~ ANEXO 13
INFORME
HSEQ



" INFORME



Pornitin ot Cok 'coDIGO | AP-CCP-RG-76
,r"" "'\ VERSION 0
ﬂ INFORME DEL CONTRATISTA DE OBRA  freci =

e APROBACION 02/05/2023
w7 PAGINA 1de 18

CONTRATO N °CO1.PCCNTR.4316864 DE 2023

OBJETO: “LOTE No 2. CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS
CARRETERAS SAN GIL — ONZAGA - SANTA ROSITA. TRANSVERSAL, SAN GIL -
MOGOTES- LA ROSITA- SANTANDER, BOYACA - CORREDOR SAN GIL- MOGOTES- SAN
JOAQUIN -ONZAGA.”

INFORME DEL CONTRATISTA No. 14

(PERIODO DE EJECUCION: DIA 01 MES 04 ANO 2024; HASTA DIA 30 MES 04 ANO 2024)

CONTRATISTA: CONSORCIO CONEXIONES VIALES
SANTANDER
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DIRECTOR DE OBRA: GERMAN MAURICIO RUEDA DURAN
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INTRODUCCION

El siguiente informe se enfoca en la coordinacién del contratista, frente a las diferentes
actividades en relacion a la seguridad y salud en el trabajo, que se establecieron para la
ejecucion del proyecto, con el objetivo de controlar el cumplimiento de las normas del
Programa de Gestién en el Manejo de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Consorcio
Conexiones Viales Santander, con el fin de minimizar los riesgos laborales en todas las
actividades que se ejecutan en la obra, generando un equilibrio en el desarrollo de cada
actividad constructiva sin afectar la salud del trabajador.

Para generar un detalle de avance de las actividades relacionadas con el componente
de Seguridad y Salud en el Trabajo en el proyecto, se planteé una relaciéon de las
actividades vinculadas y orientadas al cumplimiento de dicho componente, donde se
evaluaron los siguientes aspectos, descripcién de las actividades ejecutadas por el
contratista y el registro fotografico relacionado con cada actividad.

OBJETIVOS

. OBJETIVO GENERAL

El presente informe busca informar a la entidad contratante y a la Interventoria, acerca
de los criterios, lineamientos, procedimientos y responsabilidades que ejercio el
contratista, para garantizar el cumplimiento de la gestion del componente de Seguridad y
salud en el trabajo, mediante el seguimiento, control y verificacién de las actividades que
generan riesgos y peligros en el proyecto denominado “CONTRATO DE OBRA
CO1.PCCNTR.4316864 - CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO
DE LAS CARRETERAS SAN GIL — ONZAGA - SANTA ROSITA. TRANSVERSAL, SAN
GIL — MOGOTES- LA ROSITA- SANTANDER, BOYACA - CORREDOR SAN GIL-
MOGOTES- SAN JOAQUIN -ONZAGA."

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Cumplir los requerimientos de seguridad y salud en el trabajo establecidos en la
legislacion colombiana vigente para el desarrollo del proyecto.

» Prevenir la generacion de riesgos y peligros haciendo cumplir lo dispuesto en las
medidas de seguridad y salud en el trabajo establecidas en el sistema de gestién en
seguridad y salud en el trabajo SG-SST.

» Realizar una evaluacion continua a lo largo del proyecto y reportar periédicamente
sobre los avances y resultados de la aplicacién del SG-SST en el contrato de obra
en mencion.

INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Para generar un detalle de avance de las actividades relacionadas con el componente
de Seguridad y Salud en el trabajo en el proyecto, se plantea una relacién de las
actividades vinculadas y orientadas al cumplimiento de dicho componente, por ello se

plante¢ el seguimiento a los siguientes aspectos:
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Para el mes de abril se dio ingreso al siguiente personal, relacionando la fecha de
ingreso de cada uno de ellos.

RELACION DE TRABAJADORES CONSORCIO CONEXIONES VIALES SANTANDER (ACTIVOS)

L ==

FECHA DE ZONA -
NOM IDENTIFICACION CARGO
. e INGRESO MOGOTES
66 Lizeeth Tatiana Villamizar Pabon 1099734490 Practicante universitaria 12/04/2024 NO

Relacién de ingreso de personal mes de abril

Dentro de los anexos se encuentra la documentacion pertinente al personal que
ingresé en el mes de abril tales como: hojas de vida, conceptos médicos Yy
afiliaciones

RELACION DE PERSONAL ACTIVO MES DE ABRIL
A continuacién, se relaciona personal activo Consorcio Conexiones Viales
Santander.

3.2

! gl m RELACION DE PERSONAL ESPECIALISTA
No. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO FECHA DE INGRESO
1 Ayinson Javier Gonzales Pelaez 17975755 Especialista estructural 18/03/2023
2 Anyi Catherine Gutierrez Tovar 1095796908 Especialista Geotecnia 1/01/2024
3 Jesus Glovanny Inciarte Lizarazo 1122810440 Asesor legal 18/03/2023
4 Erika Paola Dotor Zambrano 1095911854 Profesional HSQ 18/03/2023
5 Hector Torres Ortiz 13930230 Especialista hidraulico e hidrologia 1/01/2024
6 Efrain Serrano Plata 91541593 Especialista Vias 1/01/2024
7 Lorgia Karine Sepulveda Pallares 63528873 Especialista ambiental 1/03/2023
Relacion de especialista en el mes de abril
RELACION DE TRABAJADORES CONSORCIO CONEXIONES VIALES SANTANDER (ACTIVOS)
Sy
FECHA DE 10NA -
No. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO INGRESO MOGOTES
1 Luis Gabriel Castro Corzo 5690083 Ayudante de obra 21/03/2023 51
2 Milsiades Salazar Contreras 5690267 Conductor 13/0s/2023 Si
3 Ruth Elena Serrano Serrano 63476716 Controlador vial 21/04/2023 51
| & Doris Adriana Arguello Pinto 1005411432 Auxiliar administrativo 21/04/2023 Si
5 Luz Dary Paredes Mendez 1095806041 Aux Suministros 4/05/2023 NO
& William Barrios Fernandez 6794875 Operador magquinaria amarilla 4/05/2023 NO
7 Nathalia Bueno Triana 1102382204 Controlador vial 8/05/2023 Sl
8 Cristian Jesis Torres Gualdron 1100221889 Ayudante de obra B/05/2023 S
9 Giovanny Zambrano Lopez 1100221024 Oficial obra 11/05/2023 5
10 Pedro Antonio Lopez Garcia 1100220821 Ayudante de obra 13/05/2013 si
i1 Stiven Ariey Aparicio Murillo 1100220081 Ayudante de obra 13/05/2023 51
12 Gerson Jair Mendez Jimenez 91067216 Operador retrocargador 25/05/2023 NO
13 Holmer Alexis Castillo Ferrer 1098609925 Operador matoniveladora 31/05/2023 NO
14 Heliberto Tavera Barreto 5690311 Conductor 3/06/2023 Sl
15 Salomon Gomez 91111061 Operador maguinaria amarilla 13/06/2023 NO
16 Maria Victoria Cordero Salcedo 63494528 Servicios generales 14/06/2023 Sl
17 Diana Carolina Corzo Gualdron 1100223169 Despachadora-Recibidora 20/06/2023 st
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RELACION DE TRABAJADORE S CONSORCIO CONEXIONES VIALES SANTANDER (ACTIVOS)
e
FECHA DE ZONA -
No. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO MOGC
18 Lizeth Natalia Figuerca Castafieda 1019142348 Controladora vial 20/06/2023 Sl
19 lose Donaldo Gutierrez Vargas 1005411525 Conductor 20/06/2023 Si
20 Dalily Yineth Meneses Rincon 1064841712 Auxiliar 55T 26/06/2023 NO
21 Daris Smith Villamizar Zambrano 1100222503 Controlador vial 30/06/2023 sl
22 Cesar Humberto Estupifian Corzo 1104184490 Ayudante de obra 31/07/2023 NO
23 Jeimy Rocio Franco Pinto 1005237355 controladora vial 8/08/2023 NO
24 Wendy Yuliani Olarte Santos 1007448133 Almacenista 18/08/2023 Si
25 Andres Eduardo Pinto Florez 1100221610 Ayudante de topografia 22/08/2023 Sl
26 Juan Migue! Galio Zambrano 1098733730 Oficial de obra 22/08/2023 Sl
27 Johan Sebastian Martinez Gutierrez 1095958243 Ayudante de obra 22/08/2023 -
18 Cecilia Avellaneda Duefias 1100221916 Controladora vial 1/09/2023 Sl
29 Jorge Leonardo Gomez Oviedo 1099363935 Ayudante de obra 1/09/2023 sl
30 Jhoanny Alberto Rincon Rueda 91481282 Ayudante de obra 1/09/2023 L]
31 Adolfo Zufiiga Bermudez 1100812112 Oficial de obra 1/09/2023 Sl
32 Diego Andres torres Duran 1100222600 Conductor de volqueta 9/09/2023 5l
33 Maria Juliana Barrera Cadena 1098822491 Residente de obra 12/09/2023 5i
34 Oscar Mejia Manrique 1100893597 Conductor Volqueta 28/09/2023 NO
RELACION DE TRABAJADORES CONSORCIO CONEXIONES VIALES SANTANDER (ACTIVOS)
ZONA -
No. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO MOGOTES
35 Wilmer Andres Gomez Salgado 1102349140 Conductor Volgueta 28/09/2023 NO
36 Nancy Rocio Barrera Barrera 1005464536 Controladora vial 17/10/2023 NO
37 Liliana Gomez Jimenaz 1101260449 Controladora vial 17/10/2023 NO
38 Paula Andrea Zambrano Figueroa 1005419890 Auxiliar de despacho 17/10/2023 Sl
39 Ruth Zambrano Lopez 1100220020 Auxiliar ambiental 17/10/2023 Sl
40 Nestor Ramiro Valderrama Arguello 1104184204 Ayudante de ohra 17/10/2023 5l
41 Juan David Gutierrez Salas 1081824381 Ayudante de obra 17/10/2023 Si
42 Edinson William Ravelo Santiago 1104130837 Operador de cargador 19/10/2023 Sl
43 Jefferson Mauricio Guarin Hernandez 1102364612 Operador minicargador NO
aa German Mauricio Rueda Duran 1098685506 Director de obra NO
45 Wilson Javier Rugeles Gomez 91227789 Inspector de cbra NO
46 Carolina Gutierrez Silva 37840965 Profesional Social NO
a7 Wilmer Javier Manrique Barajas 1098689435 Topografo 28/11/2023 NO
48 Fide! Sierra Anaya 81661232 Cadenero 1 4/12/2023 NO
49 Juan Pabio Mufioz Chacon 1102349735 Cadenero 2 4/12/2023 NO
50 Saida Yazmin Africano Caro 63555076 Contadora 5/12/2023 NO
51 Dago Andres Garcia Sanchez 1095925597 Operador de maquinaria amarilla 16/01/2024 NO
RELACION DE TRABAJADORES CONSORCIO CONEXIONES VIALES SANTANDER (ACTIVOS)
e
ZONA -
No. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO MOGOTES
52 Karen Lizeth Perez Prada 1100813317 Controladora vial 16/01/2024 S
53 Eslendy Yulieth Rojas Gamboa 1006594201 Controladora vial 16/01/2024 Si
54 Diana Carolina Hernandez Arguelio 10054113598 Controladora vial 16/01/2024 H
55 Laura Ines Rojas Balcarce! 1100222760 Controladora vial 16/01/2024 Si
56 Jerly Pacla Reyes Sandoval 1100969540 Controladora vial 16/01/2024 S1
57 Johan David Herrera Ortiz 1005419982 Ayudante de ohra 16/01/2024 51
58 Angel de Jesus Camacho Sierra 1098878768 Ayudante de obra 16/01/2024 51
59 Fredi Alexander Remolina Amaya 1007644765 Ayudante de obra 16/01/2024 51
60 Efrain Pedraza Garcia 1007336574 Ayudante de obra 16/01/2024 Si
61 Luis Carlos Tigue Arias 1143147015 Ayudante de obra 19/01/2024 Sl
62 Jose Alfredo Balcenas Tello 1098260165 Operador de maquinaria amarilia 22/01/2024 NO
63 Ariel Ayala Rueda 1100221885 Operador retrocargador 1/02/2024 S1
64 Julian Hernando Aguilar Joya 1098693111 Residente de obra 18/03/2024 NO
65 Luis Carlos Gomez Sanabria 1057546458 Tecnico de laboratorio 21/03/2024 NO
66 Lizeeth Tatiana Villamizar Pabon 10997344580 Practicante universitaria 22/04/2024 NO

Relacion de personal activo mes de abril
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3.3.

SEGURIDAD SOCIAL

Dentro de los anexos se relaciona la seguridad social correspondiente al mes de

marzo — abril del personal contratista y especialistas.

34.

3.4.1. INCAPACIDADES Y LICENCIAS
En el mes abril se presentaron tres incapacidades medicas

RELACION DE LICENCIAS E INCAPACIDADES DE PERSONAL

INCAPACIDADE § DE TRABAJADORE S CONSORCIO CONEXIONES VIALES SANTANDER

é’ SRERGR
No. NOMBRE

IDENTIFICACION CARGO FECHA DE INCAPAODAD| DIAS DE INCAPACIDAD MOTIVD
20| William Barrios Fernandez 6794875 Operador maguinaria amariita 13/04/2024 30 Enfermedad general
1 Oscar Mejia Manrigue 1100893557 Conductor de volgueta 2/04/2024 1 Enfermedad general
22 [Ange! de Jesus Camache Sierra 1098828768 Ayudante de obra 27/0412024 21 Enfermedad general

Incapacidades medicas en abril

3.4.2. LICENCIAS

En el mes de abril se present6 una licencia por luto.

é CONsORCI0
COMERCHES Vet

LICENCIAS DE TRABAJADORES CONSORCIO CONEXIONES VIALES SANTANDER

No. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO FECHA DE LICENCIA | DIAS DE LICENCIA MOTIVO
Maria Victoria Cordero ’
2 Seloatio 63454528 Servicios generales 12-abr-24 5 Licencia por luto
Licencias en abril
3.5, PERSONAL RETIRADO
En el mes de abril hubo retiro del siguiente personal del Consorcio Conexiones Viales
CONSORCIO RELACION DE PERSONAL RETIRADO
COMEXIONES VMLES
FECHA DE FECHA DE
No. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO i e
25 | Nestor Ramiro Valderrama Arguello 1104184204 Ayudante de obra 17/10/2023 1/04/2024
26 Diana Carolina Corzo Gualdron 1100223169 Despachadora-Recibidora 20/06/2023 4/04/2024
Personal retirado en abril Consorcio Conexiones Viales
Dentro de los anexos se encuentra la ARL de retiro.
3.6. POLITICAS SST
Se relaciona a continuacion las politicas del Consorcio Conexiones Viales Santander
- Politica de salud y seguridad en el trabajo.
- Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
- Politica de seguridad vial.
- Politica para el control de emergencias.
- Politica de prevencién de acoso laboral
3.7. EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

En el mes de abril se realizé 1 examen ocupacional por ingreso de personal.

Dentro del anexo 1 se encuentran el examen médico.
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3.9.

DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

Al personal que ingresa en el mes de abril y personal que cumple 4 meses
vinculadas al Consorcio Conexiones Viales, se le hace entrega de la dotaciéon y EPP
que se relaciona a continuacion de acuerdo con lo que cada uno requiere, dejando
todo especificado en acta de entrega.

- Camisa manga larga jean color azul.

- Camisa manga larga administrativa color azul.

- Camisa manga larga administrativa color blanco

- Chaleco administrativo

- Pantalon jean color azul.

- Cascos de seguridad color amarillo.

- Cascos de seguridad color blanco.

- Tapa oidos.

- Barbuquejos.

- Gafas oscuras.

- Guantes de carnaza color amarillo.

- Guantes de nitrilo color negro.

- Capa impermeabile.

- Botas en cuero color negro (botas de seguridad)

- Botas en caucho pantaneras color amarillo.

- Chaleco reflectivo.

- Otros.

Dentro de los anexos se encuentra cada una de las actas de entrega de dotacién y
EPP del personal del mes de abril y de personal que ya cumplid cuatro meses

laborando por lo que se le entrega nueva dotacion.

INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En el mes de abril se realizé una fecha de induccion de acuerdo con el ingreso de

personal contratista. A continuacion, se relaciona evidencia de la induccion.
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3.10.

I g i

Induccion 22 de abril 2024

Dentro de los anexos se encuentra la induccién del personal que ingreso en el mes

de abril.
PLAN DE MANEJO DE TRANSITO

En el mes de abril se hizo adecuacion de sefializacion existente en los PR 26, dek
PR 33 al PR 40 y PR 76 en los puntos de intervencién de actividades constructivas.

PR 26

PR 26
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18 abr. 2024 520:27 p. m,
6.46715946N 3

2 abr 2024 3:15:54 p. m.
6.46649864N 72.95692022W

SENALIZACION EN PR: 34 al 35

2 abr 2024 3:01:03 p. m.
6_.464?6328N 72.95440893W
SENALIZACION EN PR: 34 al 35

PR 34+750

2 abr 2024 3:02:40 p. m.
6,46509548N 72 95484296W
SENALIZACION EN PR: 34 al 35

22/04/2024 3:00:56 p. m.
1 110E
Numero de indice: 1501

PR 34+750

PR 35
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3.11. HIDRATACION
Para el mes de abril se hizo entrega de hidratacién en frentes de trabajo, donde se le

hace entrega de bolsas con agua a los trabajadores por la manana y por la tarde.

24/

Maogotes -

Entrega de hidratacion a personal en obra Entrega de hidratacion a personal en obra

3.12. ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

En el mes de abril se realizaron analisis de trabajo seguro por semana, de acuerdo
con cada una de las actividades que se realizaron tales como:
- Conductores de vehiculos

- Topografia

- Despachadora - Recibidora

- Cuadrilla obra 1

- Cuadrilla obra 2

- Controladoras viales

- Operarios maquinaria

- Técnico de laboratorio.

