ol =

No certificacion ONAC del operador

FECHA (2 B /gl,! T3) 8L B oA/ 1L7)

Bateria Garantia o> |0 |22

HOROMETRO INICIAL

1L

P

17%59%0

13362 o

EES AR

HOROMETRO FINAL

~
[ PO
-

\

13362-. G

2335 %

TOTAL HORAS TRABAJADAS

U"M
v
3

8.

| .

CONTROL DE COMBUSTIBLE(GALONES)

1.1 |Aseo Interno J

1.2 |Aseo Externo

1.3 |Latas

IR [

K|KTe

1.4 |Pintura

2.1 |Aire Acondicionado

XN [X [

2.2 |Silleteria (Anclaje, estado)

Sa8.d  satNRe

& 2.3 |Encendedor .

2.4 |Luz Interior o de techo

3.1 [Nivel de Aceite de motor

N [ (¥

X [x

3.2 |Nivel de liquido de frenos

3.3 |Nivel de agua del radiador

3.5 |Nivel de aceite hidraulico

36 |Fugasde ACPM

3.7 |Fugas de Agua

3.8 [Fugas de Aceite hidraulico

3.10 |Estado de los filtro

¢ % TP e I

3.11 |Fugas de liquidos de frenos

4.1 |Instrumentos

NEGEEOEEE [

[k KK P Ik F

4.2 |Luces de Tablero

4.3 |Nivel de Combustible

A=Y

4.4 |indicador horometro

4.5 |Pito

4.6 |Tacémetro

4.7 |Velocimetro

WIS

4.8 |Indicador de Aceite

w [ ) e PR

el A% X ek =

KIEPoobebe |= @

4.9 |Indicador de Tegn_peratura



5.1

<8y

|

Cinturones de Seguridad 3= = -« 7

5.2 |Espejo Lateral Derecho s " b %
5.3 |Espejo Lateral lzquierdo OF . w =
54 |Espejo Retrovisor . " ")
6.1 |Vidric Frontal ,derecho e izq 8 = ¥ %
6.2 |Limpiabrisas . =l Lod x »
6.4 |Lavaparabrisas k. P ¥ X
7.1 |Luces ¥ w
8.1 |Estado las as 2 e
9.1 |Instalaciones eléctricas ~ 7 A pa
9.2 [Exosto f i 1™ -
9.3 |Alarma Sonora de Reversa 4 > > x
9.4 |Guaya del acelerador A yal > x
9.5 |Encendido > = b e
8.6 _|[Sincronizacién (. o N A

Observaciones: {

Fecha seguimiento Oq - ) B g WY

Nombre Supervisor
Firma Supervisor

Firma del operador

A A

~F E/Cf—ov S G




EQUIPO

[ReFERENCIA

MODELO

Tarjeta de propiedad N° SERIAL

Ml

HOR_CAMBIO ACEITE

58S

Version 01 ]

55T-F011-01

17/5/2023

/o973 - 96726 ..

HOR_PROXIMO CAMBIO J_?

- 23839.

No certificacion ONAC del operador

FECHA ( 7%% AL (O I/ 23)

- S0,

{

O 201

1 |Botiquin

Bateria Garantia

el e

HOROMETRO INICIAL

78753

23779

75859

1772.8 F89£ 6

4
-3

HOROMETRO FINAL

78%9 ¢

78 %<9

1892.6

%6 179018

Al
bl g |

TOTAL HORAS TRABAJADAS

CONTROL DE COMBUSTIBLE{GALONES)

1.1 |Aseo Interno

iz

3‘3-

e RN R
o (O [

1.2 |Aseo Externo

R

1.3 |Latas

1.4 |Pintura

2.1 |Aire Acondicionado

c|rle|e

AL

2.2 |Silleteria (Anclaje, estado)

“le

2.3 |Encendedor

2.4 |Luz Interior o de techo

3.1 |Nivel de Aceite de motor

ALHANAY  ASAYAELY

el (<l << <<

NS R

3.2 |Nivel de liquido de frenos

3.3 |Nivel de agua del radiador

3.5 |Nivel de aceite hidraulico

<[k R

36 |Fugasde ACPM

3.7_|Fugas de Agua

3.8 |Fugas de Aceite hidraulico

3.10 |Estado de los filtro

<+ [« [|x

3.11 [Fugas de liquidos de frenos

4.1 |Instrumentos

SISASISISN
<J<<KR[Kkk[x

4.2 |Luces de Tablero

4.3 |Nivel de Combustible

4.4 |indicador horometro

4.5 |Pito

4.6 |Tacometro

4.7 |Velocimetro

4.8 |Indicador de Aceite

NE NSRS
\\E\ﬁxﬂ\

SNBSS RSES S SSSSS SBR[

4.9 |Indicador de Temperatura

<< REJ R R &




7586

lunce’ ”xr‘f h,.‘.'-.w-/(f JH("J/,‘ G prard 53 d A

5.1 |Cinturones de Seguridad ) v v | e~ v >

5.2 |Espejo Lateral Derecho ) » v » X | v ¥

5.3 |Espejo Lateral lzquierdo [ v > x| v e

5.4 |Espejo Retrovisor v (3 L R o

6.1 |Vidrio Frontal derecho e izq Co B % v v

6.2 |Limpiabrisas v .-f' v | v v

6.4 |Lavaparabrisas 2 [ v v’ 1/

7.1 [Luces [ v v % v

8.1 |Estado las orugas 4 v’ v v v

9.1 [Instalaciones eléctricas 3| v v’ v [ v’

9.2 [Exosto a/ v/ v ¥ v’ v

9.3 |Alarma Sonora de Reversa X > x| v v

9.4 |Guaya del acelerador v v’ v~ v’ v’ V4

9.5 [Encendido W v v Vv [ v

9.8 [Sincronizacién ik ) A WA pA
Observaciones:

Fecha seguimiento

Nombre Supervisor

Firma Supervisor

Firma del operador

A

041 O9-TOL3

|

);%%Q’




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

CONTROL DE SEGURIDAD

INDUSTRIAL

CONTROL DE EQUIPOS

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular

6701469 - 6701465

contactenos(@idermeta.gov.co
Fillavicencio - Meta, Colombia

387

AL BERICIK) DE LA GENTE
abti AT T4 TR



sseg

4

4

e

el

-“

VILA ovismPrea 2083 i
Proyecto: 106 DEL 2023

INSPECCION CAMILLA DE EMERGENCIA
SST-F0124-01 01/09/2023

Focha de Inspeccién: ) 7 -CH

10 lj_k Immom ESCENARIOS DEPORTIVOS

| ' ESEnARIO 1 V% L VLt L A V] L M L
‘Eenppior V] | LT U [T o It I Lt N 1
' Pigp Yeymase | LT |V vt (L4 T H % “MT 1V WA

q.ﬂ;]ﬁ atkersnc |V ¥ Ta [ [T T v T T
5

Al

.'I

"‘
.



) b ) )
F58)

INSPECCION Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES
55T-F020-01 10/05/2023

- FECHADEINsPECCION: |4 - OS-1013.

1 = QL 1003 - LS 1 I S S
2 C A0C [0 101 O 10 B ame 1 1 €} %) k) 0 o
3 PribC 0L DY-10LF0Y 1G9, P | 13 15 13 1) L S
4 ALC 100 DA -101 308 \ovf prientuo] 1} L & ) 8} 6} o
5
6
T
8
9
10
11
12
13
14
RESUMEN ESTADO DE EXTINTORES Y/O GABINETES CONTRA FECHA

No. INCENDIOS ACCIONES A SEGUIR RESPONSABLE INICIO FiN

£ ENCUERTEOS VIGSOTEY Y &o € MAnTI s €0 (OradTRANSTE ey SST [Sefr [seeT

(oer €Sta00 SCENMENTO Y VP mrACIors O 03 2613
1 1A ComDNC\crks ACTRAler De oS

EXTINTCRES S Olpa
2
3
4
CONVENCIONES: B: BIEN S: 81
M: MAL N:NO
- > ." Pégina 1 d-:‘ST-FDIO INSPECCION-\.'QMNTENIMIENTO DE E*H:INTORES. ." -“. ."

’ L] -



A0

MANTENIMIENTO Y EXISTENCIA DE
EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS
SST-F003-01 19/04/2023
Nombre del que Inspecciona VERONICA CABARCA
Cargo COORDINADOR SST
Fecha de Inspeccion 21/09/2023
Ublcacién del Botiguin OFICINA ESCENARIO 1
. ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMi’G‘;}Uu%EsL' BOTIQUIN DE PRIMEROS :B::: CANTIDAD s DEA:E:,?:'ENTO sl
Termometro B 1 19/07/2027
Termometro Digital B 1 No aplica
Termometro Infrarrojo B 1 20/08/2027
Kit de Ferulas Inmovilizadora B 1 No aplica
Cuello Ortopedico Multitallas B 1 No aplica
Cuellos Ortopedicos B 6 20/08/2027
Ferulas Maleables B 2 No aplica
Vendas Elasticas 6"xs B < No aplica
Venda Elasticas 4"xs B 2 mar-27
Vendas Algodén Laminado 5"xs B 2 No aplica
Vendas Algodén Laminado 4"xs B 3 20/05/2026
Jabones Desinfectante B 2 No aplica
Isodine Solucion B 7 No aplica
Sales de Rehidratacion B 10 1/06/2026
Exparadrapo B 2 No aplica
Juego Tendido Cama Amarilla B 1 No aplica
Medidor Prueba Alcoholemia B 1 may-27
Cajas Guantes Para Examen B 2 18/01/2025
Bolsas Suero Fisiologico B 3 15/07/2024
Jeringa de 10 min B 2 No aplica
Jeringa de 5 min B 1 ene-26
Paquetes x20 Bajalenguas Antiseptico B 8 feb-28
Aplicadores Asepticos x20 B 2 jul-25
Curitas B 1 No aplica
Gasas Precortadas B 2 No aplica
B No aplica
B No aplica
OBSERVACIONES:

o

o

-
o

X

%

N B



34|

MANTENIMIENTO Y EXISTENCIA DE
EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

SST-F003-01 19/04/2023

Nombre del que Inspecciona VERONICA CABARCA
Cargo COORDINADOR SST
Fecha de Inspeccién 21/09/2023
Ubicacién del Botiguin ESCENARIO 2
DESCRIPCION DEL ELEME“:;]OL%E;; BOTIQUIN DE PRIMEROS EB:TB:::PI? CANTIDAD FECHA DEA\I;ELT:.M’ME“"O sl
Aplicadores Asepticos B 1 19/07/2027
Tapabocas B 1 No aplica
Bajalenguas Asepticos B 1 20/08/2027
gasa esteril B 1 No aplica
Algodén B 1 No aplica
guantes sinteticos B 1 No aplica
Guantes Desechables B 1 No aplica
Visturi B 1 No aplica
Curas B 2 No aplica
Copitos B 1 No aplica
Condon B 1 20/05/2026
Toalla Impregnada B 1 10/03/2025
Botella Agua B 1 No aplica
Gel Antibacterial B 1 15/07/2024
Inmovilizador Cervical B 1 No aplica
Toalla Higienica B 1 No aplica
Venda Elastica B 1 No aplica
Cinta Microporosa 2 yardas B 1 30/10/2023
ensendedor B 1 No aplica
Maleta botiquin B 1 No aplica
OBSERVACIONES:

K 2

e’

e

e

-
B



F=A2

&’

MANTENIMIENTO Y EXISTENCIA DE
EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

SST-F003-01 19/04/2023 .
Nombre del que Inspecciona VERONICA CABARCA
Cargo COORDINADOR SST
Fecha de Inspeccién 21/09/2023
PISTA DE PATINAJE

Ubicacién del Botiquin

DESCRIPCION DEL ELEMiﬁmgL. BOTIQUIN DE PRIMEROS E::T;:: CANTIDAD FECHA DE VENCIMIENTO (S
M: Mal APLICA)
Aplicadores Asepticos B 1 19/07/2027
Tapabocas B 1 No aplica
Bajalenguas Asepticos B 1 20/08/2027 .
gasa esteril B 1 No aplica
Algodén B | No aplica
guantes sinteticos B 1 No aplica
Guantes Desechables B 1 No aplica
Visturi B 1 No aplica .
Curas B 2 No aplica
Copitos B 11 No aplica
Condon B 1 20/05/2026
Toalla Impregnada B 1 10/03/2025
Botella Agua B 1 No aplica .
_Gel Antibacterial B 1 15/07/2024
Inmovilizador Cervical B 1 No aplica
Toalla Higienica B 1 No aplica
Venda Elastica B 1 No aplica
Cinta Microporosa 2 yardas B 1 30/10/2023 .
ensendedor B 1 No aplica
Maleta botiquin B 1 No aplica

OBSERVACIONES

o

o

...



F=9>

e
L
(O MANTENIMIENTO Y EXISTENCIA DE
6 EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS
SST-F003-01 19/04/2023
mmm
p—
Nombre del que Inspecciona VERONICA CABARCA e
Cargo ] COORDINADOR SST
Fecha de Inspeccién 22/09/2023
Ubicacién del Botiquin PISTA DE ATELTISMO
DESCRIPCION DEL ELEMi:";]OuI:)E;: BOTIQUIN DE PRIMEROS E:T:‘:‘O CANTIDAD FECHA DE VENCIMIENTO (S1 e
M: Mal APLICA) .
Aplicadores Asepticos B 1 19/07/2027
Tapabocas B 1 No aplica
Bajalenguas Asepticos B 1 20/08/2027
Pito B 1 No aplica
Algodén B 1 No aplica -
Jeringa Desechable B 1 20/08/2027
Guantes Desechables B 1 No aplica
Cutter Cuchillo B 1 No aplica
Venda Adhesiva B 1 mar-27
Copitos B 1 No aplica .
Condon B 1 20/05/2026
Banda Adhesiva B 1 No aplica
Acetaminofen B 1 No aplica
Toalla Impregnada B i 1/06/2026 .
Tela B 1 No aplica o’
. Botella Agua B 1 No aplica
Venda Algodén Laminado B i may-27
Jabon Yodado 7% B 1 18/01/2025
Gel Antibacterial B 1 15/07/2024 .
Inmovilizador Cervical Desechable B 1 No aplica o’
Venda Elastica 4"x 5 Yardas B 1 ene-26
Venda Elastica 3"x 5 Yardas B 2 feb-28
Suero Fisiologico B 1 jul-25
Gasa No Tejida Esteril B 2 No aplica "
Inmovilizador Cervical B 1 No aplica N
. Toalla Higienica B i, No aplica
Venda Elastica B 1 No aplica
2
OBSERVACIONES.'
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t. =
.
MANTENIMIENTO Y EXISTENCIA DE
EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS
SST-F003-01 19/04/2023
e
Nombre del que Inspecciona VERONICA CABARCA B
. COORDINADOR SST
Fecha de Inspeccién 22/09/2023
Ubicacién del Botiquin ESCENARIO 1
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMiﬁL{LI:;I: BOTIQUIN DE PRIMEROS :B'M."I' CANTIDAD FECHA QEAV;ELN"?“IP)JIENTO ™ ; .8 -
Aplicadores Asepticos B 1 19/07/2027
Tapabocas B 1 No aplica
Bajalenguas Asepticos B 1 20/08/2027
gasa esteril B 1 No aplica
Algodoén B 1 No aplica Py
guantes sinteticos B 1 No aplica
Guantes Desechables B 1 No aplica
Visturi B 1 No aplica
Curas B 2 No aplica
Copitos B 10 No aplica o
. Condon B 1 20/05/2026
Toalla Impregnada B 1 10/03/2025
Botella Agua B 1 No aplica
Gel Antibacterial B 1 15/07/2024
Inmovilizador Cervical B 1 No aplica P
, Toalla Higienica B 1 No aplica
Venda Elastica B 1 No aplica
Cinta Microporosa 2 yardas B 1 30/10/2023
ensendedor B 1 No aplica
Maleta botiquin B 1 No aplica o
o
T
L
OBSERVACIONES.
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INSPECCION PREOPERACIONAL VIBROCOMPACTADOR MANUAL
SST-F097-01 19/05/2023
VERSION 2
CONTRATO: 106~ 1015 mooeLo: | SpeC (O MARCA: Moadors QoIpe
CONTROLADO POR:  Jon %o 00 LOCALIZACION: & 50cnnios EQUIPO: Bealn
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA |
frem 1h-00-13 [WIR-13 [11-23-15 L OA-13
B M B M B M B M B M B M B M
MOTOR ¥ ”~ v o
TUBO DE ESCAPE v o v v
TUBO DE ADMISION v o P v
FILTROS v 4 v !
TANQUE COMBUSTIBLE 4 v ¢ /
GUAYAS v L ’ v
GUARDA POLVOS ¥ = v }
ZAPATAS v 4 ’ v
ESTADO MECANICO |GUARDA DE MECANISMO DE - p v M
ENCENDIDO
CORREAS / ’ v v y
MANDOS DE DIRECCION . v v P ’
NIVEL DE ACEITE ¥ [ e -
NIVEL DE COMBUSTIBLE / . v - V
RODILLOS . ¥ v > v
CAJA DE CAMBIOS ¥ o
St 1 7 W) ,
-~ — W T { A ; _“-' L o h,-.
OPERADOR: - g3 o !
AVA N YR A/ ol
" f ’ ;'
el | £ [0 |20
4 T L i
1 L
OBSERVACIONES: b (Fa X f\r Mﬂw‘\' &c yeuen )ﬁv ng Eu—u‘_m _l’mr_c-‘lw\f‘- " 3\ '."_:J-?-QL?;
NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo.

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle al residente encargado de la actividadd quien tomara la decisién més segura.
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ITNSPEC( IDNALD POR:

ESTADO MECANICO

WALAA OLIMPICA 2043

06 ) o
o~ Nevyext @)l

|
l Imem

MOTOR
TUBO DE ESCAPE
TUBO DE ADMISION
FILTROS

TANQUE COMBUSTIBLE

1

M2 D-EI o TSeD O ‘

_ LCCALIZACION:
| Feor . | FEZI,
N MO MeCan
2| B M

o

AN VAN

Fi:
B_|

Cler

(GUAYAS

GUARDA POLVOS

[ZAPATAS

GUARDA DE MECANISMO DE
ENCENDIDO

CORREAS

MANDOS DE DIRECCION

NIVEL DE ACEITE

\

NIVEL DE COMBUSTIBLE

RODILLOS

CAJA DE CAMBIOS

NS SUSEEANSS

\vctt::( C (A LS

OTROS

OBSERVACIONES:

A

‘thﬂ ;

[

L

il
/

NOTA IMPORTA.NTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo.

N
En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle al residente encargado de la actividadd quien tomara la decision mas segura.
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TR DI A LIRNAL VIBRITOMPACTADOR MANUAL

A

L

Fa2l7-01 18/05/ 2020

CONTRA "~ : menete: IO marca: HonDp 69440y
INsPEcciovepOPOR:  JO¥ Acgel (Yo Locauzacion: Olip € OF  EQUIPO: CAnet o
| | Fiss | FLibn Floies [LCEHA | -CHAT] FECHA | FECHA
frim | N 45091 . ekl L
- ) S| B | M|B|L|E[E [B[M B[M|[B[M
MOTOR [ I N e U
TUBO DE ESCAPE % N S N i
TUBO DE ADMISION = 1 1
FILTROS 1
TANQUE COMBUSTIBLE e
GUAYAS
GUARDA POLVOS L1
ZAPATAS
ESTADO MECANICO  [GUARDA DE MECANISMO DE A
ENCENDIDO
CORREAS 1
MANDOS DE DIRECCION 1
NIVEL DE ACEITE C
NIVEL DE COMBUSTIBLE L—1
RODILLOS M
CAJA DE CAMBIOS NP
OTROS
OBSERVACIONES:

.:fst-nﬁjf.'\e L0 |

NOTA IMPORTANTE: La inspeccién preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo.
En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle al residente encargado de la actividadd quien tomara la decision mas segura,
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS ELECTRICAS
SST-F096 - 01 10/05/2023

WILLA OLIMICA 2023 o
\ .
AREA: CComn (O Qf‘?ccw( [UO\  TRABAJO A REALIZAR : ((_I-_TC e Upe)lA seri: Mg oy
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA | FECHA
HERRAMIENTA © oA A OBSERVACIONES
NOMBRE: _PULIDORA
Carcasa L~
Interruptor de gatillo L
Bloqueo del eje v
Mango Auxiliar MA
Mango Principal v
Eje [
Guarda [V
Estado general de alimentador [
Clavija de conexion a tierra [
Escobillas 17
Rodamientos v
Extension electrica V-
Platos 1A
Clavija polarizada N[A
Disco
Otros:

[NOMBRE .__TALADRO

Interruptor de gatillo

|Clavija de conexion a tierra

Clavija polarizada

Cable y conexiones eléctricas

Mandril

Mango Auxiliar

Mango Principal

Broca

Otros:

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

eron (Gidens
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS
SST-F095 - 01 17/05/2023,

ESCenARS Y
S AT\

PROYECTO: CONTRATONo:  1O6E P\ 1o

campo.___(O(3e A TRABAJOAREALIZAR . €T ((1Cy Die  SOrX va WS

FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA
TIPO DE HERRAMIENTA  T1d /oR/z2 | 4 /oW S | noks/s 4 21 /0921 OBSERVACIONES
M M B L] :} ] B M B M B M

'rgafas

B
x %
Picas 4
b8
»x

®|X| £ =

Barras

|Pisones
Paladragas
Cinceles, punteros
Punzon

[Martilios, porras
Serruchos
Seguetas
Machetes
Carretillas <
Alicates

Destornilladores
Ft?aches

Cuchillos

Extensiones

Limas

Tijeras

Llaves (tubo, expansivas)
Llaves fijas, de golpe
Cortatubos

Gatos hidraulicos
Tarrajas

Biseladoras
Diferenciales

Otros:

% X

/

-r')’ A Fe AT
IRESPONSABLE DE LA INSPECCION: %&Jﬁ)’f/[’ ‘[ﬁ;z,(/r'[-

L 13




DEDED
.le\i g 3 INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS
4’ SST-F095 - 01 17/05/2023
WVILLA OumPica 2033 ‘

g LTSRS
PROYECTO: Qbe POV DS CONTRATONo__ 106 D\ \OLD

CAMPO:; DBM‘\ TRABAJOAREALIZAR: €T e Coyoge T

FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA | FECHA
TIPO DE HERRAMIENTA 12 4o /01 19709/ 23 | 20403/23] 2.1 /el 23] 22704 /23 OBSERVACIONES
B M B M 8 ™M B M B M B M B | M
Palas » X % x

|Picas

|Barras

Pisones
Paladragas
|Cinceles, punteros

Punzon
|ertilloa. porras
[Serruchos

uetas

Machetes

ICIIT!tiIIBS FT 4 >
[Alicates

Etomilladms
Reaches
Cuchillos
Extensiones >
Limas

Tijeras

Llaves (tubo, expansivas)
Llaves fijas, de golpe
[Cortatubos

|Gatos hidraulicos
Tarrajas

I?Biuladorls

Diferenciales

Otros:

Carngute ~ i
S omeceifue 37 X

=chicgd

- / N - : - i
IRESPONSABLE DE LA INSPECCION: Cale? e s /f AP
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS

SST-F095 - 01 17/05/2023

P’MD\

PROYECTO:

L e
S =0T ey

campo: OO0 o

CONTRATONo. 106 Def LoD

BETIE

TIPO DE HERRAMIENTA

CHA FECHA

FECHA

FECI'IA

TRABAJO A REALIZAR "’[‘.\N\DF\\JLS e ol

gcg el
FECHA

MAMEYTE v 1A

m?}d

22/04/23

1/ 0% 2
B | M

OBSERVACIONES

ES

%<

X

Picas

Barras

Pisones

Paladragas

Cinceles, punteros
Punzon
Martillos, porras

|Serruchos

uetas

Machetes

|Carretillas

Tijeras

Llaves (tubo, expansivas)

Llaves fijas, de golpe

Cortatubos

Gatos hidréulicos

Tarrajas G

Biseladoras

Diferenciales

Otros:

=y ) P
CanQuve,

K

| (S

i

X | X

X

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

_1{_4.}(. ;/’f}vn'{rn

i uz>
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS

SST-F095 - 01 17/05/2023

3CE \OF
PROYECTO: qu%@%&c}s

CONTRATO No:

106 D€l

Lo

LETWws

camMPo: EOCEOE IS (EPCRTIVLS TRABAJO A REALIZAR - AU Oa0e E E wilg

Co kel ©

T Ao ehe

TIPO DE HERRAMIENTA

FECHA

FECHA

FECHA

FECHA

FECHA

FECHA

FECHA

9/09/2

A = 7

"‘iz%? 7

Pes

L

[18/09/23]1
B M

2 1/09/ )
B | M

B M

25.
B

OBSERVACIONES

[Faias

B M

¥

Picas

7
X

Barras

Pisones

Paladragas

Cinceles, punteros

Punzon
h.larﬁllos. porras

Serruchos

Seguetas

|Machetes

Carretillas

Alicates

Destomilladores

|Reaches

Cuchillos

Extensiones

|Limas

Tijeras

Llaves (tubo, expansivas)

|Diaves fijas, de golpe

Cortatubos

Gatos hidraulicos

Tarrajas

Biseladoras

Diferenciales

Otros:

Jwabea 97

Hoscie S

x X

€ Jou of 7t A

PoLinnes

Ly AT

| X

[GEVETNTE-

Fsco eBe

X X

ML

RESPONSABLE DE LA INSPECCION.

Tei ) ewr

ViZ2cEire
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS

SST-F095 - 01 17/05/2023

rAOY Uiy
IPROYECTO: €S}\\JQS

CONTRATO No:

CAMPO: ___ e (AP

106 Qe

1LOLY

TRABAJO A REALIZAR : M ETW o (e Conl e,

TIPO DE HERRAMIENTA

FECHA

FECHA

FECHA

FECHA

FECHA | FECHA | FECHA

Q
)
!

20/0%/2

21 fott [on

22 0715

25 A
B M

OBSERVACIONES

Palas

L[

N

B
S5

Picas

Barras

Pisones

Paladragas

I_CInoeles, punteros

Punzon

Martillos, porras

Serruchos

Seguetas

[Machetes

Carretilias

Alicates

Deslornilladores

Reaches

Cuchillos

Extensiones

|Limas

Llaves (tubo, expansivas)

F’ijem
Llaves fijas, de golpe

[Cortatubos

|Gatos hidraulicos

|Tarrajas

Biseladoras

Diferenciales

Otros:
[~ odnAn

W

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

T

e




INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORAS PORTATILES
SST-F098-01 07/06/2023

CONTRATO: % =) 1L MODELO: 105 MARCA: ALVG
INSPECCIONADO POR: _%)L_hﬁ_g(a(%ﬁ LOCALIZACION: 20 [ ESCENAML EQUIPO: m@ﬁﬁsge_
AlMEn BVO __
. “FECHA FECHA FECHA FECHA | FECHA FECHA FECHA
iTEM N° 1L OO
B M B M B M B M B M B M B M
Llantas en buen estado [
Ejes en buen estado (Sin torceduras)
Estructura de soporte en buena condicion L—
* Balinera y bujes de rotacion "
* Mecanismo de giro para vaciado [
TROMPO * Palanca de giro para vaciado "
* Seguro en buen estado [
Corona de rotacion del trompo

IExﬁntor de incendios

Patas de anclaje en buenas condiciones L]
*Motor en buena condicion [
Tubo de escape en buena condicion -
Estado de pasadores (bastidor) L
* Resguardos correas motor. L—
ESTADO MECANICO |* Resguardos mecanismos de giro trompo L—]
Tapa del motor con seguro
Clutch de giro del trompo| —
Corona de arranque del motor LA
Control de fugas de combustible L
Control de fugas hidraulicas [
OBSERVACIONES:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizaria UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo
En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomara la decisién mas segura
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IDERMETA

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL
META

Cédigo: GES-FO-126 | 7605

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 08/11/2022

INFORME DE OBRA

Version: 01

CONTROL DE SEGURIDAD

INDUSTRIAL

® INFORME CONTRATISTA

FCC IN BLAU

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular

6701469 -6701465
contaclenosi@idermeta.gov.co
Fillavicencio - Meta, Colombia

AL SERVICI0 DE LA DENTE
| A o D, Rt |
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R FORMATO INFORME
MENSUAL SST

VERSION
1

FECHA
15/05/2023

CODIGO
SG-SST-DOC-09

INFORME MENSUAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FCC IN BLAU SAS

SEPTIEMBRE 2023

PROYECTO: “CIMENTACION EN ESCENARIOS DEPORTIVOS”

Pagina 1|18
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VERSION
FCCINBLAUSAS  FORMATO INFORME FECHA
MENSUAL SST 15/05/2023
CODIGO
SG-SST-DOC-09
1 Tabla de contenido
INFORME MENSUAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.........covsvvuummrerssmmsesssssssssssssssssssssssases |
PROYECTO: “CIMENTACION EN ESCENARIOS DEPORTIVOS” ..ottt 1
2 INTRODUGCCION.......cocturmrrsresseressssssnesssesssssssssssessssssssssssssssasssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssesssss 3
3 JDBIESTEINIDE .. oo emmnrvsmimmmemmessnssssmessmmsmssornsbessssesesemm s s st s e S e s s ERms s 4
§:  ALCANECE......conssorsessnssassssssessasssssssssssnsnssussramsanammnssonssmssesansorsmsmammsssomssiemnsmsomsnms sessnans SAsm sz e Rmv s HRwIS 4
3 . METODOLIOIGLA.......oco00ssenemmsssansssssessssssssssssassnsassssonessonsessosssssssmssssssstessorsssssss sess st st snsssassssstsnssesssssssssass 4
6 ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE ..........ccocovevvrnerecnecneessnnes 5
6.1. Personal activo en obra por parte FCC IN BLAU SAS. .......ooiiiviiiieiieeeennane 5
6.2. Charlas pre operacionales y capacitaCiones .............evviiiieiiiiiiiiiiiieiie e ee e 6
.2 - N S i ESEEE il Il N B O el i T TN =N R Wi O TR 1. ST 7
6.4. Registro-fotagrafico Charas MANAE. ... ..« e RS SE 8
10

6.5, PaUSAS GCHIVAS . ...ttt e et e et e e an e anans 10
6.6. FirMa d@ PEITNISOS .....eeiiiiiiiiiiei ittt ereee e atte e e e e e e s e seaeas e aeesesesaessessssssseseeaseesassannsnnnnns 11
6.1. Acompafiamiento en actividades ............ccoooviiiiiiiiiiiiiiie e 12
6.2. Sefializacion, delimitacion Areas ...........ccccoeveiiiiiiieiiiie e 14
..................................................................................................................................................... 15
6.3. FRED EARTMARIGCUIN 5uciassominzo st i s s S A e e e 15

. 6.4 Entraga do EPP y Dotagion:. .cs-g-tsmtasuimmndmsvsommmtismdmmtms fsvandbhumdy 16
6.5. Puntoside acopio ¥ mManejoambiemal ..cummmmmmmermms ans s s s s 17
7 CONCLUSIONESIGENERAILES. ccvmummmmimmms s s s i o s ess s s sasevsasesved 18
L e T NS Vs eSS A — 18
9 CONCLUSIONES DE S8T......cccomususmmssssassasssssssssassasnssassssssrassssasssssosassosssssssossssssssossssssssssssnssssassasessassss 18
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VERSION
1
FCCINBLAUSAS  FORMATO INFORME FEcor
MENSUAL SST 15/05/2023
CODIGO
SG-SST-DOC-09

2 INTRODUCCION

Las actividades definidas en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo
buscan mejorar el ambiente laboral, la seguridad y la salud de cada uno de nuestros
trabajadores de FCC IN BLAU SAS, a partir de la aplicacion de la politica que incluye los

objetivos claves que deben guiar a cada uno de los equipos detrabajo para alcanzar los

resultados en materia de mejoramiento de las condiciones de trabajo y el bienestar del

personal en general de la empresa.

El presente informe describe el compromiso asumido por FCC IN BLAU SAS, establecido

en la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo y la politica de Medio Ambiente, la cual

esta relacionada con los diferentes procesos operativos y administrativos de la empresa,

donde se determina el alcance del area SST,y las responsabilidades de cada uno de los

trabajadores.

Pagina 3|18
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VERSION
FCCINBLAUSAS|  EOQRMATO INFORME ST
15/05/2023
MENSUAL SST 51051202
SG-SST-DOC-09

3 OBJETIVOS

Ejecutar la programacién mensual de cada una de las actividades en el area de seguridad
y salud en el trabajo programado para el mes de SEPTIEMBRE DE 2023 de acuerdo con

el plan de capacitaciones.

Concientizar al personal sobre los peligros y riesgos presentes en sus actividadesdiarias,
e implementar los controles necesarios dando cumplimiento a la normatividad legal
vigente aplicable en materia de riesgos laborales, con el fin de lograr el mejoramiento
continuo de la gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Mantener los lugares de trabajo limpios, ordenados y organizados con el fin de lograr un
optimo aprovechamiento del espacio y una mayor seguridad en las tareas, logrando asi
un entorno de trabajo mas comodo y agradable para minimizar un impacto ambiental y

laboral.

4 ALCANCE

En el presente informe se detalla el cumplimiento a cada una de las actividades
realizadas en el area de seguridad y salud en el trabajo en el periodo de septiembre de
2023.