- Trituradora

Dentro de los anexos se encuentra las ATS del mes de abril por semana.

3.13. PREOPERACIONALES DE VEHICULO Y MAQUINARIA

e Se relaciona preoperacionales diarios de las camionetas y camion turbo del

MAancarmnia Manaviaane Vialae Cantandar Aan al rmac Aa marrea
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Am
VEHICULD

PLACA MARCA ABRIL
2|3]als]e][7]s]olw]ula]slaalas]a6]a7] s ss[20[ 212223 2425 26| 27| 28] 29] 30
CAMIONETA HDO 089 MAZDA X X X X X X X X X X X X X X x
CAMION TURBD SBL 365 CHEVROLET X X X X X X X X X X X X X X X X L. X X X X L

Preoperacionales de vehiculos mes de abril

Dentro de los anexos se encuentran los preoperacionales por dia de los vehiculos

correspondiente al mes de abril.

* Se relaciona preoperacionales semanales de maquinaria amarilla y volquetas

internas del Consorcio Conexiones Viales Santander que se utilizé en el mes de

abril.
é gonsorco PREOPERACIONALES MAQUINARIA AMARILLA (ABRIL)
ABRIL
MAQUINARIA PLACA MARCA MODELO LINEA 01-07 08-14 15-21 22-28 29-30
ABRIL ABRIL ABRIL ABRIL ABRIL
RETROEXCAVADORA R11D DOOSAN 2023 DX225LCA-TM X X X X X
RETROCARCADOR RCOLIC JCB 2022 3CX X X X X X
RETROCARGADOR XCMG 2023 XCB870K X X X X X
MOTONIVELADORA MNO2C CATERPILLAR 2022 120GC X X X X X
VIBROCOMPACTADOR VCo2c CATERPILLAR 2022 CS10GC X X X X X
MINICARGADOR CATERPILLAR 2022 23603 X X X X X
CARGADOR VOO 2010 L70F X X x X X
VOLQUETA SSY 983 INTERNATIONAL 2012 7600 SBA X X X X X
VOLQUETA 55Y 963 INTERNATIONAL 2012 7600 SBA
VOLQUETA LLQ 030 INTERNATIONAL 2023 HVE07SBA 6X4 x X X X X
VOLQUETA LLQ 029 INTERNATIONAL 2023 HVGO07SBA 6X4 X X X X X
VOLQUETA LLQO28 | INTERNATIONAL 2023 HVE07SBA 6X4 X X X X X
Preoperacionales de maquinaria amarilla y volguetas mes de abril

Dentro de los anexos se encuentra los preoperacionales semanales de la maquinaria

amarilla y volquetas utilizadas en el mes de abril.

3.14.

INSPECCIONES.

En el mes de abril se realizaron inspecciones con los miembros del COPASST a los

EPP, Botiquin, camilla y a la maquinaria amarilla y volquetas doble troque. Donde se

evidencio EPP en mal estado y se realizo la respectiva reposicion.

Inspeccion de maquinaria amarilla

Inspeccién de maquinaria amarilla
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Inspeccion de volqueta doble troque

Inspeccién de EPP

Dentro de los anexos se encuentra las inspecciones realizadas y el formato de la

reposicion de EPP correspondiente al mes de abril.

3.15. INCIDENTES Y ACCIDENTES LABORALES
En el mes de abril no se presentaron accidentes e incidentes de trabajo.

3.16. BOTIQUIN, EXTINTOR Y CAMILLA EN OBRA Y OFICINA

En el mes de abril se conté en obra y oficina con botiquin, camilla y extintor.

Camilla, botiquin y extintor PR 38+600

Camilla, botiquin y extintor en oficina
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Camilla, extintor y botiquin PR 26

Camilla, extintor y botiquin PR 34+740

Camilla, extintor y botiquin PR 76

3.177. CRONOGRAMA DE CHARLAS MENSUALES

En el mes de abril se realizaron charlas de lo cual se relaciona el cronograma con la

respectiva fecha.
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A comerg  CRONOGRAMA DE CHARLAS SST ABRIL
TEMAS FECH
NO. SEMANAS &
SEMANA 1 PERCEPCION DEL RIESGO 3/04/2024
SEMANA 2 EJERCICIOS DE PAUSA ACTIVA 10/04/2024
SEMANA 3 AUTOCUIDADO 17/04/2024
PREVENCION DE INCIDENTES Y
SEMANA 4 ACCIDENTES DE TRABAJO POR 25/04/2024

CAUSA DE CAIDAS

Charlas del mes de abril

3.18. CAPACITACIONES Y CHARLAS DE SEGURIDAD

En el mes de abril se realizaron las charlas establecidas en el cronograma de

acuerdo con los temas relacionados para los trabajadores del Consorcio Conexiones

Viales y trabajadores subcontratistas.

-4|'

Wi VAR ‘fg

Autocuidado. 17 — Abril — 2024

Prevencion de incidentes y accidentes de trabajo por
causa de caidas 25 — Abril — 2024

Dentro de los anexos se encuentras los registros de asistencias a las charlas del mes de abril.
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3.19. COPASST

El dia 30 abril se realiz6 reunién mensual del COPASST donde participaron los

representantes principales por parte del empleador y lo representantes principales

por parte de los trabajadores. A continuacién, se relaciona los temas que se trataron:

- Inspecciones de seguridad

- Seguimiento a la accidentalidad

- Seguimiento al ausentismo

- Otros

- Capacitacion a los miembros del COPASST

Se realizé capacitaciéon a los miembros del COPASST sobre primeros auxilios

conceptos basicos, objetivos y lineamientos éticos y legales

También se establecieron compromisos tales como:

- Reposicion de aguas vencidas y hacer arreglo a la pulidora que se encuentra en

obra.

Se deja establecido en el acta proxima fecha de reunién el dia 31 de mayo 2024.

30/04/2024, 2:52:37 p. m.

Reunién 30 de abril COPASST

3.20. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

En el mes de marzo se realizé la segunda reunion del comité de convivencia laboral,

donde se tocaron temas relacionados y se establecieron compromisos.

Se realizd la capacitacion mensual de los miembros del comité sobre el tema:

Promocion de la sana convivencia y gestién de las violencias.

La programacion de la préxima reunion ordinaria para el 12 de junio 2024.
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3.21.

BRIGADAS DE EMERGENCIAS

En abril se conté con el Comité Operativo de Emergencias (COE) y brigadas de

3.22.

emergencias.

Personal de las brigadas:

- Jefe de Brigada

- Coordinador evacuacion

- Coordinador primeros auxilios
- Coordinador control incendios

- Brigadistas integrales

RELACION DE EQUIPOS, VEHICULOS Y MAQUINARIA

A continuacién, se relaciona toda la maquinaria y vehiculos que estuvieron activos

en el mes de abril internamente y alquilados.

A pamce Relacién maquinaria y vehiculos
MAQUINARIAIVEHICULO | PLACA MARCA |MODELO LINEA
RETROEXCAVADORA R11D DOOSAN 2023 DX225LCA-TM
RETROEXCAVADORA CATERPILLAR 2022 313GC
RETROCARCADOR RCO1JC JCB 2022 3CX
RETROCARGADOR XEMG 2023 XCBT0K
MOTONIVELADORA MNO2C CATERPILLAR 2022 120GC
MOTONIVELADORA CATERPILLAR 2013 120M
VIBROCOMPACTADOR VC02C CATERPILLAR 2022 CS10GC
VIBROCOMPACTADOR BITELLI 1335 BORA C80
VIBROCOMPACTADOR INGERSOLL RAND 2002
MINICARGADOR CATERPILLAR 2022 23603
MINICARGADOR CATERPILLAR 2007 2268
CARGADOR VOLVO 2010 L70F
VOLQUETA SSY 983 INTERNATIONAL 2012 7600 SBA
VOLGQUETA SSY 363 INTERNATIONAL 2012 7600 SBA
VOLQUETA LLQ 030 INTERNATIONAL 2023 | HUBD7SBA 6Xd
VOLQUETA LLQ D029 INTERNATIONAL 2023 | HVBD7SBAGBX4
VOLQUETA LLQ 028 INTERNATIONAL 2023 HVB0T7TSBA 6X4
CAMIONETA HDO-083 MAZDA 2014
CAMION TURBO SBL-385 CHEVROLET 2008
CARROTANGUE SYP 000 FOTON 2013
CARROTANQUE XKF 731 FORD 1354
Relacion de maquinaria y vehiculos en el mes de abril

3.23. RELACION DE EQUIPOS DE TOPOGRAFIA

En el mes de abril se conté con el equipo de topografia el cual se relaciona a

continuacion.

- Estacion total, marca SOKKIA numero de serie 12018077.
Se realizé calibracion el 09 de enero 2024 la cual tiene una vigencia de seis meses.
- Nivel, marca PENTAX serial AL240

Se realizo calibracion el 04 de enero 2024 y tiene una vigencia de seis meses.

- Nivel automatico mecanico, marca GEAOMAX referencia ZAL232

Se realizo calibracion el 02 de marzo 2024 y tiene vigencia de seis meses.
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3.24. PUNTO ECOLOGICO.

En el mes de abril se realizaron instalaciones de puntos ecolégicos en puestos de

trabajo en obra y se conté con punto ecoldgico en las instalaciones de la oficina del

Consorcio Conexiones Viales Santander.

PR 38+050

3.25. UNIDADES SANIATRIAS PORTATILES

En el mes de abril se conté con siete unidades sanitarias ubicadas en los PR
26+200, PR 34+450, PR 34+740, PR 38+050, PR 39+600 Y PR 76+040 de la obra,

para el personal que se encuentra realizando las respectivas actividades. A las

unidades sanitarias se les realiza limpieza y mantenimiento dos veces por semana.
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Limpieza de unidades sanitarias

Limpieza de unidades sanitarias

Dentro de los anexos se encuentra los comprobantes de servicio del aseo que se le

realizo a las unidades sanitarias portatiles en el mes de abril.

3.26. CONCLUSIONES

- En el mes de abril se sigue dando cumplimiento a todo lo requerido en el area de

seguridad y salud en el trabajo en campo.

- El Consorcio Conexiones Viales Santander busca realizar la implementacion del

SG-SST en el desarrollo del proyecto, por lo cual se esta trabajando para dar

cumplimiento.

4, ANEXOS

1. Ingreso de personal
Seguridad social
ARL de personal retirado
Entrega de dotacion
Induccién de personal

Anélisis de trabajo seguro

N oo AN

Preoperacionales
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8.

Inspecciones

9. Asistencia charlas
10.COPASST
11.Unidades sanitaras



~ ANEXOS



1. INGRESO PERSONAL



LIZETH TATIANA
VILLAMIZAR PABON



RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO '**

ARL [SUraA=

Medellin, 20 de April de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura transaccién
Centro de trabajo: 0000000002 OBRA MOGOTES Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1099734490 VILLAMIZAR PABON LIZETH TATIANA  22/04/2024 62821132 ESTUDIANTE POR INICIAR
APORTE SOLO
RIESGOS
LABORALES
(DEC 1072 DE
2015)
null
Atentamente,
P :'...__)/,:-‘ )

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

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 20/04/2024 09:40:27 &
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.49.130.99, 198.143.41.33, 172.16.42.57
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NATURALES E INGENIERIAS y CIENCIAS SOCIOECONOMICAS y EMPRESARIALES, mediante
las Resoluciones Nimeros 02-111 y 02-112 del 31 de enero de 2024; quien a su vez se encuentra
facultado por el Consejo Directivo de las UTS a fraves del Acuerdo No. 01-030 del 12 de diciembre
de 2023, encontrandose en ejercicio actual del €argo y quien para los efectos del presente convenio
se denominara LAS UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER,”, con ndamero de Nit:
890.208.727-1, por una parte; y por la otra, CONSORCIO CONEXIONES VIALES SANTANDER
identificado con Nit: 901.669.825-1 epresentada legalmente por ANDRES RICARDO LOPEZ
SAURITH, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No. 1.121.332.718 expedida en
VILLANUEVA (LA GUAJIRA), que para los efectos del presente convenio se denominara “LA

Tecnolédgicas de Santander, “Por el cual se adopta el Reglamento de Trabajo de Grado de las
Unidades Tecnol6gicas de Santander’, establece en el articulo 8, del Capitulo 111, que Ia Practica se
concibe como una de las modalidades de trabajo de grado. 3) Que el articulo 55 del Acuerdo No 01-
026 del 27 de julio de 2021, establece lo siguiente “ARTICULO 55, Practica. Para la Institucion |a
Modalidad de practica se concibe a partir de las siguientes denominaciones: a. Practica
Empresarial: es una experiencia académica Cuyo proceso de aprendizaje se realiza fuera del aula

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de Ia Direccian
Relaciones Internacionales Sislema Integrado de Gestion FECHA DE APROBACION: Marzo de 2022
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recha: 0%/ 04, 24,

PARTES QUE SUSCRIBEN EL ACUERDO

| Unidades Tecnologicas de Santander | - [CONCORCIO CoNEXIONES VIALE S SANTAR

Objeto

AUNAR ESFUERZOS HU MANOS, ADMINISTRATIVOS, FiSICOS v TECNICOS PARA POSIBILITAR )
PRACTICA EMPRESARIAL O SOCIAL COMUNITARIA BAJO LA MODALIDAD DE TRABAJO DE GRADO

e

DOCL_.I_M_E_N_LQS_NECESARIOS PARA EL AC_QEI’_%D_Q_ b ] oo s Il 31
l 1 ! Carta de intencién, /

2 Copia de documento de identidad del Representante Legal o persona facultada para firmar (

II 3 | Certificado vigente de existencia o de creacién de |a institucién o personeria juridica si es entidad publics. {

4 [ Copia del acta de posesion, nombramiento o documento que certifique la representacion legal

Impresos de certificados de antecedentes discipli'rTa-rics y fiscales (procuraduria, contraloria y
antecedentes de policia y medidas correctivas de /g empresa y del representante legal (para ocuerdos con
entidades que funcionen en Colombia)

| Contraloria

' Empresa

wv

RI J
! Procuraduria
' Empresa
| Ri
| Policia
| Medidas correctivas
|_Antecedentes judiciales

e e e ———

CIn—

6 ’ Copia de Registro Unico Tributario -RUT
—

if 7 | certificacion de pazy salvo sobre aportes parafiscales para Convenios de Cooperacion F-Ri-11 J
Carta donde manifestando que no se éncuentra incurso en inhabilidades nj incompatibilidades parg /
suscribir el acuerdo, {Debe ser suscrita por los Representantes legales y debe ser actualizada), |

il beloly () ui il

Vo. Bo. OFICINA DE RELACIONES INTERINS TITUCIONALES

Maria Camilg fembecha Rigio

Nombre y Apellido Abogado ORI

dawev_‘!“guriuo g,n_g}oaa P.

Nombre y Apeliido Jefe de oficina ORI (E) ~ Firma Jefe de ofiSina OR| €)

L e, e N
*ORI-Proceso de Relaciones Interinstitucionales

——— ——
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LABORAL Y PRODUCTIVA DE LOS JOVENES Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” y la Ley
2043 de 2020, “POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN LAS PRACTICAS LABORALES COM 0]
EXPERIFNCIA PROFESIONAL Y/O RELACIONADA Y SE DICTAN OTRAS DISPOCISIONES."
reconocieron y promovieron “la insercion laboral y productiva de los jovenes y dictar disposiciones
que aseguren su implementacién, en concordancia con el articulo 45 de la Constitucion Politica y los
convenios internacionales firmados por Colombia que dan plena garantia a los derechos de los
Jjovenes.” Y establecieron “mecanismos normativos para facilitar el acceso al ambito laboral de
aquellas personas que recientemente han culminado un proceso formativo, o de formacion
profesional o de educacion técnica, tecnoldgica o universitania; al reconocer de manera obligatoria
como experiencia profesional y/o relacionada aquellas préacticas que se hayan realizado en e/ sector
ptiblico y/o sector privado como opcion para adquirir el correspondiente titulo. 9). Que el Decreto 616
del 04 de junio de 2021, *(...) adiciona el parégrafo 2° al articulo 2.2.6.3.25 y la Seccion 5 al Capilulo
2 del Titulo 6 de ia parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo, en lo relacionado con ia equivalencia de experiencia profesional previa y se dictan
ofras disposiciones.”. “CLAUSULAS: PRIMERA -OBJETO: AUNAR ESFUERZOS HUMANQOS,

ACADEMICOS CURSADOS POR ESTUDIANTES EN LAS UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER. SEGUNDA-PLAZO: Este convenio tendra un plazo de un afio contados a partir del
perfeccionamiento del presente Acuerdo y/o Convenio. TERCERA-VALOR: En el presente convenio
las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER, no aportara valor en dinero para su gjecucion.
No obstante; cualquier imprevisto, respecto a obligaciones econémicas que por algun caso llegasen
generar quedarian a cargo de LA EMPRESA CUARTA-OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) LA
EMPRESA 1) Conocer y acatar el reglamento de las practicas empresariales como una modalidad
de trabajo de grado establecida en capitulo XII del Acuerdo 01-026 de 2021. 2) Permitir a los
estudiantes matriculados en los diferentes programas adscritos a las Facultades de CIENCIAS
SOCIOECONOMICAS y EMPRESARIALES Y CIENCIAS NATURALES E INGENIERIAS realizar las
practicas empresariales o sociales comunitarias durante “(...) 600 horas para los programas por
ciclos propedéuticos en cada uno de sus niveles tecnolégico y universitario: mientras que el tiempo
de la praclica de los programas del nivel Téchico Profesional es de 400 horas. Se empieza a
contabilizar estas horas con la formalizacion del acta de inicio, que se da cuando se tenga la
aprobacion de la Propuesta de Trabajo de Grado en modalidad de Practica ¥ firmado el Acuerdo o
Convenio de Practica por ambas partes, previa revision de los aspectos legales por parte de la
Oficina de Relaciones Interinstitucionales e Internacionales.” 3) Enviar a la coordinacion del
programa académico, mediante comunicacién escrita, el requerimiento de la practica empresarial y
el requerimiento de practicantes adjuntando certificado de constitucién Yy gerencia actualizado y copia
de la cedula del representante legal. 4) suscribir acta de inicio de las practicas, previa presentacion
de la afiliacién a la ARL realizada por la empresa de los estudiantes que realizaran las practicas. 5)
Hacer presentacion formal del practicante en el area correspondiente la cual debera ser directamente
relacionada con el objetivo del programa académico; asi mismo facilitar la induccién y capacitacion
requerida al inicio de la practica. 6) Proporcionar al practicante los recursos, materiales, equipos de
oficina y espacios fisicos necesarios, asi como la informacion requerida para cumplir el desarrollo de
su trabajo de grado. En ningun caso el ESTUDIANTE ni LAS UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER, deben responder por los posibles perjuicios de dafio de maquinaria y/o equipos que
deba manipular en LA EMPRESA durante la ejecucion de sus actividades, debido a que la entidad
debe garantizar que su tutor, y/o supervisor de la entidad lo acompafie en su proceso durante su