5 METODOLOGIA

La metodologia utilizada para la elaboracién del presente informe se basa principalmente
en la descripcion detallada de cada uno de las actividades desde la Gestion de Seguridad

y Salud en el Trabajo, y asi mismo los soportes de cada una de ellas.

669
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FCC IN BLAU S.AS

generomos relaciones en firme

FORMATO INFORME
MENSUAL SST

VERSION
1

FECHA
15/05/2023

CODIGO
SG-SST-DOC-09

6 ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE

En el mes de septiembre, se ejecutaron las siguientes actividades relacionadas con el

cumplimiento del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se realizan inspecciones en campo para verificar el cumplimiento normativo y lo
establecido en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, recorridos dentro
y fuera del area de trabajo con el fin de identificar las condiciones de trabajo y los actos
inseguros efectuados por el personal operativo. Se realizan charlas pre operacionales con
el fin de informar y concientizar a los trabajadores, revisiéon y firma de permisos de

trabajos, pre operacionales de equipos, Andlisis de Trabajo Seguro, acompafiamiento a

trabajadores en actividades de riesgo.

6.1. Personal activo en obra por parte FCC IN BLAU SAS.

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
JENNY CAROLINA GIRALDO MARIN INSPECTOR SST
YERSON FABIAN MORENO ACHURY AYUDANTE
DIEGO FERNANDO ENCISO AYUDANTE
BRAYAN ALBERTO ORTIZ AYUDANTE

CESAR ORLANDO CANON JIMENEZ

COORDINADOR OBRA

ARLEY ARTURO GUERRA OFICIAL
LIBANIEL GONZALEZ MARTINEZ OFICIAL

GERMAIN FEIJOO MONTOYA HERRERO
MIGUEL ANGEL NARVAEZ HERRERO
DERFY GUACARAPE MANFARA AYUDANTE
JOHN FREDY VELANDIA HERRERO
JUAN DAVID MARTINEZ HERRERO
GERMAN PEREIRA FERREIRA AYUDANTE
WILMER ANDRES JARABA MORA HERRERO
OMAR IVAN PEREZ HENAO OFICIAL

JOSE FERNANDO PEREZ TRIANA OFICIAL

JOAN SEBASTIAN TARAZONA FLOREZ AYUDANTE
WILSON TRIANA CAVIELES AYUDANTEE
WILSON EDGARDO RAMIREZ FUQUENE AYUDANﬂE

Pagina 5)18
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FCC IN BLAU S.AS
generaomos relaciones en firme

FORMATO INFORME
MENSUAL SST

VERSION
1

FECHA
15/05/2023

CODIGO
SG-SST-DOC-09

JOSE HECTOR MONTOYA

OFICIAL

LEWIS MONTERO BALVIN

AYUDANTE

6.2. Charlas

ADECUACION AREAS DE TRABAJO

pre operacionales y capacitaciones

GOLPE DE CALOR - HIDRATACION

13

DIVULGACION POLITICA DE NO
ALCOHOL Y DROGAS

13

ACATAR LAS ORDENES

13

RIESGO ELECTRICO POR EXTENSIONES
EN MAL ESTADO

13

MANOS

CONSERVEMOS LO QUE TENEMOS-

13

JORNADA

ORDEN Y ASEO AL FINALIZAR LA

13

LA SEGURIDAD ES PERSONAL

13

USO ADECUADO DE BANOS

13

ACCIDENTES

INVESTIGACION Y REPORTE

13

ASEO E HIGIENE PERSONAL

13

COMUNICACION ASERTIVA

13

MEZCLADORA

USO DE EPPS EN TRABAJO CON

16

CUIDADO ADECUADO EPPS

14

FIRMA DE ASISTENCIA OBRA

10

TRABAJO EN CONDICIONES DE LLUVIA

15

JORNADA DE ASEO

12
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FCC IN BLAU S.AS

generomos relaciones en firme

VERSION
1

FORMATO INFORME
MENSUAL SST

FECHA
15/05/2023

CODIGO
SG-SST-DOC-09

6.3.

1 INDUCH G- 85T

75% de cobertura

Personal C do/ Objeto de F

PPECTOR 65T Persorad enobia

SG-5ST-PRG-01
FCC IN BLAU 8‘.;_&8. PROGRAMA DE CAPACITACION ANUAL Versidn 1
] ©/01/2023
ARO: 2023
D delrec h paraeld llo de las daes de forma segura ,:. i lac de los trabajad: en el plan de capacitacion SGI

INPECTOR 857 Persanal enobra

|3 FRIMEROS AUXILOS
3 FACTORES DE RIESGO (REESGOS -

[PELIOROS) EN ELAREA DE TRABAJO

INFECTOR 85T | Persaral enabia

|4 PREVENCION DE COMSIMD ALCOHOL Y
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

INFECTOR 557 | Persoral enobra

[SAUTOCLIOADG EN EL TRABAJO

INPECTOR £57 | Persoral anobra

|6 ORDEN ¥ ASECEN EL LUGAR DE
[TRABAJO

INPECTOR 557 | Persaral snobia

| = FICO (E}FERM EDADES |
CeTE VS CAARERY i PO
@ ENERGIAS PELGROSAS ARL SURA Perseral enahia
5. ACCIDENTES LABORALES ARLSURA | Persarat enatia
T ESTILOS ¥ PRBITOS DE VIDA
I‘“ e, WPECTOR SST | Persaral enabra
1L PAUBAG AGTIVAS INPECTCR ST | Persoral enobra
gmssnumm - ARLSURR Fersaral enobra
© PREVENCICH DE RIESGOS IFECTOR ST | Persaralenabra -
[WACCIOENTES LABOWALES {OUE Fersoral enobra -
Pwrsoralenabia
Fersoral enabin
Fersonsl enobia
Farsarad enobis
Fersaral enobra
Fersarl snobrs
Fersaral enobia
Persoral enobia
Persoral enabia
Persaral snobia
T 1
Persaral enobia
Parsoral enobia
|28, COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL INSPECTOR BST | Parsaral enabira
[30. CAIDAS A DISTINTO ¥ MISMONVEL IHSPECTOR 85T | Persoval encbra
31 RIEEGOS FISICOS. VIBRACIONES.
e ummACion ARL SURA Persaral enobra
— AR
2 P8 N ECAMC N PRAGTIONS) BURAINSPECTOR | Persaral enabra
SEGURAS ok
33 EPPS INSPECTOR E5T Persanal enobia
(34, MANIPULACION DE CARGAS ARLSURA Persanal enabia

Pagina 7|18

Jdelz



VEREION

FCCINBLAUSAS  FORMATO INFORME e
MENSUAL SST 15/05/2023

CODIGO

SG-SST-DOC-09

6.4. Registro fotografico charlas diarias

“8.800 . Pty
JFEOMI MOTE §05. CAROLINA f\ F b
- =Y

Pagina 8|18

F613



FCC IN BLAU S.AS

generamos relaciones en firme

VERSION
1

FORMATO INFORME
MENSUAL SST

FECHA
15/056/2023

CODIGO
SG-SST-DOC-09

i
40800 .~
v ‘ulnumuh—'_:.}:;ﬁ@. M C

L X Rels)

ACDUANDTETOR ) CAROEIMA & )
[ 4 b AR o,

o

R o e R

Pagina 9|18

J614



FCC IN BLAU S.AS

generamaos relaciones en fime

FORMATO INFORME
MENSUAL SST

VERSION
1

FECHA
15/05/2023

CODIGO
SG-SST-DOC-09

6.5. Pausas activas

= At
* o e i
REDMI NOTE 1S | CAROLMAS. " s

Pagina 10|18

X

=

(]



VERSION
1
RESmeieS4S|  FORMATO INFORME FECHA
MENSUAL SST 15/05/2023
CODIGO

SG-SST-DOC-09

6.6. Firma de permisos

Pagina 11|18

16



VERSION

e B Dare FORMATO INFORME ,:E(;HA
MENSUAL SST 15/05/2023

CODIGO

SG-SST-DOC-09

6.1. Acompafiamiento en actividades

Pagina 12|18



VERSION 618

s i e FORMATO INFORME FEéHA
MENSUAL SST 15!051’2033
CODIG

*eRO00 X Ay X
REDMI HOTE 105 | CARDLINES 2ns 208 de 06
S VRS 20 = ~ T

*800
REDMT NOTE 105 | CARDLINA 6 ™)

Pagina 13|18



VERSION
1
FCCINBLAUSAS  FORMATO INFORME Eoria
MENSUAL SST 12@%/’%)33

SG-SST-DOC-09

6.2. Sefalizacion, delimitacion areas

e80C
REDMI NOTE 108 [ CAROLINA G

¢ 8000
1800012883 1149 REDM| MOTE 105

CARDLINAE

L L feiel
HEOM! MOTE 105 | CAROLINA ©

25/09/2023 17

Pagina 14|18

3619



!
L)

VERSION
1
FecmBLausAs|  EORMATO INFORME i
MENSUAL SST 15:3326?33
C

SG-SST-DOC-09

REDMI NOTE 188 | CAROLINA 6

Pagina 15|18

™



FCC IN BLAU S.AS

generomos relaciones en firme

FORMATO INFORME
MENSUAL SST

VERSION
1

FECHA
15/05/2023

CODIGO
SG-SST-DOC-09

6.4. Entrega de EPP y Dotacion

R

e8CO

. Liraiie
/W//'/'-

REOMI NOTE 105 | CARDLINA G

oo

21/09/ 70293526 =

HEDMI NOTE 105 1 B

Pagina 16|18

F£

n



—

FCC IN BLAU S.AS

generamos relaciones en firme

FORMATO INFORME
MENSUAL SST

VERSION
1

FECHA
15/05/2023

CODIGO

SG-SST-DOC-09

6.5. Puntos de acopio Y manejo ambiental

-

LA Refek
REDMI NOTE 105 | BARDLINA ©

eecD
REDMI NOTE 109 | CAROLINA ©

06/09/2023 16:51

Pagina 17|18



VERSION 2623
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CODIGO
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7 CONCLUSIONES GENERALES

Durante el mes de septiembre en la ejecucion de las actividades en obra, se evidencio el
cumplimiento de los protocolos y procedimientos establecidos, asi mismo
acompafiamiento y seguimiento SST por parte de FCC IN BLAU SAS.

8 ANEXOS

Se anexan soportes diligenciados de permisos de trabajo, inspecciones pre operacionales

y asistencia. Los anexos se evidencian en formatos PDF.

9 CONCLUSIONES DE SST

Se evidencia el cumplimiento en la gestién correspondiente segun la implementacion del
SG-SST de la empresa, con el apoyo de la gerencia, el personal SST y colaboradores,
se logra desarrollar y dar solucién a las situaciones adversas durante la ejecucién de las

actividades.

Jenny Carolina Giraldo Marin
Area SST
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FCC IN BLAU S.AS Version 0
Qenenamos relosones en frme SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |IE¢.3; 12/0312022
|sG-ssT-MT-07
INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORA
Contrate: o N UV OJ 44;(«65 .
> 1x 4l wooero (0 AAQ020 marca |\ QAT
INSPECCIONADO POR _ﬂw&m Noent Sl
remonooei QA alO _oa_Sef 2011 wenosmoron.__(10¥0k
ELEMENTO fTEM LUNES | MARTES | MIER | JuEVEs | WiER SAB DOM
MlB[m|BIM|[B[M|Ee[m|B[m|B]m
|Estado general | .
CABLEDECONEXION ~ |mindel cable - Tope < 4 o
Cable de 3 alambres NS ) A/"
Tipo de aislamiento / /1,
Presion constante 74 7 P
|Encendido - apagado V) Zl j
UFTOR Seguro en el pulsador v //
7’
{Mmadfinyhmddm I/’ 7]
MANGOS ftango principal o / P
Flmooam MNla | -~ K >
ERIDAS |Ajust= de casco 7 I -
DISCO |Discolgrata 7 "L g
LLAVE Tiene lave para cambio de disco . i A
E: en buen estado general /; / /’
GUARDAS Riutinte:dot sk del maney 7
Integridad del recubrimiento eléctrico v —
TUERCA Tuerca de ajuste de disco v 7
DISCO |Estado de instaiacion de casco (insercién) 4 / B 7l
Bl operador cuenta con la idoneidad para maniputar el equipo 7 A /-’
e~ ftn m | m 2
CONTROL Y SEGUIMIENTO "
Vo.Bo. Supervisor HSE. & o@‘ﬁ
" PUNTO CRITICO QUE A EL EQUIPO PARA OPERAR
Fuera de servicio: si | l (,}
: WIN
Nombre del responsable del taladro )
[oBSERVACIONES: !
NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realzaria UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.
En caso de necesitar ayuda adicional debe informarie a su SUPERVISOR quien tomard ka decisién mas segura.
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FCC1 |version: 0
mﬂ&gw SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |Fecha: 12032022
|sG-ssT-MT-07
INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORA
INSPECCIONADO POR AN O l')at:( A EQUIPO No. 4
E'"°°°°E‘\J;“—\—(’°‘LM wrommvoror: _(oulng  Gralary
ELEMENTO LUNES | MARTES | wiER | Jueves | WiER SAB DOM
s Blm|le[Mm|B[m|e[m|Blm|elmlalnm
Estado general ¥
CABLE DECONEXION ~ [miondel cable- Tope " >
[Cable de 3 alambres P , A
Tipo de aislamiento & /|
|Presion constante L~ “l Y S
lErclnd'do-m i 7
INTERRUPTOR apiosion ol piluitos F & 7
|Estado mecanico yio eléctrico del pulsador P
PR K /'
MANGOS |Mango principal //
fmw )
BRIDAS |Ajuste de casco L o
DISCO |Discolgrata 7 2
LLAVE | Tiene kave para cambio de disco 2
Estructura en buen estado general ,/ /
GUARDAS Imumm / A
Jintegridad del recubrimiento eléctrico /
TUERCA Tuerca de ajuste de disco f? b
DISCO |Estado de instalacién de caseo (Insercién) L f § j/
£l operador cuenta con la idoneidad para manipular el equipo ) o ¥4
[
CONTROL Y SEGUIMIENTO
Vo.Bo. Supervisor HSE. ]/ ( \\l;
" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
/ FIRMA 7
'mAmﬁ:uwwwwmmdmum.
&mummmmm-wwmwmmmnmummmm.
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Versidn: 0
mg&aﬁ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 12/03/2022
SG-SST-MT-07
; 4 INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORA
CONTRATO: __ [~ M AR MODELO (::2 Qﬂ@Z&: ) MARCA _w\a
INSPECCIONADO POR Lwot\or el EQUIPO No.

PERIODO DEL: \‘6 AL % DELS@P w:b

APROBADO POR: CQJ'O\,(V\CL Q \T

ELEMENTO ey LUNES | MARTES | MIER | JUEVES | VIER SAB
B IM|B|M|B [ M|B[M|BIM|BIM]IB]M
Estado general 5 ) v
CABLE DE CONEXION Unide del cable - Tope :/ i L~ i L ///
Cable de 3 alambres A L~ ]
Tipo de aislamiento / 4 L7 L i
Presion constante / I /] A
Encendido - apagado # . 4
INTERRUPTOR e 7] 71 7]
4 / L
IEsmdonucanhny!oslmddpulnador /, P Pl ol
Mango principal /4 / A /1 A
- Im:"::" % v v LD
BRIDAS |Ajuste de casco i /] prd ot .
DISCO |Disco/grata /] g /I )
LLAVE [Tiene llave para cambio de disco iy (4 £y
|Estruciura en buen estado general /., } /
GUARDAS |stado del caucho del mango /, &) ¢
|integridad dei recubrimiento eléctrico / VA
TUERCA Tuerca de ajuste de disco ‘A vV, 21 7L &
DISCO Estado de instalacién de casco (Insercién) = ) 4 X | 4
£l operador cuenta con Ia idoneidad para manipular el equipo i // 7
Firma del operador k " / Ehal
CONTROL Y SEGUIMIENTO 1 m M
IVo.Bn.SuponrisorHSE M e n L

+ PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio: sl m |—]
M

Nombre del responsable del taladro:

A

GBSERVACIONES: T (00 O\« ?C?'CJ- el dla verel

NOTA IMPORTANTE: La inspeccitn preoperacional debe
I&awdemmmdmmmaw

Tealizaria UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.
SUPERVISOR quien lomard la decisidn mas segura.
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|Versidn: 0
%mwugu SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO [Fecha: 120372022
[sG-ssT-MT-07
INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORA
CONTRATO: &&V}{\QX ‘ A W) mopeo NN LO MARCA W‘A’a
INSPECCIONADO POR Qe O
PERIODODELZO AL 1‘\‘ Sq_hgy_l& X2 3> Qu———— Cﬁ'\"\m&
ELEMENTO LDHEG MARTES | M VIER SAB DOM
B [ M| B|m s M| B m|B|M|B]|M
Estado general z
CABLE DE CONEXION ~ |2mn del cable - Tope /// -
Cable de 3 alambres v ] A
Tipo de aisiamiento K 4 /
Presion constante Pt v
7
——r— F-S:g\luln-dm -
iemmmmum q .
MANGOS : 4 =
Iu-qn-u- j 7\
BRIDAS JAjuste de casco L~ /. A
DISCO |Discoigrata ¥ y |/
LLAVE | Tiene Bave para cambio de disco 7 -
|2 en buen estado general A
GUARDAS lE-hﬂ:ddmdnddw
|integridad del recubrimient etéctrico P
TUERCA |Tuerca de ajuste de disco :
DISCO |Estaco de instatacion de casca (insercion) P
El operador cuenta con la para manipular el equipo ‘A 4 4l
Firma del operador / Droh // ¥
CONTROL Y SEGUIMIENTO M}/ /’
Vo Bo. Supervisor HSE. \lﬁ'
- PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
Fuera de servicio: sl D
Hombre del p bile del talad %le M
{ FIRMA
(OBSERVACIONES:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarda UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.
En caso de necesitar ayuda adicional debe informarie a su SUPERVISOR quien lomara la decision mas segura
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Jversion: 0
mmlum mSJmLS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO [Fecha: 12/03/2022
|sG-ssT-MT-07
INSPECCION PREOPERACIONAL DE PULIDORA
INSPECCIONADO POR QP v EQUIPO No. 4
|Perionoper:7 6 au_2Q0e ﬁ! IR APROBADO POR: Qﬁmbm kab') o
ELEMENTO LUNES | MARTES | MIER | JUEVES | WVIER SAB DOM
frem B|M|B|m|B|M|B|M|B[M |B[M|[B]|M
|Estado general ’
N V4 =
CABLE DE CONEXION Junicn del catie - Tope ! / 17 L]
Cable de 3 alambres 7 I V7 1, A
Tipo de aisiamiento / /] /1 ¥
|Presién constante /]
|m-m /] Fli
NTERTOR |seguro en el putsador pd W 7l Pl
V4
Immmmﬁ:um / V
|mango princicai Al 1 L i
MANGOS
Illmw-n&lr N A ~ Lo
BRIDAS JAjuste de casco ] Ll /
DISCO |Discaigrata 2 i = Y N
LLAVE | Tiene fave para cambio de disco 7 4 X £ d
GUARDAS Estado del caucho del mango /] /) i
Integnidad del recubrimiento eléctr A /] U /
TUERCA Tuerca de ajuste de disco £ U
DISCO |Estaco ge instatacién de casco insercion) / - /
El operador cuenta con la idoneidad para manipular el equipo v / / 4
IF'nmddm / é '/ //
CONTROL Y SEGUIMIENTO
Vo Bo. Supervisor HSE / ¢ % hARSE [ mqp\\{l /
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
Fuera de servicio: si @ D
Nombre del responsable del txfadro: &‘m]\ @wm .
FIRMA
OBSERVACIONES:
NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizaria UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.
En casa de necesitar ayuda adicional debe informarie a su SUPERVISOR quien tomaré la decisién mas segura
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FCC IN BLAU SAS

generamas relocones en firme

SISTEMA DE GESTION DE

SEGURIDAD Y SALUDENEL  [Fecha: 24/08/2023

TRABAJO

|Version: 0

|sG-ssT-FOR-20

INSPECCION PREOPERACIONAL DE RANA, CANGURO

conmmaro: EXCEOAICY TP NS wopeio X )LO T2, wanca TONDA-

PERIODO DEL: o 4 AL ‘O DE Seé)'APROBADO POR:

wsreccomooron OVl Yol

EQUIPO No. jq

N*

ELEMENTO

LUNES

MARTES

Cowlina &l

1

|Estado de los elementos del motor

e

A >

Vi

Estado de mangueras de combustible y
agua

N\

P B

/

w

Estado de la empuiiadora

/]
A

7

7

\Verificar sistemas de mando

5 |estado de sistemas de accionamiento

N

NN sd sl s

~

yd

E]operadnrq:aﬂamnhic!mekhdpaamaﬂptmd

equipo

SEGUIMIEN
TO

CONTROL Y

Firma del operador

A1 o

Vo Bo. Supervisor HSE.

D

/b

=

« PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fumdem@: sl I:] no

Nombre del responsable del taladro:

ey Jeva s

FIRMA

OBSERVACIONES:

TA IMPORTANTE: La inspeccion

NO i debe realizaria UNICAMENTE el OPERADOR del equipo.
Enmmummﬁmmwomawswmson quien lomara la decision mas segura
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FCC IN BLAU SAS SISTEMA DE GESTIONDE  [Versién. 0

SEGURIDAD Y SALUD ENEL  |Fecha: 24/08/2023
UIBEDORIWSCRIN oI W TRABAJO SG-SST-FOR-20
INSPECCION PREOPERACIONAL DE RANA, CANGURO
wcommro: exenanol {Hbﬁ\w)looﬂo x\eo Bl MARCA DA
INSPECCIONADO POR UU\\ son Q)’Gm ) h‘y'L ' EQUIPO No. 4‘
PERIODO DEL: ‘DS' AL \O DE SLB APROBADO POR: QQY'D(;VD 6(CLHD
ELEMENTO LUNES | MARTES | MIER | JUEVES | VIER SAB DOM
p3 B | Mm|B[mMlB|[m|B[m|[B[m |B|mM|B]|M™
4
! iEstaclo de los elementos del motor y ‘! Vi
Estado de ' r /] i ~
2 sicey mangueras de combustible y / / L~ =
/ ¥V =
3 Estado de la empufiadora / ]
4 [Verificar sistemas de mando A e
L~
5 Estado de sistemas de accionamiento / N
6 [Verificar la estructura: soldaduras / /
|wnmllbs. uniones ’ / £ /
7 lpmm amortiguadores /
8 Estado del pison compactador / , A = il
|~
El operador cuenta con la idoneidad para manipular el / 4 /
equipo .
_ |Wifsol
CONTROLE: o el agendor = Gt/ / - Sl
SEGUIMI
TO 'w.ao. Supervisor HSE. — b{h\‘@sr/ P =

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

inspeccion i i CAMENTE el OPERADOR del equipo.
NOTA IMPORTANTE: La preoperacional debe realizaria UN . !
IEntasodemmmwmmmMawmeMqumﬁhmmBm.
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SISTEMA DE GESTION DE Version: 0
Fm mgﬁ SEGURIDAD Y SALUD ENEL  [Fecha: 24/08/2023
TRABAJO SG-SST-FOR-20

INSPECCION PREOPERACIONAL DE RANA, CANGURO

p— ) “CR)’(;ND‘ o WXE120T

MARCA —HO‘DP\

||
INSPECCIONADO POR Q)ﬂ‘&l\m" O\' a. - EQUIPO No. Q
perionoper: Q4 a_\O oe §g(2 APROBADO POR: COJ(’O\\U\Q oL«
n T TUNES | MARTES | MIER | JUEVES | VIER SAB DOM
s Twle mle|mje[m|B[m|B[m]B|M
. Estado de los elementos del motor /| 4 /|
2 E;:bdenm'asdembley /’ /’ / /| =
3 Estado de la empufiadora / i 4 4 /’
. Verificar sistemas de mando / / g Pa
. JEMGEM&W‘D /’ / 7] /
6 mwm“ / '
7 lmmmwes // L, /
8 Estado del pison compactador / / / ':/ e 2
o , K i
Emmmh@aﬁ&dmma / / /
equipo ’%/ ] - / |
o e FAAZ A %
- ¥
) Bo. Supervisor HSE. (bw\\.\lai(. 055, &E - 0&3' >

'MWMWAELEQWDPMAOPERAR

~ FIRMA

HOTA IMPORTANTE: La inspecaitn

wmmmumww‘
ammmmmmm-mmnmmh

decisidbn mas segura.
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SISTEMA DE GESTIONDE | Versién: 0
Fﬁmmgﬁ SEGURIDAD Y SALUDENEL  |Fecha: 24/08/2023
TRABAJO SG-SST-FOR-20

INSPECCION PREOPERACIONAL DE RANA, CANGURO

lcontrATO: EXLAVANDS ‘%'\XD) MODELO

marca HopDPy GXC

|iNsPeccionapo Por U\\J\AGI\ "“MQL,.

PERICIn) DEL: __\ g AL \Cﬁ DE QD APROBADO POR:
LY

é

EQUIPO No.

- . i TUNES | MARTES |_MIER | JUEVES | WiER SAB DOM
B M B ™M B B - B M B M B M
i i v
Estado de los elementos del motor P
2 Estado de mangueras de combustible y /, /]
agua /
4 =
3 Esiado de la empufiadora 2 & /
4 s
W \varijicar sistlemas de mando / “ /
L
5 E5:3do de sistemas de accionamiento ]
/
6 Verificar la estructura: soldaduras, L] v
tomilios, uniones ]
"
1 4 ‘F-.‘malm L1 Vv
[ 'Es:adndalpismcmnpadador / -
! v |~
| @ |Otres P ]
ﬂwmummhmeﬁadmmaﬂimu
ecuipo e
| conTroL v [Firma del operador //
l SCGURKEN | 1o ‘eﬁ
10 | Vo.Bo. Supenvisor HSE. 0 iy |
i

* FUHTG CRITGO GUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fwad&n@‘p: sl | l no

Nembre 4ol n--.-po-nb'-. del taladro:

| GESERVACIGINEE:

—————————
| NOTA MPOR TAWTE: La inspeccion p:aopummmmhumcmzmumw equipo.
|Er =280 20 neteLinar amuammmmmmm:wswemsonqummﬂhmmmm.
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i =
{torilios, uniones

SISTEMA DE GESTIONDE  |Version: 0
FCC IN BLAU SAS SEGURIDAD Y SALUDENEL  |Fecha: 24/08/2023
generamos relaciones en fime TRABAJO ISG-SST-FOR'zﬂ
INSPECCION PREOPERACIONAL DE RANA, CANGURO
CONTRATO: AG-ENGND {mm MODELO "E warca _TIONDA -
SO1LIN A
INSPECCIONADO POR %&Q\n\ O A.'% W | EQ'U'IP‘}J No. A‘
removover: \'S  a_\G pe _C[P- aproBano por: Qﬂ,\hd\mq (:Muhb
LUNES | MARTES | WIER | JUEVES | VIER SAB | DOW
oh R i B mM|e|mlB|mlB|mlB|M[B|M[B
. ts@ado de los elementos del motor |~ /
2 Estado de mangueras de combustible y / iz
3 Estado de la empufiadora 4 il - . /
4 Verificar sistemas de mando Z 7 = &
L
5 !Estado de sistemas de accionamiento Wi
& -"".',-riﬁcarla esﬁ'ucmta soldaduras,

NN

]
7 gzmﬁummm

8 EEm'aooanptsmoompam / i |
| & S - %

lﬂwoﬁmm:ﬁdﬁdmmd // L/ / ’/&d[’/
Ecomoué""“‘.“’"w i

| SEGUINAISH ° 7 .

| TO yoBo Supervisor HSE / é.\b%

| i

« PUNTG GRi (0 QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
Fmdﬁun‘ 3: si I:I no /
!Nombte del rr2nonaeable del taladro:

i = FIRMA
i10:3?.&&:\.%:2«mss: &J\(lo‘. /\qm

i
F

IMPOF A i ENTE el OPERADOR de! equipo.
) TAWTE: La inspeccién pteoperauomldehoreatha UNICAM ‘
'E‘I"Io::sn 42 ru ceciter ayuda wdmaldebeiﬂmrleasuswsmsonqdmbmaﬁlamﬁlmmugua
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! F LAU SAS SISTEMA DE GESTIONDE | Version: 0
' I:,c&rl.?e gocmesesn fime SEGURIDAD Y SALUDENEL  |Fecha: 24/08/2023
— TRABAJO SG-SST-FOR-20

'y

-

INSPECCION PREOPERACIONAL DE RANA, CANGURO

‘INSPEC»ION\DO POR ?]ZL!-\GU\ Ov'h-‘s

(CONTRATO: ANENANO) QQDﬂ\UDJ mopeLo )% \BO *\7/

PERI S DE 46 AL LADEE&APROBADOFOR

. —— ---———r

EQUIPO No.

MARCA

A

Cmd!ﬂ)\ C‘Jl(C(J(X )

i LUNES | MARTES [ MIER SAB DOM

____: ! T B M B . B M MIB|M B M B M
.. 4
T ~ |=57200 Ge (0s elementos del motor 7 s 1
: Lsmdemangue-asdammue /] !/ 7
\ 2 7 y /
- .‘-.“'_c-la " '/ e >
‘ a \=. 2do de la empuiadora '/, /1 / A //
i: - 7 7/ A =
1____'_ _ ___twerucar s.stemas de mando P
i 5 'Z . =cc dz sistamas de accionamiento ‘/ / / / /
i e r— soldaduras, e / / /|
! a-ilios, uniones Y ks
e e R 7
R P —— . |
Vi
i 3 £4 300 0ei pison compactador / / / / f
T s o e o]| P> e Y
| & ppacinc s oonte L~
| £1 operzor @ =12 con ia idonesdad para manipular el / / / /
s_"'m__““ ssuipe ' gl Wi /
) =
cJ.'r'le* -z del operador .‘/%/% /

| STCULAT A  — \[Q g

TC '/ Bu. Supervisor HSE. [‘.wo\ fo A q !!I‘S =] |

Fdwiis LRl :QJLE‘MAE_EQUIPOPARA

Fueisd- S&hP

.+ raeahle del faladro:

Newr heg: dal pos

m— e ———
i6 } el OPERADOR del equipo.

HOTA W POR 14 4TE: La insoeccion preoperacional debe realizaria UNICAMENTE (

l : ta; zyldaadwmaldebeinbnmhawSUPEmwmmumm:egm

Encitt & npes
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AS SISTEMA DE GESTION DE Version: 0
m 3&;@&3% SEGURIDAD Y SALUDENEL  [Fecha: 24/08/2023
TRABAJO |sG-ssT-FoRr-20

INSPECCION PREOPERACIONAL DE RANA, CANGURO

contmaro: [SCENNICT NAOAVET wgorio enal; Z20A0TS wancn JTONB G
INSPECCIONADO POR OM&P EQUIPO No. 2

pemonooﬂ_-Z‘ a 24 VR T Oﬂ\ﬂ)llm Cﬂﬂlbb A
MIER JUEVES VIER SAB

N ELEMENTO LUNES | MARTES DOM
BimlsImle|mle[mlelmle[m|Be]|m
' Jestado de tos elementos det motor // " /,
2 |Estadodemmdecomb\uuay // ] ] P
// <
3 Estado de la empudiadora 5 v )/
% _ e
Verificar sistemas de mando Z Z]
°  JEstado de sistemas de accionamiento P //
‘erificar la estructura: soldaduras,
. I::rm.m // /,
> y
7 _|me ,// // /{
8 Estado del pison compactador / /|
g Otros b‘/pc “f’ /
: / f
El operador cuenta con la idoneidad para manipular el
equipo A Vv v /
CON"I'ROLYIF"MMW // iZ?
SEGUIMIEN /
TO  IVoBo Supervisor HSE. N '}Q,@g

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
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SISTEMA DE GESTIONDE | Version 0
';g?mﬁ m gﬁ SEGURIDAD Y SALUDENEL  |Fecha: 24/08/2023
TRABAJO SG-SST-FOR-20

INSPECCION PREOPERACIONAL DE RANA, CANGURO
\O) | S mooeLo Le pal 3 lﬁ o wmarea _|TONOA
Q Pﬁ! doly/ EQUIPO No. ﬂ—

N—— X = P k? APROBADO POR: GQUO\\M G\LCL\CIO

CONTRATO:

|INSPECCIONADO POR

LUNES | MARTES | MIER | JUEVES | VIER
2 ERPIINTO B [Mle[m|Blmle[m|Be[m am- smu
: ‘Emuemmumu = A g /
2 E:hdodenmuerudemnﬂ:usubley / / / ’ /
ua y f ]
3 Estado de la empufiadora /, 5 4 /] /
%
4 verificar sistemas de mando g 4, / /] i
Y 7
. Estado de sistemas de accionamiento - J, /] /
6  |Verificar la estructura: soldaduras, /’ /] 7 /]
Jtomiios, uniones 2 s
_ | 7 7T 17
7 Ime-mwumu (/ // 7/ ] /
8 Estado del pison compactador / / / g //
7 /
] Otros /| / / /‘V /
con la idones ipular el
El operador cuenta ;ﬁmmm / / . L, L
CONTROL ¥ PR A / ’ %: F
SEGUIMI 7
TO  Ivo.Bo. Supervisor HSE. / Cp \w

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

o Y

Nombre del responsable del equipo

FIRMA
OBSERVACIONES
NOTA IMPORTANTE: La Inspeccion preoperacional debe realizaria UNICAMENTE el OPERADOR del equipo

Enuwummmmh{m:wSUPERVBOunbnmihdodsmm:agun
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; Version: 0
memm SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha. 12/03/2022
‘ SG-SST-FOR21
shipdss & b 8 L 1Bigias r

CONTRATO: < CACLI 12{0?%1\% MODELO MARCA ;f)WSCV\

INSPECCIONADO POR EQUIPO No. j«

'PERIONN DEL: _ l ﬁ:_ AL ._"_(0_ nsﬂ)_- APROBADO POR: { 'gm(tffa—,w

f5n

I
r

L -

)

] Flaxible on buen estado ,/

Mcicr en buen estado de fuicionamiento

EsTuciura meialica en buen estado |~

7
JI
/l
I Cuar3 ce acople en buenas condiciones = v P
. / 2
v
v
JI

b Esledu Gisico geiwio: de: quie (LaiCasa ibre da
« @boleduras ficuzs nupturas r=lias libres para
vantilacion, condiciones de aseo) A o L

b Equips e wrotscsion personal (gafss de saguridad, A 7 ¥4 /

PrC.soTon puttive, gusntes) R i ]

i e
{Eloperz- mue tazor e Joei1ac para manipular el L~ -

) o = 2eil i _n/
Firma del / | /

ITRC4 Vv CSaUMEENTO >
co E Vo.8o .|/ hﬂ\ /

|Supervisor HSE. !