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
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condiciones con criterios de calidad al interior del ente territorial o a partir de su participacion en el
desarrollo de proyectos con impacto en poblaciones foco. 4) Que, a suvez, LA EMPRESA entiende

de la Resolucién No.3546 de 2018 expedida por el Ministerio de Trabajo * Por la cual se regulan las
practicas laborales.”, definen como practicas laborales o profesionales la “Actividad formativa
desarrollada por un estudiante de programas de formacién complementaria ofrecidos por las
escuelas normales Superiores y educacion superior de pregrado, durante un tiempo determinado. en
un ambiente laboral real, con supervision y sobre asuntos relacionados con su area de estudio o
desempefio y su tipo de formacion para el cumplimiento de un requisito para culminar sus estudios
u obtener un titulo que lo acreditara para el desemperio laboral.”, Io anterior en concordancia con lo
establecido en el articulo 2.26.37 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo (Decreto
1072 de 2015), que recogio el contenido normativo del articulo 7° del Decreto 933 de abyil de 2003,
el cual sefald: “Practicas y/o programas que no constituyen contratos de aprendizaje. No constituyen
contratos de aprendizaje las siguientes practicas educativas o de programas sociales o
comunitarios. 1 las actividades desarrolladas por los estudiantes universitarios a través de convenios
suscritos con las instituciones de educacion superior en calidad de pasantias que sea prerrequisito
para la obtencién del titulo correspondiente. (...)". 6) Que al Decreto 055 de 2015 reglamento la

manera: “Cuando se trate de estudiantes que deben realizar précticas o actividades como requisito
para culminar sus estudios obtener un titulo o certificado de técnico laboral por competencias que
los acredite para el desemperio laboral en uno de los sectores de la Produccién y de los servicios. la
afiliacién y el pago de aportes estara a cargo de: La Entidad, empresa o institucion publica o privada

estudiante” PARAGRAFO 1. Para la afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales, los
estudiantes deberan estar previamente afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
en cualquiera de sus regimenes, 0 a un régimen exceptuado o especial en salud. 8). Que las leyes
2039 de 2020 “POR MEDIO DEL CUAL SE DICTAN NORMAS PARA PROMOVER LA INSERCION

ELAB_ORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direcoion
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realizar su matricula académica y practicas. 7) Usar los elementos de proteccion personal provistos
por LA EMPRESA. 8) Brindar todos los documentos Y soportes necesarios para que LA EMPRESA
realice tcos los tramites correspondientes a la afiliacion al Sistema de Riesgos Laborales. 9)
Declarar que conocen, entienden y aceptan expresamente que dependeran académicamente de
LAS UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER. 10) Mantener en confidencialidad y
abstenerse de usar para si o para terceros, reproducir o divulgar la informacion de LA EM PRESA o
del personal vinculado a ésta, que llegue a conocer en desarrolio de la practica. La violacion de esta
obligacion hara incurrir a los estudiantes en las sanciones legales y/o disciplinarias correspondientes.
11) Asumir directamente los costos de traslado necesarios para Ia realizacion de practicas
profesionales. 12) Atender y cumplir las directrices y los procedimientos que rijan en LA EMPRESA
para el manejo de equipos, herramientas, maquinarias y demas instrumentos, asi como los
procedimientos dirigidos en las capacitaciones brindadas. sin que por ello se configure subordinacion
como elemento esencial al contrato de trabajo.13) Comunicar oportunamente a LA EMPRESA
cualquier riesgo, peligro o contingencia que pueda presentarse o haya previsto que pueda suceder
o llegue a su conocimiento por Cualquier medio.14) Aceptar las recomendaciones. sugerencias vy
capacitacion técnica que se le den durante su practica profesional. 16) Mantener matricula vigente
como estudiante de las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER, durante el tiempo de
realizacion de la practica. 16) Entregar los informes que solicite Ia supervision de la practica.17)
Cumplir con los protocolos de bioseguridad adoptados y adaptados por la EMPRESA, asi como por
las Leyes, y reglamentos expedidos por los Entes Gubernamentales, los cuales deben
implementarse por cada estudiante obligatoriamente en los lugares de ejecucion de las practicas y
asumir voluntariamente, durante la ejecucion de las practicas, la responsabilidad exclusiva del riesgo
de exposicién o contagio, eximiendo a LA EMPRESA y a LAS UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER, de cualquier tipo de responsabilidad, en aquelios eventos en los que el estudiante
incumpla con sus obligaciones o responsabilidades de cuidado individual y colectivo. PARAGRAFO
PRIMERO. El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones anteriormente sefaladas, acarreara
para el estudiante las sanciones que LAS UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER
determine, lo que a su vez podra generar la pérdida de su modalidad de trabajo de grado, y no se
efectuaran reembolsos de los derechos pecuniarios cancelados por concepto de cada modalidad de
trabajo de grado. SEXTA: SUPERVISION. L2 vigilancia y supervision en la ejecucion del presente
convenio se ejercera a través de la persona designada por la Institucion para tal efecto. Seran
funciones del supervisor: a) Evaluar el cumplimiento oportuno y eficiente de los planes de practica
aprobados por parte del Comité de Trabajo de Grado del programa académico. b) Proponer las
modificaciones o ajustes que se consideren convenientes para el mejor desarrollo de la practica. ¢)
Revisar periédicamente que el practicante desarrolle labores relacionadas exclusivamente con el
programa académico, que ameritaron su afiliacién ai Sistema General de Riesgos Laborales. d)
Suscribir junto con la EMPRESA las actas requeridas para la ejecucion contractual, entre ellas el
acta de inicio, entrega final o acta de terminacion a satisfaccion de la practica. e) Diligenciar |a lista
de chequeo del Acuerdo y/o convenio respecto de su ejecucion.” SEPTIMA: DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. El practicante debera acreditar estar afiliado al
Sistema de Seguridad Social en Salud. ya sea en el régimen contributivo, en el subsidiado o en los
regimenes especiales, en calidad de beneficiario o cotizante. OCTAVA. SUSCRIPCION ACTA DE
INICIO: Previo al desarrolio de las actividades a ejecutar por los estudiantes seleccionados en la
EMPRESA, se debera suscribir un acta inicio con cada uno de ellos, en la cual se deberan establecer
como minimo las siguientes observaciones: 1) Nimero del acuerdo o convenio. 2) Clase de acuerdo.
3) Nombre de la Empresa. 4) Nombre de los representantes legales de las partes. §) Datos del

ELABORADO POR;: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
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beréa afiliar umir el 0 del aporte a la Administradora de Riesgos Laborales ARL; asi

supervisor o tutor designado por la empresa. 13) Atender las solicitudes que formule las Unidades
Tecnolégicas de Santander para e| buen desarrollo dej convenio. B) LAS UNIDADES
TECNOLOGICAS DE SANTANDER 1) Asignar a los estudiantes que sean solicitados

Administradora de Riesgos Laborales 5) Solicitar al practicante firma de compromiso de
confidencialidad respecto a las bases de informacién de LA EMPRESA a |ag que tenga acceso
durante la ejecucion de la practica empresarial. 6) Atender lag solicitudes que formule LA EMPRESA

ELABORADO POR: REVISADO POR- APROBADO POR: Representante de la Direccign
Relaciones Internacionales Sistema Integrado de Gestion FECHA DE APROBACION: Marzo de 2022
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ACUERDO MARCO DE PRACTICAS EMPRESARIALES Y SOCIALES COMUNITARIAS
COMO MODALIDAD DE TRABAJO DE GRADO ENTRE LAS UNIDADES
TECNOLOGIAS DE SANTANDER Y CONSORCIO CONEXIONES VIALES

SANTANDER

magnético con ocasién a la ejecucion del presente convenio, se considera material con caracter
confidencial, atendiendo a la aplicacién de los principios relacionados con la recoleccion de la
informacion, con el uso de los datos personales, con la calidad de la informacian, y con la proteccion,
el acceso y circulacion de datos personales. DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.
Toda controversia o diferencia relativa a este convenio con ocasion al cumplimiento, ejecucion y
liquidacién, que no fuere solucionada de forma directa y amigable por las partes, sera sometida a la
jurisdiccion contenciosa administrativa. DECIM& SEXTA: PERFECCIONAMIENTO. E| presente
convenio se perfecciona con la firma de las partes intervinientes.

En constancia se firma en Bucaramanga a los, D 3 ABR 2024

POR LAS UNIDADES TECNOLOGICAS POR LA EMPRESA
DE SANTANDER
g l (dav2~ (Qw C
ORLANDO ORDUZ CORREDOR ANDRES LOPEZ SAURITH
Decano Representante legal
Facultad de Ciencias Sociceconémicas y Empresariales Consorcio Conexiones Viales Santander

A,

rﬁwaé SOLANO e

Decano
Facultad Ciencias Naturales e Ingenierias

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccidn
Relaciones Internacionales Sistema Integrado de Geslion FECHA DE APROBACION: Marzo de 2022
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MODELO MARCO DE ACUERDO ACADEMICO DE PRACTICAS
EMPRESARIALES PARA ESTUDIANTES VERSION: 4.0

COMO MODALIDAD DE TRABAJO DE GRADO ENTRE LAS UNIDADES
TECNOLOGIAS DE SANTANDER Y CONSORCIO CONEXIONES VIALES
SANTANDER

del acuerdo y/o convenio. 11) Fecha de inicio de las practicas. 12) fecha de terminacién de las
practicas. 13) Relacion de las actividades a desarrollar durante |a practica. 14) Relacién de las
obligaciones del estudiante. 15) Manifestacion sobre |2 aceptacion del estudiante respecto de |as
obligaciones a sy cargo relacionadas en el presente acuerdo y/o convenio, asi como del
conocimiento del contenido del mismo., 16) Firmas de las partes (Representante Legal de Ia
Empresa, Supervisor y estudiante- practicante). NOVENA: TERMINACION. - E| presente Acuerdo
y/o convenio se dara Por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: 1. Por mutuo acuerdo
de |as partes. 2. Por vencimiento de| plazo establecido en cumplimiento del objeto contractual. 3 Por

Tecnologicas de Santander sea condenado por tal concepto, es LA EMPRESA quien debe
résponder por satisfaccion de |a condena y el pago Pecuniario de la misma. D CIMA CUARTA:
TRATAMIENTO DE DATOS: De acuerdo aj articulo 15de I3 Constitucién Palitica, la Ley Estatutaria
1581 de 2012 y Decretos 1377 de 2013, Decreto 1081 de 2015 y Decreto 1074 de 2015, la Circular
Externa 02 del 4 de noviembre de 2015, emitida por la Superintendencia de Industria y Comercio, el
Acuerdo No 01-009 del 16 de abril de 2021 “Por medio de Ia cual se adopta la politica de tratamiento
de la informacion de las Unidades Tecnolégicas de Santander’, y demas normas que se expidan con
Posterioridad sobre Ia materia, los datos personales contenidos en el presente convenio, cualquier
anexo al mismo, documento 0 informacién, al que las partes accedan sea en medio fisico o

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de Ia Direccion
Relaciones Internacionales Sistema Integrado de Geslion FECHA DE APROBACION: Marzo de 2022



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ales de Salud ¢ Inpenieria
dn Ocupaclonal

PROSYNERGO SAS
NIT: 900470386-8

Certificado de aptitud: 1099734490-169242 Fecha Clerme: 06/04/2024
INFORMACION DEL PACIENTE I
Fecha y Lugar: 09 abr. 2024 - BUCARAMANGA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: LIZETH TATIANA VILLAMIZAR PABON Identificacion: 1099734400
Género FEMENINO Edad: 20 Teléfono 0 Mévil: 3123355139
Fecha Nacimiento: 05/12/2003 Cargo: PRACTICANTE UNIVERSITARIO
Estado Civil: SOLTERQ(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion PALMERA DE VILLALUZ ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: NO REPORTA
Empresa CONSORCIO CONEXIONES VIALES SANTANDER
AREA: No Reporta J
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DF CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION & RUIDO
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTDS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
OPTOMETRIA CONTINUARCON USO DE GAFAS PERMANENTES, CONTROL ANUAL
EMO - EXAMEN MEDICO REALIZAR  ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA DE TODODS LOS SEGMENTOS CORPORALES, REPORTA LOS ACCIDENTES O
OCUPACIONAL CON ENFASIS INCIDENTES DE TRABAJO ACORDE AL PROCEDIMIENTO INTERNO DE LA EMPRESA. SIGUE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN
OSTEOMUSCULAR EL TRABAJD. GARANTIZA QUE TENGAS UN PERIODO EFECTIVO DE DESCANSO ENTRE JORNADAS LABORALES, PRACTICA EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOD ¥

CALENTAMIENTO PREVIO AL INICIO DE CADA ACTIVIDAD, REALIZA TUS PAUSAS ACTIVAS PARA ESTIRAR LOS MUSCULOS Y PREVENIR POSIBLES LESIONES POR
POSTURAS PROLONGADAS ACORDE EL PROGRAMA EMPRESARIAL ESTABLECIDO, ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO. USO DE MANERA ADECUADA Y
PERMANENTE DE LOS ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL

COLESTEROL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
GLICEMIA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
HEMOGRAMA IV DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
TRIGLICERIDOS 23 DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
VERIFICACION VACUNA COVID 19 1 DOSIS TFIZER REFIERE VERBAL
ANEXO ALTURAS SIN ALTERACION AL MOMENTO DE LA VALORACION
CONCEPTO LABORAL

L

NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA TRABAJO EN ALTURAS EN EL MOMENTO DE ESTA EVALUACION

Observaciones: CONTINUAR USO DE CORRECCION OPTICA

Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente l
NO

MM&SM&WWMOW&WyWWI I

Informacién de Remisiones I
AL T T IR RO e e ey T R
NO

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al(a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el exdmen médico ylo paraclinico(s) ocupacional{es) regisirado(s) en este documento, El{la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha
explicado la naluraleza y propdsilo  del examen meédico ylo paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he lenida ia oporiunidad de analizar el propdsilo, beneficios, la inlerpretacion, las
limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraciinico(s) ocupacional {es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas, Entiendo que la realizacién de esta(s) prueba(s)
es voluniaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que realizaran el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomarad PROSYNERGO SAS para
proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respueslas dadas por mi en esta(os) examen(es) esldn completas y son VERIDICAS. Autorizo a PROSYNERGO SAS para gue suministre a las
personas o enlidades adas en la legislacion vigenie, la informacitr registrada en esle documento, pata el buen cumpimiente del Programa de Salud Ocupacional y para las siluacicnes
contempladas en la misma legislacién. Finalmente, manifiesta que he leido y comprendido perfectaments o anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me
er tro en capacidad de exp mi cor ;

PROSYNERGO SAS se acoge a las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se respc biliza del ito de proteccion de datos personales,

Se enlrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retirn) dando cumplimiento a la Resolucidn 2346 de 2007 Ar.
10 y Resolucién 0312 de 2019 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocion de Ia salud de los trabajadores y de los mecanismos de pravencidn
y control de alleraciones de la salud

Carrera 31 NO 49-67 TELEFONO: 6572311 CORREQ ELECTRONICO: gerenciaips@prosynergo.com,co Bucaramanga - Santander
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

CATALINA FLOREZ CAMACHO LIZETH TATIANA VILLAMIZAR PABON
10267/2016 2063672014 1098734490

"
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LIZETH TATIANA VILLAMIZAR PABON

C.C 1.099.734.490 de El Playdn Sder

05 De Diciembre de 2003 - Bucaramanga
Soltera

Calle 126 # 65A-03 Barrio Palmeras de Villa Luz
Floridablanca Santander

Tel: 3123355139

Email.: tatavillamizarS12@gmail.com

PERFIL

Me caracterizo por ser una persona con excelentes relaciones
interpersonales, leal, honesta, respetuosa, creativa y responsable.
Capacidad de liderazgo, iniciativa y manejo de nuevas situaciones,
pensando siempre en la buena imagen del organismo o entidad a la que
represente. Soy consciente que el estudio constante, la dindmica y la
dedicacion de frabajo son las bases fundamentales y el equilibrio para el
buen desempeno de las responsabilidades.

ESTUDIOS

TECNOLOGIA EN MANEJO DE RECURSOS AMBIENTALES
Unidades Tecnoldgicas de Santander - UTS

En curso

Bucaramanga Santander.

TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y
FINANCIERAS

Servicio Nacional de Aprendizaje “SENA"

2/Dic/2020

El Playén Santander.

BACHILLER COMERCIAL

Instituto Integrado de Comercio Camilo Torres
7/Dic/2020

El Playdn Santander.