+* PURTC CAITICO QUE INAABILITA EL EQUIPO PAA OPERAR
Fuera oe s Vit (. Si m :l

tliombis & TE:iLUnsécie I€ Lalalro:

OBSERVACIONLES:

1

|NOTA WURT CATE: s rsmcma-n preoperacional debe realizaria UNICAMENTE el OPERADOR del equipo
|En cazt 72 mect zipr yude @nicions! debe informarie 8 su SUPERVISOR quien tomara la decisidn mas segura
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FCC IN BLAY us Version: 0

heed s SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha: 12/03/2022

SG-SST-FOR-21

INSPECIONAOO PCR q.)ambf EQUIPO No.
PERIONN PEL- ? \_ \1 -APROBADO POR: p(\l\ﬂ\! \e) g' rab‘:)

T P "
connmo;C&M}dﬁmaw MARCA - ISS 70

Bt < L N 7 [ Sveves | _wvier | sae_

i lml| e[ m|e[m|le[mle]m]|s|mw|o]|

bItxa viDraqoia pd

/// /
calv. 30 buan estado a

— — .

1.2 € 2 220D 2n hoenas cond ciones

\\ NN

A0 er buen esiadd de luncionarvento

- \ | 2

N
N

Es ruciura maialica en buen estado

Estza T 40 Jerelel 08 BCUIRC (CAICaSA NDTE 08

VEND 350N SINGISONas de assd)

Ezim . SIS0 pers oz (32138 Cu saguridad, |
Atk aupates!

G —

:Ir\:r.:-.-: -‘*:":-- o A0 2C pare manipular el i : /
s : & r

v
/]
74
VA
7
2
v
| V|
i +
#br =vuge it ,3c ~yptu-zs -2 hgs libres para f /’ 4 4
¥
: /|
! 7

COPFAnL Y SERImENTE. 3 ‘ “\q ’
Fﬁba:{nsar HSE. | // %”]‘d @ﬁ

2 I
“PUNIL CaT I.. G BRABITE -l:...uwomuopam
Fmri,c R Eg

oinbic iz fesputisel s 2o

FIRMA

OBSE! v . Of E5-

oVE T 1 TRETY soce0n preoperzcional dube realizania UNICAMENTE el OPERADOR del equipa
Eneas = scor --o s 4n adieensl debe informarie @ su SUPERVISOR quien tomard la decisidn mas segura
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Version: 0
Fecha: 12/03/2022
8G-8SST-FOR-22

INSPECCIONADO POR

MooEL0 T 220N NTI LY MARCA

EQUIPO No.

PERIODO DEL: i&, AL m DE&P-_ APROBADO POR:

Qavdwa  Gwdoks

T e e T v T
v V]
L~ /
P vl j 4
Cuerpo de acople en buenas condiciones -~ m// 4 /
Motor en buen estado de funcionamiento V/ ﬁ/
Estructura metalica en buen estado /, l// / 7
9 ; ; /)
Estado fisico general dél (carcasa libre de
abolladuras, fisuras, np::;"s?orejﬂlasliu‘espara L] I// / /
ventilacion, condiciones de aseo) / )
Equipo de proteccion personal (gafas de seguridad, ,/ '// //
proteccion auditiva, guantes) /
El operador cuenta con la idoneidad para manipular el 4
equipo // o /
: Firma del > =i
s / -The / IlﬂC’Y
CONTROL Y SEGUIMIENTO - - 4 Q_q
'supu{mmsa s kﬁ > L |
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
FFumdtwvida: si m I:'
FIRMA
OBSERVACIONES:

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del equipo

En caso de necesilar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomara la decisidn mas segura
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Version 0
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
=l A
INSPECCION MEZCLADORA DE CONCRETO s;':;m
o= ocaztﬁ:_ : . o JOA a0 %
ey A A0 Do, (\viined— A2 S
Poeds TACCNAND) imw\\\!o] nat \J\a .
Marque = on 1a columna de £ S TADO |a condicion encontrada para caca uno de los aspacios avalusdos
C=CUMPLE, NC= NO CUMPLE, NIA=NO APLICA
. TowEs ARTEY wann Vs VARND SARADD DoM
G W [ €] = ] T [ = Tf= W] = T = c | =
|]Emsaum M | a o
3
ZWEmmbcmﬁmmn] J{ /] A / //
4 )
3| Estructura de soporte trompo 7 /
ri P
4 |Balineras y bujes de rotacion
- V‘ L v / £ ’ 4/
5 |Mecanismo de giro para vaciado / / ” ,’ L~
6 | Seguro .
7 |Corona de rotacion 7 /f
8 |Caneca de mezciado J[ 7 (
y
9 [Patas de anclaje 7 7 / ' P
l ad / / p "
11| Tubo de escape A i /] - )/
12| Resguardos comeas motor 5 F -
13| Resguardos mecanismos de giro del trompo | /
I V:
14| Tapa del motor A 7 |
i
15/Corona de amanqgue del motor F P j
Control de fugas combustible e hidraulica l/ [ J} /
17| Yoyo encendido del motor I/ /f )
ﬂswm*nm ! I /) o ;
U .

RO 035005 577 Comlea & Conple
Kl
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[Version 1
rFeCINBLAUSAS 4 SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO I
INSPECCION MEZCLADORA DE CONCRETO Fecha 07/03/2023
= . SG-S5T-FT-15
- Fecha Inspaccién l«' QI ‘Q, %ph
e O. | pEE V05 (@ stk
T Cerano AL o e
. » O una X" en Ia columna de ESTADO 1a ‘ada para cada uno de los e
C=CUMPLE, NC= NO CUMPLE, N/A=NO APLICA
1 |Estado de las llantas J ’
2 |Estado de los (sin torceduras. -
o ) L~ of/ v/ / //
3 |Estructura de soports trompo _ v v ", /. i
4 |Balineras y bujes de rotacion p e 7 7
| SR i T T
] SWO V’t / L //
7 |Corona de rotacion '/j / 7
€ |Caneca de mezclado =4 "
e V] / -
€ |Patas de anclaje v v 7 //
10| Motor /’ 7 y, y, 7
pa -
11| Tubo de escape - g : 7
s
12| Resguardos cofreas motor ,’l P4
.
[
A
/
4 /
/ /
/ A
¥ 1Y

Powered by CamScanner



266

\ |Version: @
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
et
\ INSPECCION MEZCLADORA DE CONCRETO 5:::';2':"”
’ 1 1 "
. ‘ . reas s VS0 L2_dl A7
Proyecto €8CLNA 1N %mﬂ\\)ol. Cogar. ‘Jllh— O
Markue con una X" en Ia columna 0a ESTADO Ia condicion encontrada para CadA UNG de 104 ASpacios evaluados.
C=CUMPLE, NC= NO CUMPLE, N/A=NO APLICA
[ MARTES [, MR | JUTVES .. |, VIEANES ]
2 |Estado de los 7
ejes (sin torceduras) / p / / 1 p o
3 |Estructura de soporte trompo F / f /
4 |Balineras y bujes de rotacion 7 J /] /" /l
5 |[Mecanismo de vaciado A 4
6|Seguro A 7 Fd /1
’ Vi
7|Corona de rotacion = @ A 7 V >
& |Caneca de mezclada ;_;t" /] ‘/" //
8 |Patas de anclaje
/ /1 - // }/
70| Motor . 7 F / |74
11| Tubo de escape // / /’ /;
12|Resguardos correas motor ,’I / / Vd L
13|Resguardos mecanismos de giro del trompo | 4" / 7 ,
14| Tapa del
s ik 4 /f / £ ra Vi /
15| Corona de aranque del motor ,/( 1" ,( v y /
ya P
€| Control de fugas combustible e hidraulica / 7 v /
17| Yoyo encendido del motor o }/ /’ |/
= 7 ' 7
ulmmahmu > A o 7] > | /9'7 //
[FIRMA DEL RESPONSABLE - 4
mmm—.—_—._ V/
WALLAZOGH COMPROMISO RELFGROIBLE PECHA Litc [SEGUMHNTG E4TADD
eSO
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|Version: 0
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION MEZCLADORA DE CONCRETO Lol ?:m
T E&O- e |7 S OIS A B (L.
T\
il 6 : S
Teenand’ Deforud) - i NS
u-rqu-eo-\m'rmumuEs!mummmmmuumd-hmm
C=CUMPLE, NC= NO CUMPLE, N/A=NO APLICA
1|Estado de las llantas v o U o
3 )
2 |Estado de los ejes (sin lorceduras) / Yy E /f =
y i 1, " pd
3 |Estructura de soporte trorpo / / / A i
4 | Balineras y bujes de rotacion /‘ ,‘ p 4
SFMGQWMW /{ ; /‘ v?
z " Z Z
& |Seguro A '/ A / 4
P v
7 |Corona de rotacion X / / 7
Ve 7 £z
8|Caneca de mezclado / /] /' ¥ i
ya L~
9 |Patas de anclaje il L~
: o 14 5 1 ¥
10| Motor f/ // / /
11| Tubo de escape 4 ( y
1 1,/ / y 1/
12|Resguardos comeas mator / P /1
rd ¥
13| Resguardos mecanismas de giro del trompo / // ‘f /
quddnm = u'/ Y g / /’
15| Corona de amanque del motor I /1 2 / /' P
16[Cantrol de fugas combustible & hidraulica . & /1 /4 i

Powered by CamScanner



Maguinaria Livig

APISONADOR GXR120
HONDA 4HP

Apisonador GXR120 Ho
disenado especilicar nte para Apisonac
cuyo disefio OCH [Arbol de levas a laca
i@ permite ser mas compacto, hgero, silencioso
y 1o mejor, ¢
configur

da ahp, Con mot

Y Un bajo mantenimiento, su

motores

st

ible y permitiendo el optimo rend

ionarios, evitando desbordes de

combu
del apisonador en las exigentes candiciones
trabajo

FICHA TECNICA

Motor Gasolina Honda GXR120
Potencia 40hp

Carburador Tipo Flotador

Golpes x min 660 - 700

Dimensiones H3L 7 x 102 H
Capacidad de 31

tanque

r;::“ BBomx285cm

Masa Operacional 75 kg

Fuerza Impacto 14 Kn (1400 Kg)

| Amplitud de Salte 40 - 5 mm

HONDA. sku:A7064M

an evila los problemas comunes con

20 VERVIDED « .,

1(( >/



367¢C

MEZCLADORA

1.5 BULTOS

&

i

wzzsnmaoumsaunos
Completa Intercambiable BC TR F1 £ IR0
. _Enwea MO ASKO  TROASKD
Fabricacion Lamina trabajo pesado ' i o
Calibre 3/16" Contorno- 1/8" Base P gy
- Corona Diente Intemo ~ Hiermo - -
Seguridad Industrial Pifion Protegido
[Rodamientos’ I Para Trabajo Pesado .6' WG TR Db
Llantas Rin No 13 e oy
[IPesoiSeco SinMaton I 270 Kg Aproximadamente .
Dimensiones (cm) Largo 198 x Ancho 112x Alto 148
1 "Capacidad Max (Litros) . 400 Liros
wmcm 300 :
Protector de corona Ca
Protector de catalina g
. . wwwmequistoreses.com MADVISTORE .
8 hiss D e s ) meousos s



Amoladora angular

GA9020

2.200 W e 230 mm e 6.600 minT

Herramienta eficiente y de gran capacidad con mango
trasero ajustable para cortar y rectificar

Una amoladora angular para uso profesional
exigente. Una potente amoladora angular de 2.200
W con un gran disco de 230 mm para aplicaciones
exigentes que requieren gran capacidad.
Empunadura lateral y cambio de rueda sin
herramientas

B ESPECIFICACIONES TECNICAS

Potencia de entrada absorbida 2200 W
Velocidad sin carga 6600 min™
Max. Profundidad de corte 68 mm
Rosca del gje M14
Tamarno del orificio (diametro del 22,23 mm
orificio)

Diametro del disco abrasivo 230 mm
Cable de alimentacion 25m
Nivel de potencia sonora (Ly,) 100 dB(A)
Nivel de presion sonora (Lga) 89 dB(A)
Incertidumbre del ruido (Factor K) 3 dB(A)
Nivel de vibracidn (3 ejes) 5,5 m/s?

Incertidumbre de vibracion (Factor K) 1,5 m/s?
Peso sin cable (EPTA) 4,7 - 8,05 kg

Dimensiones de producto (L x W x H) 473 x249 x 140
mm

B cédigo EAN 0088381068130

Link a pagina de producto - www.makita.es

GA9020 - Amoladora angular
Pégina 1(2)

B BENEFICIOS DE USUARIO

Ergonémico y facil de usar
Equilibrada ergonémicamente para facilitar su manejo

Engranajes cénicos en espiral para unas rotaciones
mas suaves, un ruido de engranaje mas silencioso y
una transferencia de energia mas eficaz.

El disefic de laberinto protege el motor y los cojinetes
de la suciedad y el polvo

El apoyo de goma de gran tamano protege la pieza de
trabajo de aranazos

Escobillas accesibles desde el exterior para facilitar el
mantenimiento

www.makita.es
11/10/2023



PRODUCTOS RELACIONADOS

Il ACCESORIOS EN EQUIPO BASICO

122891-0
Protector de disco 230 mm

197610-3
Llave de tuerca 35

I

152539-0
Empuriadura completa M15

224543-0
Tuerca de seguridad M14, 180 - 230

671

\

B Accesorios opcionales

122913-6
Protector de disco 230 mm

154672-4
Protector de hoja

192227-7

Arandela Autopretante 115 - 230 mm,

195354-9
Tuerca rapida M14, 180 - 230 mm

198440-5
Tapa de recogida de polvo 230 mm,

“ 0o ) 4

&

152539-0
Empunadura completa M15

163445-4
Protector de disco 230 mm

194289-1
Protector de polvo

195385-8
Protector del colector de polvo 180

224543-0
Tuerca de seguridad M14, 180 - 230

@ & W 2

B otRos

Despiece

O R e e B e o T T e S T e i, ey e Y TSNS 7Y
GA9020 - Amoladora angular
Pagina 2(2)

www.makita.es
11/10/2023
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GRUPO ' ‘

'TRUEQUIPRS

MIBRANOR

CONCRETO BOSCH GVC22EX

LOS VIBRADORES DE CONCRETO EN REFERENCIA, SON ADAPTABLES A TODO TIPO DE VIERADO,
SUS CABEZALES Y EJES PERMITEN COMBINARSE FACILMENTE Y DE FORMA RAPIDA ﬂ

Potencia del Motor 20 Amperios (3 Hp)

Voltaje 110v

Rpm 20.000
Peso dkg ' ’ q
Tipo Acople Rapido i : L
ﬁ 4,5m (ampliable a mas metros con costo (
Longitud de Manguera adicional) :. :
mmmﬂm | g

Didmetro de Cabezote

il pu

WWW.GRUPOCONSTRUEQUIPOS.CCM

| ‘ () 3138035713/ 3138035707/ (4) 3627552
(@) ' @GRUPOCONSTRUEQUIPOS

A



INSTITUTO DE DEPONIIREFAY RECREACION DEL Cédigo: GES-FO-126 656
PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA Vigencia: 08/11/2022

IDERMETA INFORME DE OBRA Version: 01

CONTROL DE SEGURIDAD
® INDUSTRIAL

ACTA DE RELACION DE
o  PERSONAL DE OBRA E
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Codigo: GES-FO-126 267

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 08/11/2022

INFORME DE OBRA

Version: 01
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INSTITUTO DE DEPORTE ¥ RECREACION DEL META