REFERENCIAS PERSONALES

ANGELA CRISTANCHO LEON
Independiente
Celular:3186314942

CESAR DAVID ESTEBAN GARCIA

Conductor
Celular:3235881929

REFERENCIAS FAMILIARES

WENDY JOANA VILLAMIZAR PABON
Ama de casa

313 387 6497

Hermana

KAROL JISELA VILLAMIZAR PABON
Estudiante

312 584 9072

Hermana

LIZETH TATIANA VILALMIZAR PABON
C.C 1.099.734.490 de El Playon Sder
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Ta Republica de Colombia
» en su nombre el

Instituto Inteqrado de Comercio

“Camilo Torres”

El Playon - Santander

Reconocido oficialmente por la Secretaria de Educacion del Departamento, seqain Resolucion
$20. 9356 del 15 de junio de 2018 » Vesolucion 120.05432 del 27 de julio de 2020.

Confiere a

lizeth Qatiana (illamizar Pabon

Hoentificado(a) con. T3, 0. 1099734400 Expedida en & Plapén
€l Titulo de

Wachiller Comercial

Por haber alcansado » aprobado los logros de formacion imntegral
correspondientes al 2wel de Educacion Hedia Tecnica, de acuerdo
con el Provecto Educativo Instituctonal -P.E.H,

ector,
Ciro Alfonso Careebo Careebo
C.C.91.351.326 b¢ Pirbecursta

Srorelaria ab hor,
Maribel Albarvacin HMoreno

Este Diploma no requiere de regisito en Secretaria de Edneacion
(Detreto Naconal Do, 921 be 1994)
Anotado en el control interio del plantel en el

Libro No 06 Folio No 23} Bemestro 120 6Cl

Davo en €1 Plaven, T ve  f)iciembre peq a5ip 2020
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INSTITUTO INTEGRADO DE COMERCIO

" CAMILO TORRES

El PLAYON - SANTANDER
CAMILO TORRES

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En el Municipio de EL PLAYON, a los 07 dias del mes de Diciembre del ano 2020, se reunieron con el hn de

formalizar la graduacion de los Estudiantes de ultimo grado, los suscritos Reclor y Secielaria en la Recloria del
Plantel, Institucion aprobada hasta undedmo grado en el nivel de tducadion Media COMERCIAL v
RECONOCIDO OFICIALMENTE POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO. para olorgar el
titulo de Bachiller en la Modalidad COMERCIAL, segun RESOLUCION 9356 DEL 11 DE JUNIO DE 2018 y
RESOLUCION No. 05432 DEL 27 DE JULIO DE 2020.

Comprobada la situacion legal y academica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Fducacion Media COMERCIAL cumpliendo con los requisitos del

respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedio a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER COMERCIAL

Al graduado cuyos nombres y apellidos y numero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

villamizar Pabon Lizeth Tatiana
Identificado con T.1. 1099734490 de El Playon

Es fiel copla tomada del Acta Original No.60 de fecha 07 de Dicdlembre de 2020, que consta de 36 estudiantes
graduados, que inicia con el nombre de Archila Rodriguez Dairon Andrés y clerra con el nombre de Villamizar

Rodriguez Luis Miguel.

fFirmada y sellada por CIRO ALFONSO CAICEDO CAICEDO (RECTOR) y MARIBEL ALBARRACIN MORENO
(SECRETARIA AD HOC)

Dada en El Playon, alos 07 dias del mes de Diciembre del ano 2020 .

Firmada y Sellada

ectohlIRO ALFONSO CAICEDO CAICEDO I ALBARRACIN MORENO

C.C. 91.351.326 de Pledecuesta ' C.C. 37.667.087 expedida en t Plavon
( DANE ] JORNADA ]
3168276001482 COMPLETA




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

LIZETH TATIANA VILLAMIZAR PABON

Con Tarjeta de Identidad No. 1099734490

Curso y aprobo el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en El Playon.
a los dos (2) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

e A

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
Subdirectora (E) CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
REGIONAL SANTANDER

58758741 - 02/12/2020
No y FECHA REGISTRO

La auscnncidad de este documento pucde ser verifieada en o registro clectrinico que s encucnema en ba pigina web hipe fkerificados senacduco, bajo ¢f
rrdiener O WK RA D 38T 6007 L4400
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. aportes Resumen General de Pago

en linea

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE AT PRy § A = 15 ]
Identificactén | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal [Direccion Cludad-Departamento Teléfona E:W:CG;FSENL . |

NIT 901669825 1| CONSORCIO CONEXIONES VIALES - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA WM 5 ANILLO VIAL FLORIDA. | GIRON. SANTANDER 6387824 st |

| SANTANOER it I B

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dilas Mora Valor

2024-03 2024-04 ST6TI0535 485380274 E 2024/04/05 T074/04/15 | BANCOLOMEIA J==Ln 533,593,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS |

Mo, | Mdentificacion Hombres Codigo |Dins 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Diay, IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias

Centro de Trabajo: RIESGO § ( 69 Afflados) S108, 611,485 $17,370,000 5108,611,485 54,335,000 S108, 444,816 54,249,100 108,611,485 §7,354,700 0 $0

Chudad: GIRON Depto: SANTANDER ( 63 Afflados) 5108,611,485 $17,370,000 S108,611,485 54,314,000 S108, 444,016 54,249,100 5108811, 48% 57,354,700 50 30
LI - < SAIGA (1504 w §2.262,665 $32,100|  EPSONG 30 52,262,665 §90.600| CCFe) 30 52,261,665 90,600 11| 30 52,262,045 5157500 0 50 L]
1 |€c [1098893111  [AGLILAR JULIAN (230301 1 $1.733,0M 7400  EPSAN 13 $1,700,34 9,400 CCFaDy 13 $1.103.084 569,400 Ay 1 1,733,3 $teo,To0) 13 S0 20
3 lec |vioozzoost  |APARICID STVEM  Raoai | 0 51,407,010 5225700  EPSOMY| 30 §1,407,180 $5e300|  corao 10 1,407,181 54,300 el 1,407 181 yoa,000| 30 0 0
4 Jcc |1008ai143 |ARGUELLD DORIS (230201 0 £1,441,75% saw 00| EPsoan| 30 $1.40.75 557,700 COF4y 300 51,441,758 57,700 LESL i 51,441,755 500,400 | 30 50 50
5 |ec |rroeanms &v&»ﬂm i) w0 §1,300,000 5208000 | EPSOMI| %) 51,300,000 a.000| CoFa 30 §1, 700,000 $52.000 1411 W 41,700,000 §e0,50 | 0 40 o
& jEC |1IDUEIVEES  [AVALA ARIEL {raosat L] $1,700,000 272,000 0 §1,700,000 568000 CCPag) 30 51,700,000 568,001 11| 0 51,700,000 $118,400| 30 s S0
7 |cc |1owsascies  [BARCEMAS JOE Qa0 0 52,169,574 $347,200 0 $2,168.574 S4e 00| CoFag 30 42,169,574 $85,800 | n 52,169,574 $151,000| %0 50 4]
B JCC [1098RI24%1  [RARRERA MARIA ot » 52,500,000 S400,000| EPSDNE 30 52,500,000 500,000 CCP4g 30 52,500,000 $100,000 LER b i ] 52,500,000 §174,000 | 30 a 0
% |cC (10054534 [BARRERA MAMCY (30201 ] §1, 300,000 5208,000 i §1,300,000 551,000 CCF4l 300 1,300,000 §52,000 " §1,.500,000 $%0,500 | %0 5 0
10 |CC |erveaTs BARRIOS WILLIAM 514 n §1, 300,000 5208, 000 0 $1, 300,000 52400 CCFay 0 0 w Wl w 51,300,000 S| o 0 50
11 JCC (1902387204  |BLIENO MATHALLA (250500 1] 1,004, 08 510,400 EPSDA| 24 §1,084, 61 Sl 00 Coray 24 1,064, 581 542,800 LTl ] 1,064 681 §Fem| 24 i @
17 joc [1700307304  [BUENO NATHALLA 230301 [ 3260,000 S,000| EPSMI 4 180,000 $10,400 CCFal & 260,000 §10,400 (Lo 5180,000 ®) e t w0
13 fec [toseazares  |camacHo awGEL  aosor | 24 §1.220,249 §195,300|  EPS94Y| 28 §1.12020 48,900 TRl 2m 1,320,249 §48,500 e 1,220,249 o500 1 ] ]
14 CC [10VWBEZETHE  |CAMACHD ANGEL (230307 2 S84, 047 £§13,500| EPsodt| 2 588, 047 1,500 CCFel 0 w0 5 LS L 584, 467 ®ile o =
15 JeC [HOWSA0MIS  |CASTILLD MOLMER  [MI20Y » 42,200,000 $3%2.000| EPSOIT] 3O 52,700,000 548,000 CCFan 10 52,100,000 488,000 411 W 41.200,000 $151,200 | 30 4o 50
16 o |Seso0ay CASTRO LT 230301 w 1,300,000 siomoo0| EPS0T 30 44,300,600 552,000 [e=2 8-} §1, 300,000 551,000 LIRS ] §1,900,000 90,500 | W0 50 ]
17 [eC (63494528 [CORDERD MARW, (230201 30 51,300,000 SI08.000| EPSOA| W 1,300,000 w000 Coran 10 41,300,000 52,000 14-11] 30 41,300,000 90,500 | W o L
18 Jec |1100zasied  [CORID DRAMA fr10001 0 51,300,000 $200.000| EPSO41| 30 1,300,000 §52,000| CCF4) 30 1,300,000 451,000 1411 30 §1,300,000 §90.50 | 30 ] 0
19 [CC [110418e490  |ESTUPIRAN CESAR (230001 30 $4,504,2m 511190 EPsOYT) 30 1,324,200 $51.000| CCFeB 30 §1,124,300 51,000 W11 0 51,004,300 900 B i 50
10 JCC [1eeTI4E  (MGUERDA LIZETH (30300 30 51,517,680 S112.500| EPSOM| M0 §1,327 660 553,200 Coragy 30 $1.327 660 $53,2m 1411 30 §1,307. 680 $92,500 | % 5o S0
1 fec 1005237355 [PRANCO MY st | W 1,306,515 509,700 ESSCI4 30 51,306,915 48200 cored 30 $1,908,915 452,300 | 51,308,915 591,000 [ 30 s 50
11 [eC [109aTITI0  |GALLD JuaM piom | 0 1,600,511 5257400 | EFSORT| 30 51,608,511 564,400 COP4R 30 51,608,511 4,400 il m 1,600,511 §112,000 ( 30 ] S0
1 [cC [1095925%97  |GARCIA DAGD o | w0 1,909,707 $310.400 |  EPSD4Z 30 S1.0m, 78 s7r.00| corey o0 1,999,707 §77,600 11| 1 51,909,787 135,500 | 30 ) “
1] 10936397 |GOMET JORGE L] 51,344 4T §215,200| EPSD4Y| 3O 58,044,047 553, B0 ECF4m 30 51,044,047 553,800 41 10 51,04, 047 Wim| o 50 E
FLl 110V260449  |GOMET LILIANA [r2000 L 51,300,000 Sie000| EPsOA] M0 5¢,100,000 41,000 CoFa 30 §1,300,000 552,000 a0 $1,300,000 90,500 | 30 50 ]
6 [oC |1OSTSGSE  |GOMET LUIS [TR030 ¥ $420,90 585,400 ESSCI4l 1D 55100 521,400 Coran 10 5533,334 521,400 4 10 $530.384 537.200) 10 50 0

| o e [eirnioe GOMET SALOMON L aL] n 51,600,000 425,000 EPSQUT| 30 51,500,000 564,000 CCFen 30 51,400,000 564,000 Wt 0 1,600,000 $111,400 | 30 H 50
W |oC (1107349140 |GOMET WILMER 130201 W 1,672,000 savs 400 5524 10 1,472,000 s74%00| coFedl 30 §1,872,000 §74,900 | 1 1,472,000 $130,300 | 30 0 0

I 29 |cC |nioraeests  |GUARIN SEFFERSON ]um »w 51,851,084 §184,200| EPSON| 30 59,451,064 Sbb, 100 CiF4 30 51,857, 0dd 4, 100 Wl m 51,451,084 $115,000 | 30 50 0

[ 30 Jee [rrsaones et | TS 2,800,000 T E 42,400,000 suzma| cored o 52,800,000 T L D 52,800,000 s1%4,900 | 70 ] 0
N T [ITBaass m {1514 2 5300,000 $n.000) EPIIN 2 5200, 000 54, 000 CLFag 2 £200,000 8,000 w2 500,000 Wl 1 ] 50
e 15 |GUTICRASE © W m [ARERE LT §194,200 EPsEIY 18 ST S48 600 coran 28 SLMLAM L4600 | 8 $1.113,334 584500 10 S0 S0
15 |CC [V00SA97IS  (GUTIERRED CHISTIAN (210301 1 586,687 Swos00) EPs0IT 1 86,607 s0| ccreg 7 586,667 50 Tt 2 586,667 sal 2 %0 50
34 foc 1005411529 |GUTHERREZ JOSE (20000t 0 $1AT Sine00|  EPSD4N| W §1amam 555,100 CCFal 30 1,577,008 55,100 et 0 51,077428 §¥5.900 | 30 ] L]

| % jec GUTICRRED JUAN (130301 3 50,551, AT S36.300| EPSO4T] B0 51,151 B2 554,100 Coran| 30 51,751,847 554,100 W1 M0 51,791,082 %4100 30 L] =

i_!s CC |1005411798  |MERNAMDET DMNA (230300 £ 51,024,202 S1.900|  EPSDAN M0 1034302 §53,000 CcoFan 0 $1,324,200 £53.000 | 30 51,324,200 9200 30 by =
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)

apOortes Resumen General de Pago
enlinea

| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |.

No. | dentificacin |  Mombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codign [Dias BC Aparie Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1Be Aparte
17 |cC [voosarees  [WERRERA JoWAN  f13030d | 30 51,106,915 samz00|  EPsOaT| 30 41,306,915 $52.300| ccrap 0 41,308,915 452,300 11 10 1,308,915 w1000 10 50 50
38 CC [i00s20Me4 | LAMES GERMAN  fraoaon | 1 586,667 0| s 1 506,667 ;5| corag 0 500,067 §23,500 el 1 5588, 647 0800 | 1 @ 50
W jeC (11338 |LDPET ANDRES {30001 1 S50 521,400 s $110,034 $5,400 COoray 1 §133,754 55 400 4y 511335 0e) i 50 s
40 cC [vioez20811  (LOPED PEDRO 219001 n 51,369,149 S9000 | EPSON| 30 1,360,109 554,800 COFady 30 51,069, 148 554,000 1| 0 51,389,149 ¥,200) 2 w0 %0
41 Joc [romedias  jmaenoue iR (oo | 30 3,045,745 $an7400 | EPs0OS 30 §3,045,745 sume00| Cofanl 30 53,048,745 $121,900 1411 30 57,045,748 spi2,000| 30 0 b
a l:l:-smm MARTIMET JOHAN [:umm ] 1,108,052 S14,000 | EPsoas| 30 51,338,001 | 53400 CCPaR 30 1,358,000 453,600 ey s 4,108,002 593,200 30 S0 w
43 |110089ISTT  (MENA OSCAR [asoson 1 £1, 768,000 S1m2.%00 | EPSOOR M0 §1,768,000 570,800 CCFal 30 51,708,000 570, B0 41 30 51,768,000 §113,00] 30 50 £
a4 |cC [wioTTEe  [MENDET GERSOM  S-14 n 1,754,255 sz80,700 |  EPSORA| 30 §1,754,75 s70.200 |  CoRal 30 1,794,755 570,200 11| 30 51,754,255 $122,100| 30 s ]
45 [CC |10848417Y]  [MEMESES DALY (230301 w §2,004,574 §325.600 | EPSOIN W $1,004,574 581,400 CCFag) 30 52,034,574 S, %00 w11 10 51,004,574 S1a1,700| 30 50 w0
4 [CC 1005450552  |MIRANDA KAREN 230301 n 51,083,134 §1T400| EPSOAN 29 1,083,134 §4),400 CoFan| 25 1,083,304 543,400 Ll B 51,083,334 §T8.500| 75 50 50
@ e |LifeO suAN 1514 n 51,590,478 5195000 | EPSOO 9 51,993,476 543,800 CCF4aD) 79 51,593 47 543,800 1] 2 §1.590,4%% sinmo| 1 s 50
4 |or 1102349735 UROT JUAN L15-14 1 jLARLE) S6,500| EPSOON 1 553,00 0 CCFay 1 $53,0M ] w1 53,30 sal 1 50 50
0 for (1007445101 |OLARTE WEMOY  [aoam | 30 §1, 348,404 suss00| EPsoa| 30 41,348,404 54,000 coragl 30 §1,348,404 454,000 il 30 1,348 404 $93.500 | 30 50 50
S0 |oc (1095806041  |PAREDES LUZ om | 17 §1.170,000 17200 | EPsodl 17 §1,170,000 $a800| corag 17 §1,170,000 4, 800 uwn o 51,170,000 1,50 77 ® 50
51 JOC |10FSS0M041 | PAREDES LUT {13001 I §130,000 Swm00| EPsORE 3 5130000 55,200 CoFey 0 50 o "y 3 $130,000 ol o $0 S0
52 [cC [1007I3ASTA  |PEDMATA EFRAM L1303 E 51,267,882 S216.300| EPSONT 30 51,551,862 §54, 500 COFay 30 51,351,862 554, 100 w11l 30 51,351,862 §94,100| 0 L] 50
51 |CC [100ETIITT  |PERET WAREN (230001 L 51,993,351 £311,000 0 .91, 555,800 COFaly 30 1,091,351 §455, 800 A1 W 1,090,551 597.000) 30 50 W
W o [10ozHIet0  [PINTO AMDRES [23on0n » 117,187 Si0,m00| EPSONT| W 31,397,387 §s 0| cored 30 $1, 178 52,700 gl 51,017,287 §9.700] 10 50 b
M jcc (2514 L] 51,800,000 Siss000 | EFSOIT M0 1,800,000 71,000 Coray 30 1,500,000 72,000 1w w0 51,4001, 000 §125.300] 0 50 5
W | FREDI  QMWOBM ] 51,308,915 5209300 | EPSO4| 30 51,308,915 551,300 CCPa 30 1,308,915 §52, 300 Lol I 1,008,915 §¥1,000| 30 s 0
57 |CC [1100%EvS40  |REVES JERLY i n 51,951 862 Sate, 000 | EPs0an| 30 51,35 062 54,100 Cordg 30 $1,250, 861 554,100 11| 10 §4, 751 M2 &4, 100| 30 50 S0
S8 [OC [S14BTZE2  [RINCOM JHOANNY ] 51,300,000 Sio8000| EPSOTY) W0 1,300,000 fsap00|  CCR4O) WO 1,300,000 §52,000 o 41,300,000 590,500| 30 0 50
5 |CC 100659007  |MOUAS ESLENDY w §1,400,957 a0 | EPSOHN 0 $1,400,957 54,100 CCFaD 30 §1,400,¥57 556,100 " o 1,400,957 ¥7.600| 30 0 E]
0 o [100ZEZI60  [MOUAS LAURA Plnm ] 1,004,200 §170,500 | EPsoai| 24 $1,004,202 sareon( - coran 24 1,084,201 $42,800 1| 14 1,084,202 §M4,000( 34 5 ]
&1 ot [100ZEITE0  [ROAAS LALRA Pul L} She0,000 Moo EPSOA| B 5200, 001 §10.500 [==2 S84, bET §3,500 WAl e 5260,001 w1 b i
@ | DA G ]mm n $4,500,000 srmpon|  eesmd 0 4,500,000 smaooo| coran 3 4,500,000 w0 14n| 0 44,500,000 s111,200| 30 w o
& oo RUGELES WILSON Izw Ed 52,414,667 5386700 | EPSOOE 19 52,418,667 i, 700 CCFaDy 19 &3, 406,687 5%, 700 1411 19 S48 T $eN 00| 29 s s
e T MUGELES wiLsow  [1aa0n 1 (iR §10,100 | EPSOOE 1 5813 50 CLF40) 1 FIRE ] "y 1 FLIRE 1 L] 50
65 |cc [S690287  [SALAZAR MALSMDES [15-14 0 51,998,000 s o0 | ERsOOT 30 1,490,000 s7,000( Corap 30 41,890,000 57,000 el ] 41,898,000 $13.200 | 30 %0 %
4 JoC [EI4TeTe [SERRAND BLTH (230001 n $hbt, 087 §im00| EPSOAT 20 86 64T §34,700 CCF4ny 20 LU §34, 700 14-11] 20 SB6s, 857 560,400 70 kL o
&7 [CC MTETR SERILAMG RUTH [0 n $433,1H 69400 | EPSONT WD HILIM §17,400 coFan 0 50 sa ALEL ] 541194 0| © 0 50
“ oo (SIERRA FIOEL 1514 ] 52,026,9% 5324000 | EPSOIT| 30 §2,006,99% sai,000|  coreo 30 52,008, 59 41,100 11| 30 £2,006, 59 $n41,100| 30 50 a
UL = [TAVERA HELISERTO (230501 ] 51,008,000 S300.T00 | EPsBA O/ §1,898,000 s, 0 CCF4ny 30 51,558,000 76000 1411 30 51.098,000 13200 W0 50 w|
n K TIRAE Lus 13 b ] §1,306,915 Sam 00| EPSQIT| 30 $1,308.915 52,300 COFay 30 51,308,435 §52.300 1411 30 51,308,915 41,000 30 %0 50
n e ToRRES CRITHIAN [13maon | 30 1,485,957 M e00|  EPsoat| 30 41,485,957 $%50.700| COFeD 30 1,408,957 58,700 1| o 51,488,957 101,100 | 30 50 50
TECC (00222400  [TORRES DREGO (o301 n 51,000,787 S19,000 | EPSO4| 30 .00 573,300 CCFany 30 51,500,797 73,300 Ll i ] 51,830,787 $rzr 50| 30 50 0
n j w 13000 1 $1.07. 287 5210800 |  EPSO41| 30 1,307,287 §m.700| cofad 30 1,107,287 552,700 1411l 30 £1,007,287 0,700 ¥ 50 5o
| 7 e frvoouarses IVLLAWZAN DORS [0t | 3@ 1,404,415 sTm | Epsoa| 30 1,404,415 $5.200] CCPed 20 9,404,415 56,200 w1l 0 §1,404,415 syr.a00| 30 50 50
E ™ et fx0301 » 51,548, 667 Saa7.500 | EPSO4] 29 51,548, 647 b1, w00 CCFall 29 §1, 540,647 541,900 ey m 51,548 847 §1r0a| 19 0 50
£9 230301 1 53,304 46,500 | EPspan| 1 53,334 50 (2 I 551,304 ] Wil 1 51,00 501 1 » 50

GIAVANNY

CC [h0nS415880 | ZAMBRANO PALA  R0301 L 1,263,502 i o0 | CPsoa| 9 $1,763,502 50,800 o 29 50,761,502 550,600 411 29 §0,200. 580 588,000 % 50 50
CC [10mS417090  [ZAMBRAND PAULA  [730301 1 43,14 57,000  EPsoar] 1 41,134 frp00|  core 0 50 w0 [ £41,304 so| o 50 50
JCC [1ID0I20000  [TAMBRAND RUTH Q180101 1] 51,327,660 S1n500|  EPSDAT) §1.327 660 553,700 CCFenl 30 0,027 50 551,200 1wl 3o $1, 027,80 $91.500| 30 £ s
cc friooaiznia ADOLFD (130101 L] 5659574 5265800 | EPSO41| 30 1,859,574 Se6.400|  CCF4D) 30 51,459,574 566,400 il 30 1,659,574 $115,500 | 30 k1 s
otal Afiliados( 69) £108,811,485 §17,370,000 $108,611,48% $4,136,000 ST06, 444,816 §4,249,100 $108,611,485 $7,154,700 50 0
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) )

. aportes Resumen General de Pago
enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~ L S D ]
Identificacion dv ‘Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Em:g;mue |
| WIT G0 669825 1 CONSORCIO CONEXDOMES VIALES 8 - MENDS DE 200 COTIZANTES UNICA KM 5 ANILLO VAL FLORIDA- | GIRON-SANTANDER A383a14 ]
l_ SANTANOER GIROH i e | TN |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Pertodo Clave Tipe Facha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1024-03 TR0 STETI0535 A5IBOTTA E 20A4/04705 2024/04/15 | BANCOLOMBEA 1m0 533,593,500

cCoODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 69 $17,370,000 §147,800 50 £17,517,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 §1,681,100 §14,300 50 51,695,400
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 8 $2,508,300 621,400 50 52,529,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 §9,503,000 580,800 50 55,583,800
PROTECCION 230201 800,229.739 0 14 53,677,600 531,300 50 53,708,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 69 57,354,700 562,500 50 §7,417,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] 57,354,700 62,500 50 57,417,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 69 4,249,100 $36,100 50 54,285,200
COMFEMALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 69 54,149,100 $36,100 50 54,285,200

EPS (ADMINISTRADORAS: B) 69 54,336,000 $37,300 50 $4,373,300
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 S§77,600 ST00 50 §78,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 5148,600 §1,300 50 §149,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 5 $542,600 §4,700 50 §547,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 §169,100 §1,500 50 §170,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 22 51,238,200 $10,600 50 51,248,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 0 51,667,900 614,200 50 51,682,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 i $221,300 $2,000 $0 $2133,300
SANITAS EPSDO5 800,251,440 & 3 5260, 700 §2,300 50 $263,000

TOTAL 69 §33,309,800 $283,700 S0 £33,593,500
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aportes Planilla Resumen ,
en linea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE S |
[ igmneiicacten | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento | Teifono | Exanerado SENA |
1

.“ 112281040 WNCIARTE LITARAZD JESUS GIOVANNY IMDEP PRINCIPAL el 13 # 31T BARRANCAS-LA GUAJIRA B56 1859 L] N:— _f
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensign |  Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
024-04 | 202404 | 851408850 B446100268 1 2024/05/10 2024/05/20 | BANCO DE BOGOTA 10 $404, 900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD cCF RIESGOS PARAFISCALES

Wo. | idemtificacién | Nomore R | Ll o] C Aporte oim| B Aporte [cogoloma]  ec Aporie [comlbiem]  C | Tadfa| Aporte |Dim spote | xmerado | TotalApuies
Centro de Trabajos PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,0000  §208,000 $1,300, $182, 0 s $1,300, 90, sof 481,000
| Chudad: BARRANCAS Depto: LA GUATIRA (1 Afiliados) $1,900,000  5208,000 §1,300,0000 5162, 500 40 50 §1,300,000 590,500 50 461,000

1 (RFF T MSUS 3030 | W0 §1, 300, 00c 4208, 00cy a0 59,300, ey S1a2 So0y a o 111 10 51,000, .0 590, 508 Ha a4k 000

Fr=reee T T T ITT I i oG Rl

Totsl  Afillados( 1) . | s100000  $162,5) s 51,300,000 590,500 sof 5 441,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Ma SENA &
CC 1172810440 INCIARTE LIZARAZO JESUS GIOVANNY | INDEPENDUENTE PRINCIFAL el 13 #BA7 BARRANCAS-LA GUAJIRA 6563855 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planfila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

02404 | 20404 | 651408850 466100268 i WIS/ 10 2024/05/20 | BANCO DE BOGOTA 0 5464,900

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

1“1

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
TOTAL

Pagina 1 de 1

EPS005

NIT bv

800,224808 B
890,903,790 5
B0O, 251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 590,500
1 §90,500
1 §162,500
1 §162,500
1 5461,000

INTERESES MORA

SALDOSE

INCAPACIDADES

$1,700
$1,700

§1,400
51,400
£3,900

VALOR A PAGAR

§209,700
$209,700
591,300
$91,300
$163,900
$163,900
5464,900

2024/05/20 04:25 PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION mo.

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancode Bogota (_
=i =ras | GENE DEL APORTANTE UL HOS T = k] (A L [DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e ———— = SR
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFIGAGKON 1 NOMERD) PLANILLA 7923518821  TIPO DE FLANILLA MNDEFENDENTES
AVINGON JAVIER GONPALEZ PELAEZ
o a m:;m Yo ] mmr&mm MES mbell ARD m«: PERIODD COTIZACION BALLD VES abel ARO 0
CWRECCION. CLL 14 WA 26 & 185  TELEFONG 43519
|1wo AHTE RNOEPE TE CLAEE APORTANTE FECHA PAGD [anaatmm/dd) FOI4MAGT  WUMERD AUTOREZACION BEAGBI5LE
| TIPD FMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA e cArom chrm di ingy
FORMA OE FRESENAGION: uMIco
APORTANTE EXCNERADD PAGD APDHTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAR L
R e S D e e e R _ TOTALAPORTESAPENSION e e T S = S
I chmeo B _ NOMBRE Nt < ad EMPLEADOR: SOLDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACKSN e APORTES MOHA 1 VALOR PAGADO Wl |
30301 230301 PORVENIR —— T v § 360,000 s0 sa 7800 s ' 36 000 4 1,800 % 364 800
SUBTOTALER: = = = == 388000 1003 $3m208
N LIGUIDAGION MORA TOTALES
SODIGD e wrmm VALOH "ﬁ:‘:’m VALOR FLARILLA VALGR cOTRACION m’; COHEACKN ::‘“?; APCRTES MORA OESCUENTG VALOR PAGADC
EFS00S 1 (1] [ &4 50 $ 280500 sd 51400 sd 3257500 81400 50 s 280 000
o R e — ! [ $291.509 LGl L} § 8300
| e T —" =S e R ey HEE A G i TS =28 = SEHPa e
| DM A 3 IRF o = BALDO A FAVOH ] LIGUIDACION | . . TOTALES o |
| chmen 1§ — ) NOMIERE —JPAGO A OTHOS RIESGOS PLANILLA ] VALGR conizacin 8 | MOHA o VALOR PAGADD
e 14 E3POSITIVA COMPARIA DE SECURDS S.A L1 - L $0 & vi.tod § g § raa sd 2z
BUBTOTALES: = = == = 1 sizisg 1100 39 12300
[ H_ = I S pnCr R a— — = N e (> E]" ] e ie _" = e = _.___._.-"
TOTALES ]
= T MEmTRAN apoRTES | MORA ' VALGR P
) COFIS-COF OEL MAGOALERA = i 1 1 § 6000 § 300 § 4300
ALES: i T _—= = # ans0d $304 48390
T T T === e e 3 el T g\ i Y wteh]
2 o _SALUD s ) I cLF | SENA | KCBF | ESAP MINEDU
e WENIHICA s nes CopTECOTZANTE S0 | 1290E § gi $lEPEEAE S (8|7 (F|8 |3 ¢ BB B ; . VOLUNTARIOS ADOR 17y B VALOR B CENTRO | yeyy 8 i YoAL | TaTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e BABICO BACARIO 3 _i E=ER £ 3|2 & AOMN Bc | iy i TARIEA | | ADMIN 2 O comzackon Aol TOUAL  aomm g ome | be .,“,nm"“-g N | e AP O TEACRTEARORTE
L 2 M EADIOR: CIAL % &2 TRABAND
e BONGRER N |4 2 8000 L i | 250 W ETTTT R T R sa $o § W 000EPSO05. W §  SasTs00 S0 $247500M42- 0 8 1T0TSTS | § 1210030 SCCFi  Sadood  §0 0 80 30
jrwrsres PELRE. MR wite PORVENIR | 2300000 | SANITAS | 2:300.000 POSITIVA | | 2.300.000 2300 DEL |
HAVIER  PHESTACKIN BA COMPANT
L3 | ] ADE NA
I | SEOURDS
— el R o &by = 54
TOTAL $717.200
PAGINA 1 DE 1
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aportes
en linea

Planilla Resumen

Pagina1de2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departamento Taléfons | Exonerado SEMA
ICBF
CC 1095TH908 GUTIERRET TOVAR ANY] CATHERTNE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 200 n 18 a 10 BUCARAMANGA-SANT ANDER - 8195778 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penatén Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
202404 | 202404 71950610 3465880068 | 2024/05/06 2024/04/30 | BANCO DE OCCIDENTE | [] 545,000 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD cCF RIESGOS
Ma. bdertifieaciin Hombre Codigs | Dias BC Aporte | Codigo | Dl IBC hparte | Coiigo | Dlas, [ Aporte | Codiyo | Din L9 Aparie Ewonerade | Total Apories
ing | ret ap vit | sin v v vet | it | vip mw "
L <4 l:m Fﬂl!l!nm [25-14 51, 00, DY §2%, POTH 30 1,00, 0004 $200, Do) [] o 30 4Iy W 51,400, 539,000} Mo §495,000
Total  Afilisdos( 1) s1o0000d 525,009 $1,600,000 5200060 E| E| s1.400,0000 439,009 545,000

2024/05/01 11:27 PM



aportes Planilla Resumen

en linea
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE - i B ! ]
[ Identificacian dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona E!Wﬁml
CC 1095796908 GUTIERRET TOVAR ANY] CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 200 an 18a 10 BUCARAMANGA-SANTANDER 6195778 _’b _'
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Perfodo Clave Tipo Fecha Pago |
| Pensién Salud Pago Planilla Limite Pago [Drias Mora Valor |
|m 202404 T1950610 D44 5880068 1 2004/05/08 2024/04/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 S‘Hml

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

CoDIGO

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUEVA E.P.5.
TOTAL

Pagina 2 de 2

900,336,004 7
860,011,153 6
900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

1 §256,000
1 5§256,000
1 539,000
1 539,000
1 $200,000
1 $200,000
1 $495,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
50 S0
50 50
50 S0
50 S0
0 S0
50 S0
50 $0

$200,000
$200,000
$495,000

2024/05/01 11:27 PM



aportes
en linea

Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[ tdentificactén | av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SeNA'e |
CC 13930130 TORRES ORTIZ HECTOR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 34 n 24 60 BUCARAMANGA -SANTANDER 6950185 No 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Wi
_ Parinda Clave Tipo Fecha Pago !
| Pensibn | Selud Pago Planilia Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor ]
02404 |2004.04 | S19%99850 P4EB051099 | 2004/05/09 2024/05/06 | BANCOLOMBIA ] Tk e .‘?‘f‘.‘ﬂ]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 7]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacidn |  Mombres | Codigo |Dias IBC hporte Codigo |Dias BC Aparte Codige [Dias BC Aporte Codigo |Dias BC Aparte 1BC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) §1,500,000 $240,000 51,500,000 $187,500 0 50 1,500,000 57,900 $0 50
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( | Afiiados) 51,500,000 540,000 1,500,000 5187,500 50 50 §1,500,000 $7,900 $0 50

1 Er. |mm I-rmmm- Inu 1 ] 51,500,000 saan000|  ersoos| 30 $1,%00,000 107,500 0 w o 1en| w 51,500,000 57,900 w0 0
Total Afiliados( 1) §1,500,000 £240,000 51,500,000 $187,500 50 50 1,500,000 §7,500 50 50

Pagina 1 de 2

2024/05/05 11:13 AM




. aportes Resumen General de Pago "

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -1 : ]
identificacion dv Razon Social Clase Apartante ‘Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e

ICBF |

CE 13930230 TORRES ORATIZ HECTOR INDEPENDHENTE PRINCIPAL Calle 34 n 24 80 BUCARAMANGA-SANTANDER E950185 W |

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
. Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
207404 02404 B19999850 BAEE051099 I 2074105108 20405706 | BANCOLOMBIA 0 5435, 400

CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 50 so 5140,000
COLPENSIONES 5-14 500,336,004 7 1 $240,000 50 S0 5240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 S0 50 57,900
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 §7,900 50 $0 57,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5187,500 50 50 £187,500
SANITAS EPS005 800,251 440 & 1 5187,500 S0 50 5187500
TOTAL 1 5435,400 50 S0 $435,400

Pagina 2 de 2 2024/05/05 11:13 AM



g Planilla Resumen

aportes :g
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE T o L . =
| \dentificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfara E!m:;_!ﬂﬂu
Ecc 61528871 LORGIA KARINE SEPULVEDA PALLARES | INDEPENDIENTE Principal CIRC 34A 104 128 CIR ALTD | BUCARAMANGA-SANTANDER 187015520 ™
DE LA PRADERA G
{DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R i 1
Periodo Clave Tipo Fecha Pago —~1
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W44 202404 | 651997711 9466459383 | 2004/05/20 2024/05/20 | BANCO DE BOGOTA 0 $461,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentincacién | Nambre | 0 bias|  BC aporte  |codige] Dia | 1BC Aporte | Codigo B dporte  |cotige|pias|  BC | Tanta| Aporte Sanarsde | st sgori
H i 3 Cipa (0
| Centro de Trabajo: Principal (1 Afilados) 51,300,000 208,000 41,300, $182,500 T 50 41,300,000 4 50 $461,000
| Chuddad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000(  5708,000 $1,300,000(  $163.500 50 50 $1,300,0008 590, 500| $o 50 $481,000
i_| u:rm-m &m | ] I l | 1 | | I | I I I I l l 1 acso [ 30 [ 51,300, sonoodfevsood 30 | 51,000,000  $162,500 ] s1m- 30 | 51,300,000 65604 590,500] 50 W Ne 461,000
[Total  Afilados( 1) 1,500,000  5208,000 w0 50 e sq 41,300,000 90,500 s @ 461,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teiéfono mgm-
CC 635284873 LORGIA KARINE SEPULVEDA PALLARES | INDEPENDIENTE Principal GINC 364 194 126 CRALTO BUCARAMANGA-SANTANDER 1187035520 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202404 TOR4-04 A51 397711 anB45910 3 1 4G 0 024/ 05/20 | BANCD DE BOGOTA o S461,000

PORVENIR 130301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL

Pagina 1 de 1

800,224,808 @8

890,903,790 5

BOO, 251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$208,000
5§208,000
590,500
§90,500
§162,500
5162,500
£461,000

INTERESES MORA

SALDDS E

INCAPACIDADES

8 88 8 8 8

e
o

VALOR A PAGAR

$108.000
5208,000
$90,500
$90,500
§162,500
§162,500
S461,000

2024/05/20 04:26 PM




3. ARL DE PERSONAL
RETIRADO



ARL|SUMAS

—

Medellin, 04 de Abril de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de desafiliacién

Nimero Nombre Fechainicio  Fecha fin Tipo Cotizante Estado

identificacién afiliacién afiliacion

C1104184204 VALDERRAMA ARGUELLO NESTOR 17/10/2023  01/04/2024 DEPENDIENTE RETIRADO
RAMIRO

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 cadigo tinico de generacién valido por un
mes:C635383802409527292

Atentamente,
7

Direccion de Afiliaciones y Recaudo

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

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

Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.