Cédigo: GES-FO-33

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 31/01/2023

R AT ACTA DE RELACION DE PERSONAL DE OBRA E INTERVENTORIA Versién; 02
==i
AFILIACION g
Codula Tipa de Fecha de Retio | Asignacién Salarial = ~3 P T & ‘Cotiaackn
| maomo] 0O DRECTO 1 100501 vigo000 | saupvorAL | 4pow | COLPENSIONES | 16% | BURA L.
| masass] 0 DRECTO | 10050003 1160000 | COMPENSAR |  400% | 16% SURA L] 1100000 |
1032 423 307 DIRECTO 1005702) T - 15% SURA AN 1180000 |
[ wmsoases| omecto | oosomn L | _coureNaan E [tow 1  sumA | Y T
88 071 DIRECTO | 10052023 | 5042017 GANITAS _ Apo% | PORVEMR 16% BURA A% 5042017 |
[ 1aibsagrs DIRECTO. 10062023 POAVEIR 16% SURA o5 1o0rss |
1121887775 | DECTO __toosonzy BSOTS0 | BALUDTOTAL 1o% SURA FS
2792914 DRECTO | 34052023 10000 | 0% a{% 1 SURA i3 1100000 |
EEEERFIETEC _DRECTO 11062021 poo7ss | GaNTAS 1 4oo% [ PORVEMR [ sumA 13
AMBIENTAL 1,122 B15 443 DIRECTO. [ 40w | PORVENR | 10% JURA [
CONDUCTOR 553 DIRECTO. 26:06/2023 17/09/202% 160.000 BANITAS 4 00% PORVENIR 18% SURA L. 1,160 000
ATLOANTE 117181705 DIRECTO T ) 160,000 COMPENSAR 400% | PORVENR _ 18% SURA 4 1 |
| _REBIDENTE OE OBRA | 1.121.050.006 DIRECTO 1107/2023 1850758 | 4.00% 16% SURA E56% | _coFREM & 7
AYUDANTE 121,636 650 14072073 1160000 _BAMITAS 4.00% — pomvewm | 6w | suma | Besw | COFREM K]
[ AYLOANTE 5374170 14072023 31160000 400% | COLPEMSIONES 16% SURA BO6% COFREM | A% 160000 |
OPERADOR 1.019.008.320 SUBCONTRATO I3 SofR)201E 1160.000 EALUD TOTAL 125% FPORVENIR 16% LRA B86% [ [} 180.000
L 17.266 958 1160000 SAHITAS | 4com | [ 16% GE5% COFREM _ % Lioooo |
AVUGANTE 123160 520 DIRECTO 1160000 TUEVA EFS. A00R 16% URA [0 | cofmEwm A% R
LAUIA KIMENA BRAVO AMAYA AUKILAR S5T 121,099,501 DIRECTO 1002023 1260 504 SANITAS a00% PORVENIR 19% URA G5% COFREM [ 1260 504
ISAAC JOSE PUPO MENDOZA ALTLIAT 1137974 624 DIRECTO 1082023 % 1160000 SANITAS A400% COLPENSIONES 16% URA Goa COFREM A% 1.100.006
FARIRD ANDRES DARRAGAN, CONTADOR 121.930.422 DIRECTD 1082023 521.009 NUEVATPS 400% CIoN 16% URA | 90% COFREM % .521.008
WHGUEL ANGEL GUTIERREZ CRUZ ALK CONTABLE T DIRECTO 10972023 160.000 FAMGANAT _ A00% PROTLCCION 18%. [ . D6% COFREM [L] 160000
CHISTINA GIALDO GONZALEL NG NESIDENTE [RETIIEIN] DIRECTO 1082023 531000 SALUD TOTAL 400% PORVENIIL [ BURA 5% COFREM an ) 531000
105 ANGLL CHUZ CASTILLD AYUDANTE 17.265.531 DIRECTO. 13062023 180,000 SALUG 10TAL 4.00% PORVENIR 1% SURA % COFREM an 160 000
CARLDS JAVICR FERNANDEZ GUERREAG AVUDANTE 6072014 DIRECTO. 130872023 180 000 SANTAY 400% PORVINIR 16% SURA .00% COFREM % 51160000
JONATHAN RAMGS ROWERG AYUDANTE 171.060 DIRECTO 10092623 1,160,000 NUTVA EFS 00% [T s 18% SURA L 96% COFREM L] 160.000
TLIAN JOSE SUTA AGUILAT INSPECTON T193.00.330 DIRECTO 20092023 260504 SALUD TOTAL 00% PORVENIK 10% BLRA 506% |___coemem % 260504
BRATAN ENRIOUE GIATEROL GUTTERRED AVUDANTE 6917526 DIRECTO T2 15/09/ 2023 160.000 SALUD TOTAL 00% COLPENBIOHES 16 SURA BS6% COFREM o5 160 000
D1 SON FERNEY CHIVATA SALATAR OPERADON [RETEITEIT] BUBCONTRATO 10973 160 000 SANITAS PORVENIR 0% POSITVA B G0% COFREM a 160,000
TLVTI EDUARDO ORTR OPERADON 1051210770 EUBCONTRATO 11082023 160,000 CAIACON 4,00% COLFONDOS 6% BURA B6% COFREM [ 1160000
Hata 1 mhmmnmuuﬁmaumwm»mmnh-—r—mmuunwlmmWuw A
Nota 2: Se Anexa ol prasents Acta | varficadas por la Superuan
Pata conatancia da lo antorior, se it la i bajo la da ios que ]
Fuma
Tiemiwe LECHEL HOA RUTT
DIRECTOR D€ INTERVENTOR A
* Matricuia Profasional: 2520278853CHD
Fama
Vi LRI CARGLIA TETARCOUAT BETAHCOUAT
CONTADOR DE INTERVEHTORIA
N Matricein Profesonal 1757157
GUSENVACIONES
Carrers 1618 24-08 Basvio Clpis - Prpuir IULIG i {401
contactmruiderneta g (o
Pagina 3 de 1

Vilaviganicio - Neta, Colomibin

o



&9
REPUBLICA DE COLOMBIA 7
!DENT!FICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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BRAVO AMAYA
AFELLIDOS

LAURA XIMENA

NOMBRES
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FIRMA

’

- FECHA DE NacivienTo  07-NOV-1996
VILLAVICENCIO
ek (META)
'_ & LUGAR DE NACIMIENTO
= 1.58 O+ F
g'f‘“ - ESTATURA G.S. RH SEXO
S
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 30 de Agosto 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 RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores de
CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA 2023, en el centro de trabajo 0000000001 -
PRINCIPAL META, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacioén se relacionan las fechas de afiliacion

Nlamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccién
C1121939501 BRAVO AMAYA LAURA XIMENA 01/09/2023 pb169156 DEPENDIENTE POR INICIAR

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 cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C11218401182324266799

Atentamente,
)
\:r:"//‘,/;{”:’("

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para

su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES

SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 30/08/2023 18:33:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102.198.246, 192.230.90.8, 172.16.42.57
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Bogota 02.09.2023

Sefiores,
CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA - N1901682871
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :
Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2023-09-02 con numero de radicado4271296 :

Cordialmente,

Gestidn i[E"Aﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas
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NUMERO DE RADICADO : 4271296

%EPSSanitas

NUestro compromiso es contige
> | CONSORCIO ESCENARIOS | jomonot
 DEPORTIVOS VILLA OLOMPICA 2023 | °%/03/2023
NIT: 901.682.871—2 , "CONTRATO 106 DE 2023- | C-ORRF.‘E;(-);\E)_['SI;!(;I_A_" | paginaide1 |

| IDERMETA

Villavicencio, 01 de septiembre de! 2023

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas.

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del
empleador identificado como CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA
OLOMPICA 2023, NIT 901682871 - 2, para las personas que se detallan a
continuacion:

N Fecha Muricipio /
N ET'W D:: INo. DocEmplead  Nombre Empleado 1EC F’?a NGRSO | patim & Direcciénfesidencis | Departam| & celutar G dectisiléy
miplea mprasa Aglica®* ento
LAUIA XIMENA RRAYO 5% CALLE 340 SUR # 13- 42 MANZANA | VILLAVICEN o
1 ec 1.121939.501 AMAYA $ 114000000 1j09/202 A CASA EA CIOMETA 3107978008 sghvilla 2023&@gmail.com

** |a fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aun el usuario se encuentra activo en el
sistema bajo el mismo empleador

Cordialmente,

LkR?Rw R

VERONICA CABARCA LIZCA
Coordinadora SST

Carrera 16 # 24-03 Villa Olimpica Email: escenaliosdepoitivos2023@gmail.com Cel: 310 2453562
Villavicencio - Meta
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s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

Q CERTIFICA QUE:

LAURA XIMENA BRAVO AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.939.501, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Septiembre del 2023.

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.

Sociadad Administradaora de




S SRR R S e LA RPN e

No. 901200839-9 CERTIFICADO

o' e Identificacién MEDICO DE
% INTEGRAR . . cion: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. APTITUD LABORAL
® & alud y seguridad reccion: ESPERANZA con enfasis en
_ ANEXO
Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2023/09/02 Nro Ingreso: 20230831020143
Paciente: LAURA XIMENA BRAVO AMAYA cc: 1121939501
Edad 26 aos Nombre Clents:  CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
Género: Femenino Tipo Evaluacién: Ingreso
Cargo: AUXILIAR SST
ki CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS [y . CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
gen: VILLA OLIMPICA 2023 o VILLA OLIMPICA 2023
Fecha Salida: 2023-08-31 15:15:47 Fecha Atencion: 2023-08-31 15:11:27
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPERNAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:

CASO DESCARTADO
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

NINGUNA

Autorizo la realizacién de exdmenes ocupacionales segiin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el
autoreporte de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paclente referida en este documento es imagen extraida del
consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos
autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio
el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

\
T Yy L \

At

a,
il

f J‘ \L// .

l/
Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0 Firma del Paciente: LAURA XIMENA BRAVO AMAYA
Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 1121939501

Licencia S.0: 7407-21
Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

bbb i, hisd ial simbn L. lmnlnbamalalllal blemmndan bbbl b af en s iema lnadifinada nhnPanarmainn=ahrie® hintaria=2M71N22404N0 414
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

J6BS

ARL |SUra>=

Medellin, 30 de August 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 CONSORCIO
ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA 2023.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1137974624 PUPO MENDOZA ISAAC JOSE 01/09/2023 13330103 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

sdﬁ{"-“/'f

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informaci6n registrada en la base de datos el 30/08/2023 18:24:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 191.102.198.246, 192.230.90.8, 172.16.42.57
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'&Eps:;amtas FORMATO DE ENTAEGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL APLADO

AN et
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s TI00E Jose Qoo Yleadsza

Prewo &l dbgenciameento del lormudano de atiacon cla EPS e luro sotrega de s Carta de Dorechos y Deberes del Alado y del Paconm?

Frevio al digencameento del lormulario de abhacrin cla EPS le hizo entrega de a Cana de desemnpedo dunde Se (wesenta de mansra clara 5u puesto en ef rankng?
wleyo o contenado de la Carta de Derechaos y Deberes del aliuado y del pacents?

cLeyo ol contersdo de ta Carta de Desempenio de b [ £5?
S tuvo alguna duda sobre of contendo de la Informacion. chue asesorads adecusdaments por ln EPS?
m;mmdmdﬂmmvdurmonuucmcmhtuacmnyurnﬂmmmmmslludawwworm;wowdw"

v
Boomenoseienns C < \ 1D AN Ly 6 2Ly

FIRMA A RUEGO
A rueQo oal senor(a) Quien s entica con lacesuls
0% Crudadansa Na quien h no poder o no saber firmar, lo hacse an su ol
L . Quien 85 Mayor de edad y 8N NNGUN impademento para dar fe de la Que esta

Como testigo. ca e de todo o antenor y carifica que la hueila cactiler del Gedo indice Oe la Mmano derecha e al sefor{a)
El rmante 2 nego Huella incoe
Nombres y Apethdos Nombre de la persona que no sabe frmar
Do de . .
Ecaa —
Dweccor de wrstho = =

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES
J—}Q Q‘Jpo I“‘\«&l“\ & Que he sido informado sobre gue la
Entaan Promotors de Salud S5andas S A en adelanis EPS Sanias, actuark como e Resp del T mmwmvnm-uwnmu
mmﬂogmmnwm“nﬂ“ch«udlhplmdmmlﬂw para la on oo reque miecio de Mis catos

mydwmmwmcimyw.mnmwimammﬂamw“m

Terwenca en Cuenta o con lo en el articulo 15 de la Resolucion 5821 de 1964 del Ministerio de Salud, en e anticulo 2.1.3 8 del Decreto 780 de 2018
ymmmmnzownwmnnama 3108 Ultmos, referidos & la estipulacion a favor de OIS © Para otro, Aulonzo ce manera voluntana, previa, expl informada @
Muﬁ&&nasyolwhummmm para Watar mis dalos p ies y los de mis f Ga acuerdo con la pokiica de ratameento de
Olos parsunsies CON Lt LGuertoy lrwldades, Ms.mmmwhmvhwmymmumaw actandaces propas del Satema oe

Wmmﬁdmywmwmﬂmmmhmﬂmmhmmummwinsm ChHAAS POro sin lmilarse & las
enlre OIrOS; CONMACD y 8o de nk con la prest oe

mmawrmllumumm electrdnicos (SMS, chal, commeo slectronico y demas medios CoNsiderados SRctronicos) Rs<os y/o personales
aurymmmsdvdcl"hlﬁ:laﬂrmmno-mmmmm;wnm¢rmymmwmomuam
transiert g o Lansmds M OMGs Prrsonasles dufitro i fuera del pass. a cuniquier empresa membro de la Orgamzacion Samilas intemacional, de la cual hace parte EPS Santas. asi
mnwu-mmatmwﬂm Wy o vingulo licto que asl 1o reqg cm u-cnnm-nuum acceder y consullar ms datos
per Gue rep O Evlen dos en bases de dalos o de cusiquier E momma iy oo seg
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?Colpensiones

VILLAVICENCIO, 6 de Septiembre de 2023 2023_15030463-37137828

LGLPENSIONES - 2823_15@304
T/85/2623 B2:25:49 pe e
ILLAVICENC IO

Sefior (a): META - UILLAVICENCIG
. L 1 ﬁCE!’JNCS
ISAAC JOSE PUPO MENDOZA IMAGENES: 2

ln I
Wi
VILLAVICENCIO - META "l A Teee 2 s 18 imie o
Referencia: Radicado No. 2023_15030463 del 6 de Septiembre de 2023
Ciudadano: ISAAC JOSE PUPO MENDOZA

Identificacién:  C.C. 1137974624
Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacidn Inicial

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido aceptada.
En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos
a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexo el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formulario de afiliacion al Sists General de Pensiones. 1

Documento de identidad del ciudadano ampliado al 150% 1

Cordialmente,

Ko M,

HERNANDO BLANCO MANCHOLA
Director de Atencidn y Servicio

Pagina 1

@ Cra 10 No. 72 - 33 Torre B Piso 11 Linea Bogota (57+601) 489 08 08 . : -
a

Bogota D.C. - Cundinamarcs Linea Gratuita: 018000 4109 09




INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

No. CERTIFICADO
® o Identificacion  201200839-9 MEDICO DE APTITUD
3 INTEGRA ) CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. LABORAL
® o saluc y segurided Direccién: ESPERANZA con enfasis en
& ANEXO
Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresién: VILLAVICENCIO - 2023/08/30 Nro Ingreso: 20230830020147
Paciente: ISAAC JOSE PUPO MENDOZA cc: 1137974624
Edad: 18 afos Nombre Cliente: CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
Género: Masculino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: AUXILIAR DE INGENIERIA
Origen: CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS ~ Destino: CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
Fecha Salida: 2023-08-30 15:00:59 Fecha Atencion: 2023-08-30 14:54:55
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:

CASO DESCARTADO
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medica
Pausas Activas Uso de E.PL.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

NINGUNA

Autorizo la realizacién de exdmenes ocupacionales segiin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

1

Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0 Firma del Paciente: ISAAC JOSE PUPO MENDOZA
Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 1137974624
Licencia S.0: 7407-21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nemero 4,121.930.422

BARRAGAN BETANCOURT
. APELLIOOS

RAMIRO ANDRES

MOMBRES

Tam = tndes Borcgey

\ FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  05-NOV-1995

VILLAVICENCIO

(META)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-ENE-2014 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ . ...t ,J..--jfL-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-5200100-00544869-M-1121930422-20140208 0037094482A 1 41384103
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ARL | SUrA

Medellin, 02 de Septiembre 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 RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores de
CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA 2023, en el centro de trabajo 0000000001 -
PRINCIPAL META, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

N(amero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién
C1121930422 BARRAGAN BETANCOURT 01/09/2023 2015199F DEPENDIENTE EN COBERTURA

RAMIROANDRES

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico
de generacion valido por un mes:C11218401182324544538

Atentamente,

S
{f—'ﬁ /-':’f;" £~

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/09/2023 12:22:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102.198.61, 192.230.104.11, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

969

El 02/09/2023, el empleador CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA 2023
identificado con NIT nimero 901682871 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal

transaccional.