Direccion IP 181.49.130.99, 192.230.104.2, 172.16.42.57



RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO °'**

‘\\\\\V//

ARL |SUrQ

Medellin, 06 de Abril de 2024
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de desafiliacion

Niumero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Tipo Cotizante Estado

identificacién afiliacién afiliacion

C1100223169 CORZO GUALDRON DIANA 20/06/2023  04/04/2024 DEPENDIENTE RETIRADO
CAROLINA

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 eddigo (nico de generacién valido por un
mes:C635383802409729626

Atentamente,
Hohor
Direccion de Afiliaciones y Recaudo

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

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

Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.

Direccion IP 181.49.130.99, 198.143.41.39, 172.16.42.57



4. ENTREGA DE DOTACION



CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION
1 Mogotes
Trabajador: Y €Ereron ﬂgm]gq'g ég Qn ff’:ﬂondd o3 "Ab’l -Z02¢|

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400

y al Decreto 1072 se deja constancia de |a entrega de la dotacién relacionada a continuacion:
CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
S CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL L
S CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL p—
— CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO —
gl CHALECO ADMINISTRATIVO PEES
s} PANTALON EN JEAN COLOR AZUL . ¥ 4
. CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO o
- CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO —
o TAPA ODIDOS
| BARBUQUEJOS =
- GAFAS OSCURAS
o GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO B
e GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO —
= CAPA IMPERMEABLE -
_ BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) =
-~ BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO —
- CHALECO REFLECTIVO -
= OTROS =t

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega serd utilizada correctamente bajo los parametros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacion del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacion cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacion:

/I/%Soﬂ//{odﬁn 14

OMBRE DEL TRABAJADOR:
CC HOL3EHUE 2




COI"I%ORCID
CONEXIONES VIALES
ACTA ENTREGA DE DOTACION

Trabajador: Yey I% Yacla Reue ou - pbri\ ~zo2y
En cumplimiento con lo estipulado en el AR\I’. 230 del Codigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacién:

Mogotes

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
- CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL N
= CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL S
— CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO =
— CHALECO ADMINISTRATIVO =
— PANTALON EN JEAN COLOR AZUL -
e CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO —
= CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO -
. TAPA ODIDOS =
. BARBUQUEJOS =

= GAFAS OSCURAS —
e GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO —

- GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -

- CAPA IMPERMEABLE T
- BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) S
ﬁ BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO 9‘\

. CHALECO REFLECTIVO -
. OTROS =

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacion de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firm autorizacion y constancia de recibido de la dotacién:
/

NOMBRE DEL TR BAJ;DOR:
cc.f £00.969.940



CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION
Mogot
Trabajador: jl ECJ“'\ m"tl(fo Freueron Cmﬁt’da é'ﬂ‘:ﬂ'il-ZoaL] i

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400

y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacion relacionada a continuacion:
CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
ﬁ. CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL %
_ CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL —_
— CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO -
— CHALECO ADMINISTRATIVO —
’;__ PANTALON EN JEAN COLOR AZUL 6
s, CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO —
— CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO -
b TAPA ODIDOS Sl
- BARBUQUEJOS -
- GAFAS OSCURAS ool
s GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO e
— GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO v
—_ CAPA IMPERMEABLE —
e BOTAS EN CUERQ COLOR NEGRO (Botas de seguridad) o=
=< BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO .
o CHALECO REFLECTIVO —_
— | otros -

El trabajador manifiesta que:

La dotacion que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracidn al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucidn de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacién:

Lheliekigeeny

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
cc\o\Q U NS -




CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION

. ‘ . Mogotes
Trabajador: _2CILS Sm\‘Hﬁ N l“(lm& 2Q v % “‘ﬂb”\" 202y

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Codigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacion relacionada a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
& CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL 8
- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA GOLOR AZUL -

- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO ot
= CHALECO ADMINISTRATIVO e
i PANTALON EN JEAN COLOR AZUL 6“
— CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO i
- CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO —
S TAPA ODIDOS =
=5 BARBUQUEJOS ~
s GAFAS OSCURAS s
e GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO s
- GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -
— CAPA IMPERMEABLE -
— BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) —
= BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO 6 &
- CHALECO REFLECTIVO _:_
- OTROS —

El trabajador manifiesta que:
La dotacion que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los parametros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones

y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de esta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o

liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacién:

oS S@rv WIWAMiRAL
NOMBRE DEL TRABAJADOR:
€C.1100.222 303




CONsSORCIO
CONEXIONES VIALES
ACTA ENTREGA DE DOTACION

Mogotes
Trabajador: Namey Focio Bavera  Baweiar  ©4-Abn |~ zozy
En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS

2/ CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL i 2

—_— CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL

p— CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO

i CHALECO ADMINISTRATIVO

oL | PANTALON EN JEAN COLOR AZUL AD
~ | CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO —
- CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO e

_~ | TaPa ODIDOS &=

— BARBUQUEJOS o
— GAFAS OSCURAS —

- GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO s

- GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO s
$ CAPA IMPERMEABLE L
-~ BOTAS EN CUERQC COLOR NEGRO (Botas de seguridad) —

e BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO —
. CHALECO REFLECTIVO —

| OTROS —

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacion de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacién y constancia de recibido de |a dotacién:
\

anc \ Y \
NOMBRE DEL TRABAJADOR:

c.c. 10S464536



COI"I%DRCIO
CONEXIONES VIALES
ACTA ENTREGA DE DOTACION

Mogotes
Trabajador: Lilane éomez Jimenca 03-pbi - zo2y

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Codigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
ks ) CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL i o
f_ CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL -
. CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO b
- CHALECO ADMINISTRATIVO B
- PANTALON EN JEAN COLOR AZUL J'Z
- CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO e
- CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO ]
~ TAPA ODIDOS =
i BARBUQUEJOS -
- GAFAS OSCURAS —
- GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO -
> GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -
A CAPA IMPERMEABLE L
— BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) =
e BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO a
- CHALECO REFLECTIVO B
= OTROS -

El trabajador manifiesta que:

La dotacion que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los parametros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacidén:
\ >, 2
NOMBRE DEL TRABAJADOR:

1101260 wyg



CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION

| Mogotes
Trabajador: ngﬁ Ga bﬂgl Q(l}&io 0'-'\"' Hbli\‘zcu‘l

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Cddigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacion relacionada a continuacion:;

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
A CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL <
- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL -
_ CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO -
- CHALECO ADMINISTRATIVO -
&_ PANTALON EN JEAN COLOR AZUL A2
- CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO ~
—_ CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO —
— TAPA ODIDOS .
S BARBUQUEJOS e
~ GAFAS OSCURAS =
- GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO -
- GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO i
—_— CAPA IMPERMEABLE iom
A BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) 3¢
— BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO -
- CHALECO REFLECTIVO —
— OTROS -

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracidn al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacion del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacion de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacion y constancia de recibido de la dotacion:

ég‘i b i e/ (é/gz £

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
CC. S“th’-@ g’j



CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION

i \ - Mogotes
Trabajador: _YUO(\ § Cll_'}lO Eg NG 2 QL_\Q\QO N q -A Lfll-&:}lq

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
A | CAMISAMANGA LARGA JEAN COLOR AZUL M
— | CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL .
- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO ~
— | CHALECO ADMINISTRATIVO =
K PANTALON EN JEAN COLOR AZUL 34
N CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO —~
- CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO —~
- TAPA ODIDOS -
= BARBUQUEJOS —
- GAFAS OSCURAS —
- GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO -
~ GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO =
— CAPA IMPERMEABLE —_—
— BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) -
- BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO -
__ | cHALECO REFLECTIVO -
- OTROS -

El trabajador manifiesta que:

La dotacion que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los parametros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autori?a?y constancia de recibido de la dotacién:
/i , /)
La yA é_ '“,/

i

NOMBRE DEL TRABAJADOR:




CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION
. ' Mogotes
Trabajador: )¢l f“l l‘-{ﬁﬂe&eﬁ ﬁl‘ on Ap-oY -0y

En cumplimiento con Ib’estipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400

y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacion:
CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
- CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL
== CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL —
i CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO ==
-_ CHALECO ADMINISTRATIVO -
2 PANTALON EN JEAN COLOR AZUL 6‘
— CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO _
. CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO -
_— TAPA ODIDOS a
- BARBUQUEJOS ~
e GAFAS OSCURAS ™
- GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO o
. GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -—
= CAPA IMPERMEABLE ~
_ BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) e
= BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO -
-~ CHALECO REFLECTIVO "
i OTROS S

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los parimetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracion al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al

finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacion y constancia de recibido de la dotacién:

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
ce. Aobupudiz




EOREXIONES VAL

ACTA ENTREGA DE DOTACION

. Mogotes
Trabajador: { \ ﬂ" O do0-o4- 202y
En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Codigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400

y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
| CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL -
= CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL -
- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO =
g CHALECO ADMINISTRATIVO -
92 PANTALON EN JEAN COLOR AZUL e
~, CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO -
S CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO -
—_ TAPA ODIDOS -
BARBUQUEJOS =

GAFAS OSCURAS ==

GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO il

GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -~

CAPA IMPERMEABLE =

— BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad)

= BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO
= CHALECQ REFLECTIVO R
— OTROS ==

El trabajador manifiesta que:
La dotacion que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete ano hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracion al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacion de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual,

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacidn:

Aa\"‘aha ﬁnl'-o

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
C.C. 1.005414 432




EONEONEE VALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION
_ Mogotes
Trabajacor: Gewvoll Yoy Mendez fimenez 44 -Abiil-zo 24

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Codigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS

A. CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL X L
s CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL

CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO

CHALECO ADMINISTRATIVO

PANTALON EN JEAN COLOR AZUL

CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO

CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO

TAPA ODIDOS

BARBUQUEJOS

GAFAS OSCURAS

GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO

GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO

;\(\\\‘\gfily

CAPA IMPERMEABLE

BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad)

BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO

CHALECO REFLECTIVO —

)
— =
—
—
-
-
-
—
—
-—
—
—

OTROS =5

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

2§ - rizacién y constancia de recibido de la dotacién:
’




CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION
Mogotes

Trabajador: _£ ,i ‘3 qu&nnﬂ zr?gi 441- ﬂbl‘l' 2a2y
En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucion 2400

y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
ﬁ_ CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL A
. CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL -—
- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO -
- CHALECO ADMINISTRATIVO -
9 PANTALON EN JEAN COLOR AZUL i0O
- CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO —_—
=3 CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO -
-~ TAPA ODIDOS S
- BARBUQUEJOS —
- GAFAS OSCURAS s
= GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO ighs
- GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO —
- CAPA IMPERMEABLE —
- BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) —
- BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO -
. CHALECO REFLECTIVO -
— OTROS -

El trabajador manifiesta que:

La dotacion que aqui se relaciona y se entrega serd utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucidn de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacion y constancia de recibido de la dotacién:

7
P\ Wlo@e al
NOMBRE DEL TRABAJADOR:
C.C. Voo . 220.v20




CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION

Mogotes
rabajador: BAh_Senana senano  AA - Abu! -2oz4

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de |a entrega de la dotacién relacionada a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
A- CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL %
s CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL —
S CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO -
= CHALECO ADMINISTRATIVO —_
i PANTALON EN JEAN COLOR AZUL Q
- CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO o
= CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO e
- TAPA ODIDOS -
— BARBUQUEJOS =
- GAFAS OSCURAS i
o GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO -—
—_ GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -
s CAPA IMPERMEABLE 2
= BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) —
- BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO =
—_ CHALECO REFLECTIVO —
- OTROS =

El trabajador manifiesta que:

La dotacidn que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los parametros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacion de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizaciéon y constancia de recibido de la dotacion:

Kuth Elena_Sepanc  Seqrgno
NOMBRE DEL TRABAJADOR:
C.C.63476776




CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION

Mogot
rabajacor: Jose Donaldo éobiener  43-pbnl-2e2q

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400

y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacion relacionada a continuacién:
CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
.i_ CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL o L
= CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL -
= CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO G
—_ CHALECO ADMINISTRATIVO —_
A PANTALON EN JEAN COLOR AZUL o
—_ CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO —
= CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO —
o TAPA ODIDOS -
= BARBUQUEJOS ~
o GAFAS OSCURAS —
- GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO -
i GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO ~
= CAPA IMPERMEABLE e
= BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) ~
- BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO -~
yun CHALECO REFLECTIVO -
i OTROS —

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracion al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liguidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacion y constancia de recibido de la dotacién:

YO ¢
NOMBRE ﬂ%l. TRABAJADOR:




CONENONRE VAL EL

ACTA ENTREGA DE DOTACION

. Mogotes
Trabajador:&u_'\tmm_&ﬂdm, Gomez 4€-Abi| - 702y

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Coédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de |a entrega de la dotacién relacionada a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
= CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL —
- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL Bili
- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO =
B CHALECO ADMINISTRATIVO —
= PANTALON EN JEAN COLOR AZUL —
= CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO =
~ CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO -
il TAPA ODIDOS -t
— BARBUQUEJOS —
= GAFAS OSCURAS -
i GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO —_—
= GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -
i CAPA IMPERMEABLE B4 L
- BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) —
- BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO =
— CHALECO REFLECTIVO s
- OTROS e

El trabajador manifiesta que:
La dotacién que aqui se relaciona Yy se entrega sera utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacién y constangia de r;:cibido de la dotacion:
NOMBRE DEL TRABAJADOR:

e Llo 3% >




CONsSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION

Mogotes
Trabajador: (o 4e _Abr l- 202y
En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Codigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL B
. CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL -
— CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO
- CHALECO ADMINISTRATIVO -
> PANTALON EN JEAN COLOR AZUL =
- CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO —
- CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO =
— TAPA ODIDOS g
— BARBUQUEJOS &
o GAFAS OSCURAS N
_ GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO —
b GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -
A CAPA IMPERMEABLE XL
= BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) =
- BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO i
= CHALECO REFLECTIVO =
- OTROS -

El trabajador manifiesta que:

La dotacion que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacién:

Dy bt
NOMBRE DEL TRABAJADOR;
C.C.A0USATS]F



CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION
Mogot
Trabajador: _Ltend @ Olqi k’ Santed AQ- abri|-zc24 i

En cumplimiento con Ié'fastipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
Q, CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL 8
o CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL p—

- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO —
-~ CHALECO ADMINISTRATIVO -~
2 PANTALON EN JEAN COLOR AZUL 4
- CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO =
— CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO .
= TAPA ODIDOS -
— BARBUQUEJOS i~
- GAFAS OSCURAS -
~ GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO e
== GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO —_—
e CAPA IMPERMEABLE —_—
- BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) —_
= BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO L
- CHALECO REFLECTIVO —_
i OTROS —

El trabajador manifiesta que:

La dotacion que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los parametros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucion de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacion de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacion y constancia de recibido de la dotacién:

u ﬁ@a&
NOMBRE DEL TRABAJADOR:

C.C. iccIyugiz3




CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION

. l Mogotes
Trabajador: |-d,’Mﬂ wiliam  Rowe lt) 22 - an -202Yy

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Codigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacion relacionada a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS

W CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL

CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL =

CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO —_

CHALECO ADMINISTRATIVO

PANTALON EN JEAN COLOR AZUL =

CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO

CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO

TAPA ODIDOS

BARBUQUEJOS

GAFAS OSCURAS

GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO

GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO

BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad)

BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO -

CHALECO REFLECTIVO -~

—"
-
-
i_ CAPA IMPERMEABLE 4 L
e
—
—
—

OTROS

_

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacidn y constancia de recibido de la dotacion:

N(".I_MBHE DEL TRABAJADOR:
CC 7704230 B5 T



CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION

1 ) ‘ Mogotes
Trabajador: |Eﬁ“| ]'(,]J;I‘Qﬂﬂ H,’!I()m]‘ml ihbgn ZZ*BEX\\' oy

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucion 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacidn:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
. CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL -
i CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL A
A_ | CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO Ao
— CHALECO ADMINISTRATIVO -
2. | PANTALON EN JEAN COLOR AZUL AD
— CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO —
_.& CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO —
.i_ TAPA ODIDOS -
_— BARBUQUEJOS e
— GAFAS OSCURAS ‘“‘
— GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO =
- GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -

- CAPA IMPERMEABLE -
L BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) 3%
P BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO —

s CHALECO REFLECTIVO Lo
~ OTROS il

El trabajador manifiesta que:

La dotacion que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los parametros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracidn al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacion de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacién:

M\H‘O l\y<s'g

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

c.c. A0994 #3440




EOH%ORCIO
ONEXIONES VIALES
ACTA ENTREGA DE DOTACION
Mogotes

Trabajador: &Ajb 2am L[QﬂQ QJPCE 22-Abry |- Zp24

LJ
En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
= | CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL
o CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL —
~ CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO —
— CHALECO ADMINISTRATIVO -
&~ PANTALON EN JEAN COLOR AZUL -
- CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO S
— CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO -
_ TAPA ODIDOS -
™ BARBUQUEJOS )
- GAFAS OSCURAS t
_ GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO
e GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -
4 | CAPAIMPERMEABLE L
-~ BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) =
A | BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO 23
. CHALECO REFLECTIVO =
- OTROS i

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacion de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar Ia relacién contractual.

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacién:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: —
C.C. |wo 1o O




SRNSARGIQ
ACTA ENTREGA DE DOTACION

Mogotes
Trabajador: fa\ay pudien, ZambignO 2u-Abiil-zow

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Codigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
5 CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL %
- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL o

CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO —
— CHALECO ADMINISTRATIVO —_—
2 PANTALON EN JEAN COLOR AZUL &
e CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO —
- CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO T
—_— TAPA ODIDQOS —
- BARBUQUEJOS a
A | carasoscuras —
= GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO o
4 | GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -
— CAPA IMPERMEABLE T
A BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) o 6'
A_ | BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO 3t
— CHALECO REFLECTIVO .
“~ | otros -

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona Yy se entrega sera utilizada correctamente bajo los parametros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacién:

Pade Ah(lch Zum\owwo T.

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
L, tuogq\q 29




SRRsRRS ,
ACTA ENTREGA DE DOTACION

_ Mogotes
Trabajador: Htlbl'(llé?) sQ !O 2oty ggnherab 26 “ﬂbﬂ\- r{eyid]

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS

CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL

— CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL o
— CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO -
—_— CHALECO ADMINISTRATIVO —

= PANTALON EN JEAN COLOR AZUL e

— CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO -

- CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO —

- TAPA ODIDOS e

~ BARBUQUEJOS —_
~ GAFAS OSCURAS =
e GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO s
i GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO =

CAPA IMPERMEABLE =

“ BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) e
A BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO us
— | CHALECO REFLECTIVO -

~ | otRos o

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega ser utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacion:

Ml s\

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
CC. S61qo1CH




CONSORCIO
CONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION

Trabajador:ﬁﬁwﬂgntb Pinto 2¢ - pbril- 202y

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Cédigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacidn relacionada a continuacién:

Mogotes

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS

CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL

=5 CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL =

- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO =
— CHALECO ADMINISTRATIVO -
PANTALON EN JEAN COLOR AZUL —

s CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO

= CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO

= TAPA ODIDOS =
- BARBUQUEJOS -

- GAFAS OSCURAS 4

- GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO -
— GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO ~
- CAPA IMPERMEABLE —

- BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad)

A BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO 3%
= CHALECO REFLECTIVO _
- OTROS —

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los parametros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracidn al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacidn del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata,

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacion de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual,

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacién:

H/C’//fh{ /'{00'0 fig/)rv ’%ﬂ/@‘

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
CC. f00s237225<




CONSORCIO
CONEXIONES VIALES
ACTA ENTREGA DE DOTACION
Mogotes
Trabajador: /‘(Olmﬂ' QQ&\\"[O fere 26-abul- Zoy

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Codigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS

i CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL '

- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL

— CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO —

—_ CHALECO ADMINISTRATIVO —
A PANTALON EN JEAN COLOR AZUL 34
o CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO —
e CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO —~
= TAPA ODIDOS —
- BARBUQUEJOS o
e GAFAS OSCURAS =
- GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO —
— GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -

CAPA IMPERMEABLE =

o O BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) 3 C\

— BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO -

~ CHALECO REFLECTIVO =
- OTROS —

El trabajador manifiesta que:

La dotacion que aqui se relaciona y se entrega serd utilizada correctamente bajo los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotaciéon cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacion contractual.

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacién:
Moty ¢ o v——

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
CC (o Hqfbe N




CONSORCIO
CONEXIONES VIALES
ACTA ENTREGA DE DOTACION

. Mogotes
Trabajador; _S:Q_(Qmm_@omf’l JG - Hblt l— 202y

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Codigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de Ia entrega de la dotacion relacionada a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
A CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL M
— | CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL -
T | CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO -
— | CHALECO ADMINISTRATIVO -
A | PANTALON EN JEAN COLOR AZUL 3Y
b CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO -
~ CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO -
= TAPA ODIDOS -
— BARBUQUEJOS -
_ GAFAS OSCURAS =
- GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO o
o GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO -
= CAPA IMPERMEABLE _
A BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) Fo e
- BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO -
- CHALECO REFLECTIVO -
= OTROS -

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los parametros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracion al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacién de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacién y constancia de recibido de la dotacién:

j;:f-rner* é"’" V4

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
c'c";‘;’f 27 2 &,




gDﬂSDRCID
ONEXIONES VIALES

ACTA ENTREGA DE DOTACION
b'nl Mogotes
Trabajador: M_ﬁdmrcb ?l‘ﬂ"’o Florez 29- Abnl-zo2 y

En cumplimiento con lo estipulado en el ART. 230 del Codigo Sustantivo de Trabajo, Resolucién 2400
y al Decreto 1072 se deja constancia de la entrega de la dotacién relacionada a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLAS
i CAMISA MANGA LARGA JEAN COLOR AZUL L
—_— CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR AZUL —

- CAMISA MANGA LARGA ADIMINISTRATIVA COLOR ABLANCO -
— CHALECO ADMINISTRATIVO 5
A PANTALON EN JEAN COLOR AZUL 34
- CASCOS DE SEGURIDAD AMARILLO L
- CASCOS DE SEGURIDAD BLANCO L
— TAPA ODIDOS =
- BARBUQUEJOS 5
- GAFAS OSCURAS _
- GUANTES DE CARNAZA COLOR AMARILLO

—_ GUANTES DE NITRILO COLOR NEGRO

= CAPA IMPERMEABLE

A BOTAS EN CUERO COLOR NEGRO (Botas de seguridad) 3:1
— BOTAS EN CAUCHO PANTANERAS COLOR AMARILLO -
-~ CHALECO REFLECTIVO -

i OTROS -

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que aqui se relaciona y se entrega sera utilizada correctamente bajo los parametros y
lineamientos establecidos por la Empresa, se compromete a no hacer adecuaciones, modificaciones
y/o alteracién al disefio elegido por la Empresa. Asi mismo, en caso de terminacién del contrato de
trabajo, se compromete a hacer la devolucién de ésta, de manera inmediata.

Autoriza expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de los salarios y/o
liquidacion de prestaciones sociales los valores de la dotacién cuando no se devuelva la misma al
finalizar la relacién contractual.

Firma de autorizacién y constancia ¢¢ recibido de la dotacion:

Ui

NOMBRE DEL TRABAJADOR: /.
“C Anoo2 24640
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PROYECTO: (Do YUCLYEN WMO Y ronferirtento de ko Canz{eroo
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OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR REGLAS GENERALES DE 887 .
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NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.

ELATS MMMAMMNMQMHAHMM

JEFE DE GRUPO Y/O mmummnmmmmmmam
-AREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO

CONSTITUYE
umman.am-mmwmmmumm.m.:.lmonumu




) 9

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJG =
EREEENER ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) i
Fm YECTO: I y Mm"'mmuummmmmwm.mmimum [ Tumeo | Noche
Hora de Inicio 6230 o .~ [Focha: 1abnil 23 [202¢ Responsables del trabajo Nombre y Apellidos | Firma
Area: Trobaie v e - T TSI Responsable de Grupo Ju\l'..n Aaui] e~ p
Trabajo a realizar: (/) Asisdencia en o bre Supervisor / Ingeniero Jolia - Aﬂvi‘uv ! 4
M“w Pf 35 ;pl' 3y Dou-[.f Mfenesws l%
- > e A 1 D8 trabalo il nliau { = ~AS | ¥ {s } 0 anlic: T LI
[ & Tefcs [+
NA o A A | by Junitorme jean 5 NA
béctry A A_| NE|Mandil de cuaro A Lertes de axicorte A
TYx | Guanies de necpreno A Amds CE 2LA wshock abs. | A | NE |Mangas de cuero/ escarpnes |2 Careta de esmertiador A1 W
Guantes de jebelquinirgicos A Ames G.E 2 LA cishock abs. | A cafa larga A Trajo Tyvek A
A JR con filtro para potvo N Lentes de seguridad [AMés CE 2 LA cicablesc. | A | WA |Carsta do soki A | e |owos Al mx
A Cintas A |y [Letroros A | W& [Frenc vescal A | P [Extintor NA [Matia contrs caidas Al W
A | nA [Malle narania A | apn |Linea de vida A | A |Bioque retracin A lwe de aire A | w |Patetas Parersiga A | wie
A_| 4 | uminacion A | e luminosas A Vigias A | W8 [Mangas parm aire A_| wx]owos NES
[ A ]+ Jexcavacion [ A T8 Trrebaino or Atra [ A T ovTewe cocogn [ A [ #& [rrabaio Erectricns [ A ] [Espacios Contioacos — T2 T g
Secuencia de actividades v PONGTOR 431 i | Riesgos .. Consscuencia maﬁm
2 Womende chojuves] Agela endo- Ives | Intapuudad §- € c =9
' rac oo de Occden exdawvaien rmice- Co > Fuel e tdrafociom - Conccitmiends prene,
E::ii““" allas *vmpmeradure > lesienes. comlusiones nselac(sn s Yoyea- Persenal o gdonsds
Cuidas al misoe nive! | r'm%.-mhmﬂu o Cupetidade .
Holas postures lor de esPxlde )
e - vres
_&g}_ﬂ.ﬂﬂ cn d_._ oo ﬁo‘qjl-nmlgr\-la i 4 gy
) chojues — A fve m: - |fvacluras - Grlus jones Anselactdn AtLs- TP p Audocyr dodes
~aceid endas lesienes acipe. TrcapPeec dad | Ceneciniend OTévie ce lo {area
1 day mpPeradyvas 0:.?, oe 1Ea!da Tues be Hisdre bacign _ 1
Caglis ol misme nive! Jagetamicn te - coy dade fer1sena o o ri2adc
Melay o turaa machvceme s - 6 4dves
yvriice




>

—Simurmpebnbmhﬂvuid.udwtnomom no he sido
WyﬁoMmmw.

- si-numuanromseoymmmpmmosmms.
-Simunnncmmhsmmmirﬁlrnim
-MMMmmmunﬁEﬁ.mmMom
-BmmMDEBOPMZAR“WYREPORTARde

supervisor
. mmmyhdhﬁmmmmm*wuw.
pqhvuyummmssr'

. pmudnmdom.
. meMmdwmmWTWdew.
. w«uadvthdmmomma peligro.

REGLAS GENERALES DE 887
1.anonﬂ&dﬁdodﬂuﬂdﬂdmmﬁnonm:onhmnmdsiﬁdndomadlydm‘s.mll
participacion de toda ia cuadrilia. En mmmu‘mwmmeumm Permisos de

T

rabajo.
z.*rouowmmumd ha sido entrenado para dichas labores.

3.wmm;mummmwmmmm.m

deframes.

4. Definido las zonas de riesgo no esté pamitido
dnoWomrbdawwmh&
mammaMow&am.

5. No usar equipos

permanecer
puha-npmcllod.m.m}

6. Nonmimm-mmmh-nn sido autorizados para su uso.
energia (sléctrica, hidrdulica,

?.Mrmnullm

mm)mam.«m

8. anu:lhlcl.opulro intervenir equipos mviles sin .m.mmpmdwom

estos equipos.
s.mmommwmmmmow {Usar de forma ssgura lo
EPP'IM!MMWM

10. Reportar

los accidentes e

incidentes.
11,MWdhhﬁwwm*ﬂﬂHom no autorizados ni introducir dichos
mm-mw.
12.Mykmﬂn.ﬂmmwmmtumimumum:ﬁ

lastimado sino hace

13 memdmmamtuhﬂdummmmhmm
resultar en lesiones graves.

14.mnuuymﬁmmuh“wwnummmum,

completo Firma el Ocurrencia
( Personal que participaré de a actividad) Alinicio | Al Termino | Final de {Sin novedad o describa el evento)
Nt Lige [ 2s v/ 7 3| U 0ot || i IVOvedee!
& \ Ligoea ||
37 ‘ U:008m
sl UMY (gube'ser Salas feii qoop || Sin N
s MFyedi Repalfa o L IRYE iolu 0o fro | 5, 1) Navedad
s (’. 5 P2l E&m 2: {:];Qg@: v Apedad. .
WSS blo 7 F?/Tm?{ca W(2| U200 pm 2\ No Ve
8 A
9
10

mnsmmzsnmmmz

TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA
2 MINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.

3. EL ATS CONSTITUYE UNA ORDEN ESGRITA ESPECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO
DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-98-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO

DEL ATS QUE CONLLEVE
DE TRABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.

1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE DE GRUPO Y/O SUPERVISOR DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA
ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO
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NOTAS IMPORTANTES A TOMAR EN CONSIDERACION:

1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE DE GRUPO Y/O SUPERVISOR
TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.
2 NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.
3. EL ATS CONSTITUYE UNA OR
DE CONFORMIDAD CONELD.S.

DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA

DEN ESCRITA ESPECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPUIMIENTO DEL ATS QUE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO
003-98-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.
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- EnMrwaMawahmmnﬂm

— Si no cuento con TODO el EPP requerido.

para la actividad, es decir, no tengo experiencia, no he sido
mwoymmw-nmw

- ﬁubrﬂnndlALTOR!ESBOymquERMISOSREQUERIDDS.
-smm‘:mmbammmmm
-me.hmwdomhdlniﬁ.mhmiom
-Enmmmnawpmmummovmrmmmmu

de objetos 0
5. No usar equipos

eslos equipos.
9. No retirar 0

darrames.
4.Dmummmmuuwmmmmmmmmm
mauwwmmmmmmi

fuera de su criterio de disefio o especificacion del fabricante.

. mmWﬂmmmewm

7. Mymﬁmmuuﬁl(mm mecanica, sic.) anies de laborar en allas.

8. No conducir, operar o intervenir equipos mivies sin autorizacion. No habiar por csiular al operar o conducir

mmmwmawow Usar de forma segura lo
EPP's autorizados y mantenerios en buenas condiciones.
1ammhmo

OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR GENERALES DE 88T

-wimhmqnmmmniwmmmo

contraer alguna enfermedad. Trabajo.

« No ejecutaré trabajo alguno: 2. Todo trabajador debe realizar las
3. Mantener ordenada, sefializada

REGLAS
1.mmdmummdmuamhmnhmammmmnms.mh
participacion de toda la cuadrilla. En caso de trabajos de “Alto Riesgo” verificar que se cumplan los Permisos de

tareas si ha sido entrenado para dichas labores.
y limpia el drea de trabajo. swummmm

hecho a mi supervisor incidentes.

-mmmmmm.mmmamosﬂmﬂ, sq.mw-nammmumommmumm

. mMFquthWWdQSS‘P inclusive a los

-mmumuw. 12. Pienso y luego actio, dw-wmm-mnwummumpmw

ommbmdeImmWmedTrﬁo. lastimado sino hace comectamente la tarea.

-wnﬂmmmwmm, 1&memuuudnamauﬁ*tihmmmu“m
resultar en lesiones graves

Mummymum-mmumanﬁmmmmﬁm:
Nombre completo Firma Hora Ocurrencia
( Personal que participaré de la actividad) Alinicio | Al Termino | Final de ; —(Sin novedad o describa el evento)
Sa\paer v ST (s L 0 s £ S/ N
_ﬂﬂﬁﬂa__kk_t_)z@_bfm Do~ SAN g L Lo/

" skl an : g = n "&W S/ NO UELAD
Tose .ﬂ:no\ég &y hevrer Jes — o | yito pm Sn novede d
O Scarmelia manTt3ue _@/" - ¢ popm <,n Ncve Aqé

NOTAS IMPORTANTES A TOMAR EN CONSIDERACION:
1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE

: PODRA REALIZARSE SIN ATS.
3 EL ATS CONSTITUYE UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO

DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-98-SA - NORMAS TECNIC

DE GRUPO Y/O SUPERVISOR DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA
TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.
DEL ATS QUE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO
AS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO —

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

“Rehabilitacidn

ymhwmmucmmammsmmwnmm m.mmuamym

i
Hora de Inicio €8¢ a-m [Fecha: ImreEs lrca g Responsables del trabajo Nombre y Apellidos
Area: Xroboye de campe —obrm Responsable de Grupo Jolion  Aaulor ’
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OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR REGLAS GENERALES DE 88T
1.mwdhﬂﬁmwﬁmum°mhﬂﬁndlkiﬁodlmndlrdn'l's.wnu

-cmmmmummmwmmmmuumo WHMEMERW*Wdﬂ“ﬁWWWQMB Permisos de

« No ejecutaré trabajo algunc: 2. Todo trabajador debe realizar fas tareas si ha sido entrenado para dichas labores.