NUMERO DE RADICACION

FECHA DE RADICACION

TIPO DE SOLICITUD

6125800 02/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE RAMIROANDRES BARRAGAN
CIUDADANIA 1121930422 BETANCOURT 1160000 CONTADOR 2023-09-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 2 dias del mes de Septiembre del afio

2023.

Cordialmente,

T

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) BARRAGAN BETANCOURT RAMIRO ANDRES identificado(a) con CC numero 1.121.930.422 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de enero de 2015 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 05 de septiembre de 2023.

Cordialmente,

&nwn!zhyatkaédy(
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion comuniquese 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

69T



INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

e ?doéntificacién 20120083829 Mé:fx%é?&?mn
.. e INTCE.G;RAR Direccién: EQEEE;IEZNAD 37L10ET 8 B. con enfasis en
» Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com

Informacion General
Fecha impresién: VILLAVICENCIO - 2023/09/05 Nro Ingreso: 20230804020119
Paciente: RAMIRO ANDRES BARRAGAN BETANCOURT CC: 1121930422
Edad: 27 afos Nombre Cliente: CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
Género: Masculino Tipo Evaluacién: Ingreso
Cargo: CONTADOR
Origen: CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS Destino CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
Fecha Salida: 2023-09-04 12:01:22 Fecha Atencidn: 2023-09-04 10:31:58
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares

CASO DESCARTADO

ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Aclivas Usa de E.P.I.
Higiene Pastural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS PARA BAJAR DE PESO. EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA DIARIA TRES VECES POR SEMANA.

Autorizo la realizacién de examenes ocupacionales segiin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

T Yy )

: ; 1 Firma del Paciente: RAMIRO ANDRES BARRAGAN
Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0 BETANCOURT
Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 1121930422

Licencia S.0: 7407-21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

F6€
ARL |SUrA >

]

Medellin, 02 de Septiembre 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 RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores de
CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA 2023, en el centro de trabajo 0000000001 -
PRINCIPAL META, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion
C1020839935 GUTIERREZ CRUZ MIGUEL ANGEL 01/09/2023 240v2423 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 cédigo tinico
de generacion valido por un mes:C11218401182324544509

Atentamente,
AL

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/09/2023 12:21:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102.198.61, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUTIERREZ CRUZ MIGUEL ANGEL identificado(a) con CC numero 1.020.839.935 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de marzo de 2021 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 05 de septiembre 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 comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: 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

37300



INTEGRAR S/ LUD Y SEGURIDAD S.A.S.

® @ ;‘;e.ntiﬁcacién 901200839-9 Méé:!%TE:\?:::P?TUD
.. o IN.TEg,Rg.AR Direccién: EQIISIE_EA}SZNAD SA-AVET B8 con enfasis en
. Telefono: 6668018-3176678051 oswg:‘qu)s(;gumn
Email: gerencia@integrarips.com

Informacién General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2023/08/05 Nro Ingreso: 20230904020116
Paciente: MIGUEL ANGEL GUTIERREZ CRUZ CC: 1020839935
Edad: 24 anos Nombre Cliente: CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
Género: Masculino Tipo Evaluacién: Ingreso
Cargo: AUXILIAR CONTABLE
QOrigen: CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS Destino: CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
Fecha Salida: 2023-09-04 09:43:52 Fecha Atencién 2023-09-04 09:39:18
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares

CASO DESCARTADO

ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de EPL
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

NINGUNA

Autorizo la realizacion de exdmenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

g e

| " \
il bl Shere, (

Profesional Ocupacional: AMIRA ROSA CASTRO OSPINA 0 S F oo IROUELANGEL CUTIERRIES

Registro M.D: 474902001 Identificacion: CC. - 1020839935
Licencia S.0: 78592022

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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- BLICA DE COLCMBIA
%EHTIFICACION PERSONAL =
CEDULA DE CIUDADANIA = - 7 -

5 ;‘”M.E':‘o 1.121.833.213
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PERINTE! FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *

1303

ARL|SUrA>S

Medellin, 02 de Septiembre 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 RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores de
CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA 2023, en el centro de trabajo 0000000001 -
PRINCIPAL META, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliaciéon

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transacciéon
C1121833213 GIRALDO GONZALEZ CRISTINA 01/09/2023 231J1431 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C11218401182324542397

Atentamente,
{ //’C’/‘ :/' 4

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES
SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 02/09/2023 11:46:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102.198.61, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salu

A

Jotal..

i

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4010934156

01810]2]2/0]213

|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1 de
I.tipo de tramite P Tipo afiliacion : Colizante Cabeza de famiia 3 [>-Regimen
A, Individual

-Banehcano afiiado adoonal & Contributive 8

JA. Aflliacian D B. e ge Novedades B 8. Cotectiva [] B. Instituconal (] B. De ofice [J B.Suosidiado [
. Tipo . Tipo de colizante Todigo
. (a registrar por ta EPS) m
A. Cotzante@  B. Cabezade Famiiald €. Beneficiarnio L] A Dependiente B 8. Ingepandiente (] C. Pensionacc [J
A. AFILIACION
E nie o & familia
6.Apellidos y nombres
GIRALDO I GONZALEZ [ CRISTINA
Primer lido ndoc lido Primar nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Numero del documento de |dentidad .Sexo [0.Fecha de nacimiento
| cc I 1121833213 Femenino 29 Masculine [J Of1j04|119I8[7
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos ales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipe Condicion  [TIE]
15. Admini dora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A I PORVENIR FPC ! 1180000
18.Residencia
DG 4A NO 10 53 TRR 15 AP 404 3177755835 CRISTINAB701@GMAIL COM
Direccléon Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
RESTREPQ Urbana 30 META
Municipio/Distrito | ona O | Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Femanino -_-I Masculino D

alos basicos de identifi r rmanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apeilidc [ Sagundo apeilido l Primar nombre I Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Nimero documento identidad . Sexo

|23. Fecha de nacimiento

2

L

S peTE PR T S T
B
B2 ]
BT ]
34 -
k5. Tipo documento de identidad . Numero de identidad AT 128 Fecha de nacimiento
Femenino Hasculino ]
BT
S ]
BT - )
B:z) ]
[B5
130 -
T Discapacidad
9.Parentesco . Etnia Ti Condicién |
F Eﬂ L T 1 7
BT =]
B -
= ]
[72. Datos de residencia = _‘
Zona T Valor de 1a UPC del afiliado
Municipio/Distrito Oiera e Departamento Teléfono Fijo yio celular adicional (a registrar por la EPS) |
BT 7
BT :
=0 -
BS .
on ge la IPS Primana
; re nstitucion Pres a ud - Codigo de 1a IPS(a registrar por [a EPS) ]
T MULTSALUD RESTREPO - MULTIBALUD RESTREFO MULTIRESTR - MULTIRESTR ]
B = = o
] = - i
2] S -
DATOS DE IDENTIFICACION D A A ACION CO \ -~
]
[35. Nombre o razén social [37. Numero de docuemnto de Identificacién £ P:f ia EPS)
CONSORGIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA O | [~] | 901882871 | o A
cacion
CL 37 32 45 BRR CEN 3177755835 raamcamomgﬁmm coM [ VILLAVICENCIO | META
Direccion Teieéfono Correo electranico Municipia/disinio Depanamenic -

M-PYGA-FOO1 V 1.0-20
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No de Radicacion
4010934156
Pagina 2 de I
. B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion datos basicos de identificacien [ 11. vincutacion a una entidad autonzada para realizar afiiaciones colectivas
D 2.C on datos de ficacion D 12. Desvinculacién de una entidad aulonzada para realizar afilaciones colectivas
D 3, Actuakzacidn documento de identidad D 13. Movilidad, D & Ragimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo comeccidn datos complementarios O s Régmen Subsidiado
D §. Terminacitn de la inscripcion en la EPS. O 14 Trasiado O A msmo régimen
Codigo D D B Diferents regmen
[ 6. Reinscripcidn en la EPS . [ 15. Reporte da faliecimients
[ 7. inclusion de benef o de af O 16.Reporte del tramite e protaccion al cesante
H 9. Inicio de relacidn laboral o adquisicion de condicionas para cotizar G 17. Raporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 8. Exciusion de ficiancs o de afl adicionales O 18. Reporte de 1a calidad del pensionado
O 10 Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir colizando
T
41. Datos basicos de la identificacion ]
1 Segundo apellido Primer nombre | Segundg nombre
Tipo documento |Numero documento i
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
E Femerino [ Mascutine ] 0]1]Gi8j2101213
j44 Motivo de trasiado
43.EPS  Caij or ibn "
anterior Cédigo: M5.Caja de Comp Familiar o pag de per

468 peciaracian de dependencia econdmica de ios ficianas y af

‘TD D de la no obligacitn de al Régimen Coniributvo, Especial o de Excapoion

s3] o 1 de exi de es de fuerza mayor o caso fortuito que impiden |a entrega de documentos que acreditan (@ condicion de baneficiancs

49 Declaracién da no internacién del cotizante.cabeza de familia beneficiarios o afiliados adiconales en una Institucdn Prestadora de Salud
50.[] Autorizacitn para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la hislona clinica del cobizants o cabeza de familia y de sus benefic:ancs o dMados adiconales
511 Autorizacisn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afliacién del reporte de novedades & la basa de dalos de pfiliados *nl- y @8 las anudades publicas que porr sus funciones la requieran

::ﬂ Autorizacion para que la EPS maneje los dalos personales del colizanis o cabeza de famiia y de sus beneficiancs o afilacos lﬁla?ﬂﬂ’ﬁ. 4 acuerdo con 10 previsto en |a ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 ca
13
538 Autorzacion para que la EPS envie informacién al corres slectronice o calular como mensaje de lexio ‘I
/'/ al -
o
|
54, el de familia o Henefic °\ 55. El em té o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
Cotiza de oficio
2 ! B

IX.ANEXOS

0 36.Amexo Coia tel documento de idegtided: 6. 0 re. O 1. O cc. O pa. O ce O co. O sc. O 1

eee O OOOOOOOOO ™ [

:I 57. Copia de! dictamen de incapacidad permanente emitido por la autordad competente.
D §8. Copia registro civil de matrimonio, o de la escrilura publica,acta de concifiacion o senlenca judical que deciare ka union marital

D 59, Copia de fa escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escniura pobhica,acta de conciiacon o sentenda judicial que dediare ia
terminacibn de la union martal '

D 80. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del manor

D 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia

D 62.Documento en que consie la perdida de la palna polestad. o e! certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sotre la ausencs de los padres
[ 63.Copia de la autorizacin de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.Cortificacién de vinculacion a una entidad autorizeda para realizar afilaciones colectivas

a 65.Copia del acto administrativo o providencia de ias autondades compelenies en la que consisie i@ calidad de benefictario o se ordene 1a aflliacion de oficio

- ATOS A SER D POR LA RRITORIAL -
66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN ]
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacion [69. Fecha de validacior
Cédigo del municipio Codigo del Departamento

=] — 1 —] |

70, Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido _ | Segundo apellido l Primer nombre Sagundo nombre
TTFirma gl funcionana =
Tipo documento de identidad Namero documento de identidad
Obsarvaciones _
Recusrde que la firma, al final del formulario, valida las d das ylo diligenciadas en el capituio Vil Declaraciones y I1X Autorizaciones, asl como la veracidad de las demas informacién
registrada

M-PYGA-F001V 1.0-2012
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s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CRISTINA GIRALDO GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.833.213, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q::

Tenga en cuenta:

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

Bociadad Admnmistradora de Fondos de Pensione




No. CERTIFICADO

o ® Identificacién 901200839-9 uél?;ta :glul.
.. & lNTEGRAR Direccion: gg;lég;[azi: ARARErE b con enfasis en
e ANEXO
Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com

Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2023/09/02 Nro Ingreso: 20230902020122
Paciente: CRISTINA GIRALDO GONZALEZ ce: 1121833213

; . CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
Edad: 36 afios Nombre Cliente: VILLA OLIMPICA 2023
Género: Femenino Tipo Evaluacién: Ingreso

. INGENIERA RESIDENTE DE OBRA-
Corge: ADMINISTRATIVA
o CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS [, . CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
rigen: VILLA OLIMPICA 2023 Gl VILLA OLIMPICA 2023

Fecha Salida: 2023-09-02 09:40:46 Fecha Atenci6n: 2023-09-02 09:33:21
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPERNAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:

CASO DESCARTADO
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS PARA BAJAR DE PESO. EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA DIARIA TRES VECES POR SEMANA.

Autorizo la realizacién de examenes ocupacionales seg(n consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el
autoreporte de condiclones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del
consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos
autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio
el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

TS ey )

Profesional Ocupacional: RUBEN VAN MARTINEZ LOBO 0 gmgcieme: CRISTINA GIRALDO
Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 1121833213

Licencia S.0: 7407-21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

httos:/finteararsalud.isismaweb.com/anp/asistencial//sismaweb/renortes/html/hc2/recurso/certificado.nhn?oneracion=abrir&historia=20190827112__. 1/
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i (YN
IDENTIFICACION PEISONAG
CEM AP L DAL VAR A
NuMERO - 17.265.332
CHUZ CASTILLO
JOSE ANGE]
¥ 11
] ", 1
V - 3 1 TJ i L
.

rEcHA DE NAGIMIENTO  15-JUL-1976

PUERTO CONCORDIA
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ M
ESTATURA G.S A SEXD
19-DIC-1995 PUERTO CONCORDIA |
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION 477" ;

REGISTRADOR NACIOMAL
CANLOS ARIEL SANCIHIEZ Tunhirs

|

0034BA0A03A 1 6722521210

A-5200100-00468405-M-0017265332-20130913



NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ™

ARL |SUra=

Medellin, 12 de September 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 CONSORCIO
ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA 2023.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C17265332 CRUZ CASTILLO JOSE ANGEL 13/09/2023 45245126 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/09/2023 18:08:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102,199.213, 192.230.104.8, 172.16.42.57

el

33 ¢f



33T
FO.RMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

il bl B e oy

R— No de Radicacion Fecha de Radicacién |
’ 4011028354 2/5/0j8]2/0j2|3 _]
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1d:2
tipo de tramite b Tipo afiiacion Colizante Cabeza de familia DG [3.Regimen
A. Indidual .
-Beneficiario afiliada adicional L] A Contributive [
B. De oficka [ B.Subsidiado | ] |
|a ragistrar por la EPS) EI]
€. Pensionado (] _
A. AFILIACION
AT IDENTIF N i za de familia) -
6.Apellidos y nombres
CRUZ [ CASTILLO I JOSE ANGEL
nimar apailido Segundo apellida Primer nombre Sagundopombre
7.Tipo documento de Identidad NG o del d de Identidad .Sexo 110.Fecha de nacimiento
I cc I 17265332 Femenino [] Masculine B8 1sioritie| e

Hll. DATOS COMPLEMENTARIOS

pa :
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.G de poblacion especial 1
[] I | [ | || |

Tipo Candicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A I PORVENIR FFC | 1160000 =
18.Residencia
CR 37 SUR N 22 C 03 DIVINO NIO 3505004972 CRUZJOSEZ819COLOMBIAGGMAIL COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico -
VILLAVICENEIO Ucbana META
Municipio/Distrito | i Rural [] | Localidad | comuna | Departamento J

. BATOS DE EENTIFICACIMI DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Primer apellido I Segundo apellico I Primer nombre | Segundo nombre .l
20. Tipo documento de identidad 1. Namero d Identid: 22. Sexo . Fecha de nacimiento
Femenina D Masculing D
- .,_‘ -f',-_." de ide 3 os beneficianos v de los ados adicionales =
Primer apsllido Segundo apelids Primer nombre Segundonombre |
B
] .
L 7
= - s
[25. Tipo documento de identidad . Nomero de identidad R e 8.Fecha de nacimiento ]
g1
H2 :
1. Discapacidad 7]
.Parentesco Etnia Tipo Gondiclon |
|3 N L"J § | -
L -
resigen ]
Zona I3 Valor de 1a UPC del afiiado
WMumiclploDiswite. . Urbana Rural Departamento Taldfonn Mo yio oaluter adicional (a registrar por la EPS) |
BT ]
55 3
8 Romabre de Ia Ingbtucton Prastadors de Salud <TPS Codligs G e PS(s eglevar por W EPS]
T VS TORRE 33 - VS TORRE 33 = 33
] = =
-] -
B . - -
CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA O ] [~iT] l 501602671 01 l
CL 37 32 45 BRR CEN 138445603 TERRACANTO GMAIL COM VILLAVICENCIO META
Direccitn [ 37&& I Cacmmm = Municipio/distinto | D ta

M-PYGA-FOOT V 1.0-2013
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No de Radicacion |
4011028354
Pagnazd:2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad i =
[ 1. Modificacion datos basicos de identficacion [ 11. Vincutacién 8 una sntidad a. parn reakzar aflisciones colectivas
[ 2. Correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacion de una entidad autorizada pars realizar afiiaciones colectivas
ImEY on d to de [ 13. Moviasd [0 A Régimen Contributive
0 4. Actuaiizacin yio comaccitn datos complamentarios O & Régiman Subsidiade
[ 5. Tarminacién de ta inscripcion en ia EPS. O t41rasiado: [0 A Mismo ragimen
Cadigo: D O & oiterente ragimen
O 6. Reinscripcion en la EPS [ 15. Reporte de talecimisnto
0 7. inclusién de beneficiarics o de afilados adicionales O 16.Regorte del tramite de proteccién 8 cesants
B 9. inicio de relacién laboral o adquisiokn de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad da pre-Pensionada
[ 8. Fxclusisn da beneficiarios o de afiliadas adicionales O 18. Reporte de la calidad del pansionsda
[ 10. Terminacién de fa relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir colizanda _
41, Datos basicos de la identificacién ]
Primer apells Segundo apelido | Primer nombre 1 Sequndonombre
:'.'”I |m| I""’ mu::m Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
=] Femenino [] Masculine [ 130810213 -
43.EPS anterior Vo daleigledo 45.Caja de Compensacién Famillar o pagador de pensiones

— J

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES .
uﬂw«mmmh* ficiarios y afi
471 Deciaraci ig.

delanoc de afi al Rég Contributvo Especial o de Excepcidn
48] Dectaracion de ext de de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entregs de documentos que Bcreditan I condicion de beneficiarios
48] Dectaracitn de no intemacién del cotizante cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales an una Institucisn Prestadora de Salud
MUAmmmumwuymmymmhmmanaucomnunaunut;mmyu-u. ficiarics o afik
s1] AmmmlnEPsr-maanmmc.anqu-ug-nmmumuimnmwmmuum&mmmmahunmnmmupmrmnmmusummm

Slﬂ Autorizacién para que la EPS whmmddmmﬂcnubuadﬁamdhydambemnwnamaq.:'nnuc de acuerdo con lo pravisio en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013
|

53!Muwmwhﬁmmmnmebumnunmmmwamm | { )
T

195e  rur )M

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario :f:f:::phadmlpamo-MmamponnblnduhcﬁllacléncolmMimﬂmcm-Io

Dum»mumn«m;cu.ﬂnc._l:lnEIcc.Cln.Dcal:lcn.Elu:.El ! ]
e [ ][O0 O0OOOOOO 7t [E

O 57. Copia del dictamen de incapacidgd permanente emindo por la autondad compelents.
Dll.copunnsncﬂldnmmﬂn 0 de la escritura piblica,acta de conciliacion o sentancia judicial que declars la union marital

U 58, Copocdahumnpdﬂnummd:ﬂudndmuddmo -sentencia judicial para que declare la saparacidn de cuerpos y escritura piblica,acta da conciliacian o sentencia judicial que declare la
terminacsén de la union marital,

[ 60. Copia certificado de sdopeion o acta de entrega del menor

[ #1.copia orden judicisl o acto administrativo da custodia

DlzDoamwmenuuecamhwﬂmuehnaﬁu oelg de defuncién de los padres o la declaracién suscsita por el colizante sobre la ausencia de los padres.
[ 63.Copia de 1s autorizacion de trastado por parte de ta Superintandencia Nacional de Salud

[ 84.Certificacién de vinculackin a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colsctivas

[ 65.copia del acto ad o providencia de las at competentes en Ia que consiste la calidad de beneficiario o sa ordene la afilacién de oficio
66, ldentificacién deta §7. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacién [69. Fecha de validacior
Coadigo del municipio Cédigo del Departamento
— —/ | | | — =] _
v - 7T Fia Gal FanGanans =
Tipo documenta de identidad Niimero documento de identidad
== .
Ubservaciones
Recuarde que la firma, al final del formulario, valida las declaraci das yio dilig en el capitulo VIl Declaraciones y X Autorizaciones, asi coma la veracidad de las demis informacién
registrada.

M-PYGA-FO01V 1.0-20 8
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solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE ANGEL CRUZ CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 17.265.332, se encuentra afiliado(a)

al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que liene registradas, si
y actualice su Historia Laboral.

Tenga en cuenta:
rvenir.com

presenta inconsistencias, ingrese a

Bd Administradora de Fondos de Peans

Socks




No. CERTIFICADO

o’e Identificacion -01200839-9 MEDICO DE
@ INTEGRAR —_ CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. A-TRTIRLAGORAL
® o aRinE y MR TN Direccion: ESPERANZA con::Eaxsas en
® Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresién: VILLAVICENCIO - 2023/09/12 Nro Ingreso: 20230912020141
Paciente JOSE ANGEL CRUZ CASTILLO cC: 17265332
Edad 47 aos Nombro Cliente:  SONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
Género: Masculino Tipo Evaluacién: Ingresa
Cargo: AYUDANTE DE OBRA
Origan: CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS Desti CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
rigen: VILLA OLIMPICA 2023 stine VILLA OLIMPICA 2023
Fecha Salida: 2023-09-12 12:10:03 Fecha Atencién: 2023-09-12 12:05:58
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS PARA BAJAR DE PESO. EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA DIARIA TRES VECES POR SEMANA.

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el
autoreporte de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del
consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos
autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio
el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

TS Yy ) ok ani s

Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0 Firma del Paciente: JOSE ANGEL CRUZ CASTILLO
Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 17265332
Licencia S.0: 7407-21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://inteararsalud.isismaweb.com/ann/asistencial//sismaweh/rennrtas/htmihe2lract irenlrartifinadn nhn?anaraninn=ahrief histaria=IN9NNG 44040 404
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FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

S

ARL |SUra>=

Medellin, 12 de September 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 CONSORCIO
ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA 2023.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado

identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C86072014 FERNANDEZ GUERRERQO CARLOS 13/09/2023 34166D40 DEPENDIENTE POR INICIAR
JAVIER

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/09/2023 18:11:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 191.102.199.213, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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%EPSSanitas

Bogota 25.09.2023

Sefiores,
CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMFICA - NI 901682871

Ciudad
Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2023-09-25 con numero de radicado4354612 :

Cordialmente,

Gestion ila!f\ﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 4354612

%EPSSanitas

CONSORCIO ESCENARIOS

NIT: 901.682.871-2

Villavicencio, 25 de septiembre del 2023

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

CONTRATO 106 DE 2023 |
_IDERMETA = |

| VERSION 01 |
FORMATO 02 |

DEPORTIVOS VILLA OLOMPICA 2023 = '@

CORRESPONDENCIA Ripct el

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas.

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del
empleador identificado como CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA
OLOMPICA 2023, NIT 901682871 - 2, para las personas que se detallan a

continuacion:
= ey
pffecbee]| ooy eemplesds| EC Ferobem | metro g | Drecdsn Residencia [Ceparicme|  #celuiar Corres elecyinics
o mpresc P o
CARLOK JAVIER VILLAVICE
1 cc 8071011 FERXANDEZ § 1150 000 00 1o Calle AF1E LI Camban NCEMIETA AMII1T 108 sstvilla 202 ail com
GUERREKO 2

** La fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aun el usuario se encuentra activo en el

sistema bajo el mismo empleador

Cordialmente,

(LR?RW R,

VERONICA CABARCA LIZCA
Coordinadora SST

Carrera 16 # 24-03 Villa Olimpica Email: escenariosdepontivos2023@amail com Cel: 310 2453562

Villavicencio - Meta

Poweed by (@) CamScanner

9317
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No. CERTIFICADO

. Identificacién °01200839-9 MEDICO DE
o INTEGRAR . . CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. APTITUD LABORAL
e o SWitFa S sHBETANS Direccion: ESPERANZA con enfasis en
o ANEXO
Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2023/09/12 Nro Ingreso: 20230912020135
Paciente: CARLOS JAVIER FERNANDEZ . CC: 860720140
Eoad 2 atos Nombre Clients:  CONSORCIO ESCENARIOS DEORTIVOS
Género: Masculino Tipo Evaluacion; Ingreso
Cargo: AYUDANTE DE OBRA
oT YL CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS D ) CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
rigen: VILLA OLIMPICA 2023 8sing; VILLA OLIMPICA 2023
Fecha Salida: 2023-09-12 11:58:37 Fecha Atencion 2023-098-12 10:55:14
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P..
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS PARA BAJAR DE PESO. EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA DIARIA TRES VECES POR SEMANA.
Autorizo la realizacién de exdmenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el
autoreporte de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del
consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos

autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio
el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

T Yy ) B fite D

WU & [ eorty

Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0 Firma del Paciente: CARLOS JAVIER FERNANDEZ

Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 860720140
Licencia §.0: 7407-21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

httneo-lintanrarcaliid ininmaiinhk anmslraelnalatamalalflafc e o { ) IS gy ST WINL ¥ T S # e 0 oA B " s A 4 e P S IP PP



s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CARLOS JAVIER FERNANDEZ GUERRERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 86.072.014, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

9.2

Tenga en cuenta:

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

Sociedad Administredora de Fondos de Pansic




COL

REPUBLICA DE C%%LBIA
No. 4873060
RAMOS ROMERO
APELLIDODS ‘ E ';. :;: ', =
VEN
NM?IDNAIJEAB _ L.,
95545 f
DNI Nrp. ‘

i éﬂ;%%wﬂ*’ ¥
21-05-2021 TA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION.

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

1

9320



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

3972 |

ARL |SUra=

Medellin, 18 de September 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 CONSORCIO
ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA 2023.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizaciéon:  6.96 %
X4873060 RAMOS ROMERO JONATHAN 19/09/2023 25012824 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

FAS

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/09/2023 17:16:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102.199.222, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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NUEVA EPS €A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/09/2023, el empleador CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA 2023
identificado con NIT numero 901682871 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal

transaccional.
NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6201930 22/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
PERMISO POR JONATHANJAVIER RAMOS AYUDANTE DE
. PROTECCION 4873060 ROMERO 1160000 CONSTRUCCION 2023-09-19

La siguiente certificaciéon se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Septiembre del
afo 2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

. Nueva



SUFFRNTENDE WCah | ASCIE
TR iy A

VIGILADOD

2
§

923

CP Colpensiones

VILLAVICENCIO, 21 de Septiembre de 2023 2023_15938178-37310166

COLPENSIONES - 2823_ 15938!?8

Sefior (a): _::f‘tﬁvl;::mm
RAMOS ROMERO JONATHAN AF rL"’Q’E'i“‘”CE"’“’
SELsSEARAPTY i HNWWHW

VILLAVICENCIO - META
LSl [E EL ESTADO DE SU TRIeMLIL om

ik COLPENS IONES . GO . CO

Referencia: . Radicado No. 2023_15938178 del 21 de Septiembre de 2023

Ciudadano: RAMOS ROMERO JONATHAN R
\dentificacién:  P.T 4873060 ' ' : '
Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacion Inicial

Respetadola') sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

5.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido aceptada.

-
En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion

Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4850909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos

a brindarle el mejor servicio.

L
Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexd el usuario:

Formulario de afiliacidn al Sistema General de Pensiones. i
Documenta de identidad del cludagdano ampliado al 150% i

Cardialmente,

KBl e M

HERNANDO BLANCO MANCHOLA
Director de Atencidn y Servicio

'd

. &
ey L
- . : %
Cra. 10NG. 72 - 33 Torre BPiso N Linea Bogota (57+-801) 488 08 09 = s L )
.‘ a ' Bogota 0.C. - Cundinamarca l Linea Gratuita: DIB000 &1 08 08 www.colpensionsi.govies

s S - el R e S

|

Pagina -



INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.
No. CERTIFICADO

- Identificacion °01200839-3 Ml’snrc& DE APTITUD
® INTEGRAR Direccién: GALLE 13 N 3710 ET 8 B. con enfasis en
e ® whledy BABNIN : ESPERANZA ANEXD
Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacién General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2023/09/18 Nro Ingreso: 20230918020118
Paciente: JONATAHAN . RAMOS ROMERQ PEP: 4873060
! PORTIVOS
Edad: 38 arfos Nombre Cliente: &?Eﬁgiﬁ&:agﬁgggﬂlos R
Género: Masculino Tipo Evaluacién: Ingreso
Cargo: AYUDNATE DE OBRA
Oriaen: CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS o . CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS
Hgel: VILLA OLIMPICA 2023 esino: VILLA OLIMPICA 2023

Fecha Salida: 2023-09-18 10:16:32 Fecha Atencion 2023-09-18 10:10:44
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO! SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenas Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:

CASO DESCARTADO
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Caontinuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.L.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMD DE FRUTAS Y VERDURAS PARA BAJAR DE PESO. EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA DIARIA TRES VECES POR SEMANA.
Autorizo la realizacién de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes

médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

T e ) e

- (:.'@'\C:\ \ 'Bx\(f\m

]

Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0 Firma del Paciente: JONATAHAN . RAMOS ROMERO
Registro M.D: 688591999 Identificacion: PEP. - 4873060
Licencia S.0: 7407-21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https:/lintegrarsalud.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recursol/certificado.php?operacion=abrir&historia=2023091801017&...  1/1
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FECHA DE mc% 19-SEP-2001

VILLAVIC
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+
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26-SEP-2019 VICENCIO

FECHA Y e expenicion | il




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Sa/udfota/

e e
- No de Radicacion Fecha de Radicacion |
4011028341 2/5/0/9(2J0j2]3 _J
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pagina1ce2
|2 Tioa afikacion A, Individud ~Colizante Cabeza de famika B L-R.ﬂ'“l"
-Bensficiano afilado adicional [ A Contributive X
B. Colsctiva [] B._Instiucional (] 8. De oficio [] B.Subsidiado l
3 c
(a ragistrar por 1a EPS) ::]
€. Benaficiano [ A Depengiente B B. Indepandienta[] €. Pensionsds (] _
A. AFILIACION
DATOS BA IF| n| familia)
8.Apellidos y nombres
~ SUTA l AGUILAR f JUAN JOSE
Primar ndo o Primer nombra Sagundo nombre .
7.Tipo documento de Identidad .NUmero del documento de Identidad .Saxo [10.Fecha de nacimiento
1183000239 Femenino [ Mascumno B 1§910i91210}0] J
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
—Daios personales .
. 11.Emnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
[5] | _meo Condcion (TIE) I [ I i e -
15. Administradara de riesgos Laborales - ARL 16. Admini d de Pensi 17. Ingreso base da cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A , PORVENIR FPC I 1180000 .|
18.Residencia
CRETZ2 3133471124 JUANJOSESUTAGGMAIL COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico _
VILLAVICENCIO Urbana META
. Municipio/Distrito I zona MO O 1 Localidad / comuna l Departamento J
IV. DATOS DE lmlbﬂ DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
___Frimer apelido | Segunda apelido J Frimar nombre | Segundo nomore =
20. Tipo documento de identidad 1. Nimero documento identidad . Bexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino [  Masculin O _J
e — S P S Y —
57 3
[B5 -
: .Sexo A
Tipo documento de identidad 6. NUmero de identidad = —— ‘echa de nacimiento i
BT -
B2 . .
BT -
L I :
T Tdad T
.Parentesco 30. Etnia Tigo o Il
- o T F ]
BY .
resides 0 T 3
Zona Valor de Ia UPC del afiliado
Municipio/Distrito 17 o Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por Ia EPS)
L J:

&
[ 8%
T Wombre de b Tnsiucion Prestadors de Salid <P — = TIPS

T VETORRE 33_- VS TORRE 33 VSTORREDS - £x)

. 1ipo de aportante o pagador d
lones(a registrar por la EPS)

CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVOS VILLA OLIMPICA O | L l 801682871 | o1

amenic
. M-PYGAF001 V 1.0-201

o of of
a4
o]
e  Sum— TS ST T T g S R W |

Cl. 37 3245 BRR CEN 3138445603 TERRACANTOSAS@GMAIL COM VILLAVICENCIO | META
- l—m“’ l C"'_"“"'ﬂd@G’ Snice [ Municipio/distrito




1723

——
No de Radicacion

4011028341
Piﬁmz:;?
A— B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad =
4. Modificacisn dailos bisicos de identificacion a !tvmcanmaunaenbmumdzadapmmnmrm colectivas
[ 2. Correccién catos basicos de identficacion [ 12. Desvinauacion de una enticad autorizada para realizar afiiaciones colecivas
O 3. Actuaiizacién documanto de 4 [ 13. Moviidad: [J A Régimen Cantrbuitivo
D‘.‘ U ylo comreceién datos gompl 0S a B Régimen Subsidiado
D!.TeﬂwunmdalnmthPS Dﬂ.Tl'lilinin' a A Mismo régimen
Codige. D O & overente régimen
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