_Shmmmugmmuu‘”; a‘WMMdewﬂmwmmMmm

- &mmmmwwmumwm derrames.

s EﬂM!mﬂmwibmmﬂim 4.Whmﬂmmuﬂmﬂomwummmmwm

~ Si no cuento con TODO el EPP requerido. awomawmemmumm1

—Smmmmhmimd.udecﬁ_mwm no he siio 5.mwwmummaanﬁnnmmum

instruido y/o entrenado en dicho trabsjo. g-"“"““"‘" b i MWWW"WW&WM"“-

— Sieste irabajo es de ALTO RIESGO y no tengo los PERMISOS REQUERIDOS. o oo wommiqmﬁm mw:rmmmd:m

— 8i no cuento con todos los recursos para iniciar mi actividad. esios equipos, ‘ il ok

-Munmndnmmmuﬂm.mmauﬂom.

- En - P Mi TRABAJO Y TAR § del &%Moﬁr“rﬂmﬂmﬂhyﬂowwmmmb

hecho a mi supervisor inmediato. 10. Reporiar inmediatamente los accidentes e incidentes.

~mmmmm~mwmmuwow. 11.mw¢h&iﬂohﬂomumunMMMﬁwm

owumwwuw‘-yummum producios, inclusive a los campamentos.

-Wmmwuw. 12.Mywmu¢-wmmmmmamm.umumu

-wcmmedwlm&WmedTm. lastimado sino hace comectaments la tarea.

.wﬁmmmmﬁm 13.memum-mawdummmumm
resultar en lesiones graves.
:4.mm,mmcnmcmmuwm.Mmm‘

wmmmmymmm-mmumum actividad firmo en sefial de conformidad:

Nombre completo Firma i Hora Ocurrencia

( Personal que participara de la actividad) Al inicio, Final de {Sin novedad o describa el evento)

Al Tor
Rada . dvea 2amlnans ﬂ!-"iq.ue'cd G : Pa.u(qﬂ*- 4:00P v G i LNouEch{

-

Doas‘ Stnith W\ Gmi thano 'ﬁum éutrl t;m\s {niﬁ t{‘.%f’m @q " No seckd -

wle|~Njlojols]|WIN
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|NOTAS IMPORTANTES A TOMAR EN CONSIDERACION:
1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE DE GRUPO Y/O SUPERVISOR DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A GADA

TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

2 NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.

3. EL ATS CONSTITUYE UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO DEL ATS QUE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO
DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-88-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, UTERAL C.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SA
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

LUD EN EL TRABAJO
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Area: Trabeic de  campo-obra Responsable de Grupo Tolian Aquila- )
Trabajo a reaiizar: 1) lesvo ndomiente Te Pﬂf\‘anhco Supervisor / Ingeniero . o4 A A Ay
Ublcacion deltrabalo: | p, 534650, Py 33 925 Veg° SST Daily Heneses
' LA UN ASPA I Neo {2
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Barandas rigidas A Cintas A | e[Letroros A | @ [Frono verical A Extintor S | NA [Malla conira caides Al g
Canos A | S |Mata neranja A | i [Uinea de vida NX [Bloque retrict A Extractorfinyector de aire A | 4 |Pastes Paressiga .
Tranqueras A liuminacion A | N5 |Bakizes kemiiosas A Mengas para aire A | mg fowos NES
Trabajo en Caliente | A T wa [Excavecién | A | &CTrrabaiac en Atra | A | N Jizaie o6 Carga | A | & [ravap Eeciicos | A | S TEspacios Contades jal
Secuencia de actividades | Peligros Riesgos () Consecuencia Medidas de control ; .
2 TISs-EPP Ay tocui dad oy %
-Levan Jamien J o ole Ap lastameente fractvias - ton Juoie ned Inca %C-is!‘ d Bidiwafacicn - onece m cen Jo
Ee 1ﬂj¢~c Cho gy es - Eca‘dm tes llesicnes - Mac hucenes selaeicn previc e fo torea
Cent des ggoipes leos jaded - €5 Jre s ﬁunﬁ Perscnal _avderiza de o
(=

eqPo

l"_lq_]s.\_P:;!"h Yoy

[al=X)

LUy PO

T T




b

D

OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR REGLAS GENERALES DE 88T

) . f 1.mmdm#tﬂmmaﬁmumﬂhmlemmiéndnﬁobdnjuwuhydﬂs.mnh
-Mmumummmwmmmo Wuwhmamamm'mwmnumm Permiscs de
« No ejecutaré trabajo alguno: 2 Todo trabajedor debe realizar ias tareas si ha sido entrenado para dichas labores.
ugnmmmdnmmww. s.mmm;mdmam.mummmm,w
- mwummp«mwnﬁwm derrames.
—&mvwmmmabmmﬂum. 4.mmmammmmmmwaummmmm
— Si no cuento con TODO el EPP requenido. ?moma?mwmuwmmm;

5 " ) 3 3 .qﬂ:um su criterio Mow fabricanie.
i ? o y‘:’;"""wl Iwmil "W es decir, no tengo experiencia, no he sido & No se emplears andamios y/o equipos que no hayan sido sutorizados para su Lso.
~"Si este rabaio es de ALTO RIESGO y no tengo los PERMISOS REQUERIDOS. T: Sloyitic  SOOAL Wl e oo s o e O e s i
:&TW&“&M“W:‘NHM“W ®. No reficar 0 efiminar sistemas, dispositivos y/o medidas de proteccion o seguridad. Usar de foma segura lo
-Enc?:‘dewDEmPM.lm TRABAJO Y REPORTAR inmediatamente del E%‘P"W,Mmmm
hacho supervisor inmediato. 10. Reportar inmadiataments los accidentes
-mmmmmmmmmumow 11.mwdmumw:umﬂd-uhﬂunmmmamuuﬁmm
.amu-&mrwthyummaw wm.hW-m i En "l
+ Cumpliré con los procedimientos de trabajo - . Pienso y luego actiio, si observo un arriesgado retroalimento a mi compafiero. que puede
°Gundﬂmbuﬂ:lﬂomdwmdemy&hnmdnﬁajo. lastimado sino hace comectamente la tarea.
-WMMmminﬂ-mmw_ 13. Todo trabajador fiene el derecho a negarse Wium'nmnﬁhmpoﬁm
resultar en lesiones graves.
14.mmrmmmm.mﬂhmmmmm»w.

.

Nombre completo Firma Ocurrencia
( Personal que participaré de la actividad) inicio__| Al Jermino_| _ Final de {Sin novedad o describa el evento)
1 ‘ﬁd@‘\ BiateA ﬂ\r\u.\!'c& £i§rb}1; (_/L\-ﬁ-/(-f P || Sun N ougolas)
Apdres  Edmrdo ,Px% ; Wf-ﬁ £ pm || S mdodonel

ol|lo|vw|lo|lon]ls|lwlN
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mummnmmmm
1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE DE GRUPO Y/O SU

TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

2. NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.

3. EL ATS CONSTITUYE UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA POR LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO DEL ATS Q
DE CONFORMIDAD CON EL D.§. 003-88-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIE

PERVISOR DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA

UE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO
SGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
memhmm %WRM.MGMym

Y SALUD EN EL TRABAJO

Hora de Inicio €:3c o-m  |Fecha: RS EETE T Responsables del trabajo Nombre y Apeliidos |
Area: Traloye d- Covmfr- o hre Responsable de Grupo Ivhar Aauile,
m'm{‘] Tm cie Hw) 4’7‘) mfw I\l\\ﬂ“ ﬂﬂ\li ‘.“
Ubicacion del trabajo: Pr344590; 580, 680i900:35 4120+ VB° SST Baily  emencs |
LA 8 ! {2}
Pemiso de rabajo A Procedimisnts especifico A | ma especifica. A | N de gases Al de nuido | A | o wsos o] n
Boias chounter acaro NA suditivos ¢ | HA [Guanies de cusrabadans NA [Chaleto reflactive A [Lintema minera A Uniforme jean e | NA
Botas disiéctricas A_| 1pmJOrejerns A_| M0 |Guantes diskéctricos A | ™ fAmés CE con 1 LA A de cusrc A Lentes de oxiconts A
Botas Jabe A_| bis JRespirador con cartucho para humos A Guantes de nacprena A Amés CE 2LA wishock abs, | A de cuero/ ascampines | A Careta de esmariador A
de seguridad e | NA mmmmm A G de jebe/quinirgices A (Amés CE 2 LA cishock abs. | A Guantes cafa largs A | GA |Traje Tyvek A
MA £on filtro para polvo A Lenies de seguridad NA jAmés CE 2 LA ccable ac. A de soldador A Otros. A N
Barandas rigidas A A | i [Letreros A Freno verical _L A Malle contre caidas A oo
Cance A Maiia nacana A | ae |Lines de vida A | reract A de aire A | i |Paietas Paressige A | e
Trangueras A | W |iominacien A | e |Balizas uminosas A | ne|vigias A | & para aiw A | n |owos Al
Trabaio en Calierts | A | & [Excavacion | A | nwfrraveiec en Amu | A [ W[izas de capm | A | NoJrrabajo Ereciics |.]uqa...=..m... IDNE
Secuencia de actividades || Peligros 1, Riesgos .. Consecuencis Modidas de control
Ap le-c heg e, Fracluiaqs -csnduscne, Inse lSi ey Hoes ke
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teks al misome pove 2ENEN - Cendgsenes on- © Cenecimien I oyevie a le Jloyea
Lol ) Cer d - _Dolexy n(jenc n Presc me d Cepecade y au lerss o 3.
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OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR T REGLAS GENERALES DE 88T
l.mwdmwwm-imnmmummkﬂndﬂmyd!\ﬁ.mla
-w&mummmmmwmmmo MﬁﬂhMEnmm&mﬁ'mnwmuumu Permisos de
contraer alguna enfermedad. Trabajo.
+ No ejecutaré trabajo alguno: szmmmumﬂhﬁnwmmm
_&mmmdgmmuw_ S.WMMQM¢MQMASWM-MMMm
— Si no tengo una orden especifica por parte de mi inmediato. demrames.
-&m?mﬁmm!hmﬂﬂm 4. Definido las zonas de riesgo no esté pamitido debajo de ios lugares donde pueda haber caida
~ Sino cuento con TODO & EPP requerido. ?mm:qbua:‘r mamém&hu:ﬂum 5
» - . . . m
.s'f";;’m' Ienmli:l la actividad, s deci, no fengo experiencia, o he sido & No s emplearh andamios ylo equipos que no hayan sido autorizados pars su uso.
—"nﬂmadn amALTORIESGO'wym b&PERIﬁS(ISREQUER.IDOS 7.m,muwmmw(mmmmm;mmm-nn
-Sino con todos 108 ‘.I 'mrni ividad : amm,mowwmmmmwwﬂumom
-Mmmemaﬂm.mmMom& 1,.,,..,.-"  sliminar sistemas, dispositivos medidas de proteccién o seguridad de forma segura lo
-EnmopaMDEwmmmemTMhmdd B’P‘.m!w“mw% e
m.mwm 1o.mwmmcm
-mmmwmm.wmmamowﬁdﬂ 11.mwsmmmwmuﬁuommmﬂmm
-mummethymmmassr producios, inclusive 8 los campamentos.
owmmmmum. 12.MywmdmmwMMamim.udpumm
-memmuwmuwywmurm. lastimado sino hace comectaments 1a tared.
'WHMHMWGW 11Tww&mudmdwamow¢mmaunmumm
resultar en lesiones graves.
14.mmrmmﬂw0unﬂtmmwm.mmm,

2. NINGUNA LABOR

Wummymum-mm-mummmmmmmz
Nombre completo Firma Hora —_ Ocumencia
( Personal rticipara de la actividad Al Al Termino Final de (Sinmwdldom.lmb}
11 oS Qutles™ ©SOMmG dSanek - wsf N A< 000!
2
3
4
5
6
7
8
9
10
NOTAS IMPORTANTES A TOMAR EN CONSIDERACION:
LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA

1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE DE GRUPO Y/O SUPERVISOR DE LA GUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL
TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

PODRA REALIZARSE SIN ATS.
QUE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO

3. EL ATS CONSTITUYE UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO DEL ATS
DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-98-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ERESAER ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

[m | mmmmuuwmmmm.mwmym | Noche
Hora de Inicio C:3c a.vw |Fecha: lAbw] 15-2¢ hoz«, Llow-ﬁw Nombre y Apellidos | Fitma
Area: Trabaie Qe Campe o Lt-n Responsable de Grupo \wn hqu'- |q--*'r " '
Tmbosreslzar: () | Condvel vt Julian Aauilar
Batly Meneser
] T {2} L |
[~ ] ¢ Tosos [~
A ] g jean INA
S A de cxconte A
A de cuaro/ escampines | A Careta de esmaniador A
Lo al A A Traje Tyvek A
F [ > A | M [Otros A
D ~C_| ma #C | NA [Freno vertical A [Estintor ML conlra caidas A |
A | Byt |Matis naranja A _| vier |Lines de vida AR |Biogue retrace A Exira de aire A | M |Paietas Parersis e
Tranquerss A | N |numinacion A | e |Balizas uminoses A Vigias A | M |Mangas pars aire A | 1t |owos Al w
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Mpever Wirod -obroge [b - sSpa - ExtvPy g
lhl‘l!'! Jo. e e
1 aammmum Lineas energizadas desniveles de suelg, velocidad del viento hﬁmwm
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1. Nownilrdirinhdulnh-iom'lmumumhmmdammnmydﬂs.mh
WdBMhMEnmdlw“'ﬂbwmmuwh Permisos de

rabajo.
2. Todo trabajador debe realizar las tareas si ha sido entrenado para dichas labores.
3. Mantener ordenada, sefalizada y limpia el drea de Vabsjo. Saparar los residuos como comesponde, evite

mmm REGLAS GENERALES DE 88T
-WWHWummmmmmwo

contraer alguna enfermedad.

« No ejecutand trabajo aiguno:

- &.mwmumsmmww

— i no tengo una orden especifica por parte de mi supervisor inmediato. derames.

— En labores y cargos de categoria superior a lo estipulado en mi contrato. d‘:m""

i mwmawow.
» Cumpliré ummmmwuwrymmmmssr
. cmmliimluupmndﬂmdavmdo.
-&nﬂimbmmdwthyS&Bdeﬂﬂo.
-Wﬂﬁﬂﬂmmwumﬁ

6. No se empleard andamios y/o
7.mymlimumnw
a.mm.wnwwminm. No hablar por csiular al operar o conducir
estos equipos.
9. No retirar o

equipos que no hayan sido autorizados para su uso.
aléctrica, hidraulica, mecanica, efc.) antes de iaborar en ellas.

mmwwMﬁMowmamwﬂh
M‘smhhym“mm
mwwum-m
11.mw-g:mwwmu-wuommmumw
inclusive &

lastimado sino hace correctamente |a tarea.

13. Tmmmum-m.wdummmuu—m
resultar en jesiones graves.
u.mm,mmmmmmumm.mmm_

Conociendo los peligros, mymmm-mmsmmm

actividad firmo en sefial de conformidad:

Nombre completo Firma Hora o Ocurrencia

( Personal que participara de la actividad) Al inicio | Al Termino | Final de (Sin novedad o describa el evento)
| ower \i2efh Pece™ lCanen | \Coven | 4 0oPm Sin_ Povedad .
2|l : Cdend o |\M:oop Sin pevedad
a2 \Ra._dela 2 2\ 2 I 2.0 <fn novedad
+| Yhada Reye San olo | Pacla 400 MM o cosded
5 wra jruz‘) ﬁ)}_a) = Lawe | Lawa | ypopm S moveddeot -
6 ! 4 L]'.mr Sin noue dad
" \\\QhO- deg} § wmeel Voo G {Laa & L_\‘_p()' ry sSin nove Aad
8 afallo« AN a‘o(,cr- UC'J"'[""‘- YRR b <in novedad
s|Lse+h Figuerco Lsed s | Lsedh | Jloop? | Sin no vaad
10|Diana  Hevnandez ana [Ovana | 1009 <, » NovedaAd

WMWTMSAWEHW:

1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE DE GRUPQ Y/O SUPERVISOR DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA

TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE
2 NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.

DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

4. EL ATS CONSTITUYE UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO DEL ATS QUE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO
|DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-88-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SA

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

LUD EN EL TRABAJO

mMmumheﬁmmmm.mmmmyw

|
Hora de Inicio £~To a-m Ilm: _lib]l\ \5—19'101\4 M“w Nombre y Apeltidos M
b-: 'Tidlhﬂla:. 'Ikt Sampc - Lt& wmaﬂm I\J\\q“ Aﬂ‘di '." 1
TS () | fls s fencic e o bro.. Supervisor / Ingeniero Jolan  Paoi las
Ubicacién deltrabajo: | p sy b 221703 \eB° SsT Dai ly Meneses
> aplic i2)
| A [ ox]wsos 5 AT ng-
A I |Uniforme jean NA
A A |Lertes de ox A | 0=
A de cuero/ escarpines | A Caretn de esmerador A
A A _| M (Traje Tyvek A
S A | ¥% |Oros, A [
- NA [Letreros S | M [Freno verscal A X | na coniira caidas A | wa
| Canos A | 3¢ |Maita naranjs A | ya |Lines de vide A | W& |BIogus retrice A de aire A | g [Paietas Paressige A | e
Tranqueras A | N |mminacisn A | r |Bakizas uminosas A Vigias A | wae pam aire A owos Al &
Trabajo en Casente [ A | m [Excavacion | A | nfrrabsjac en Anen | A | 4 ]izsje de caga | A | Na [rebajo Eiectricos | A | WA Espacios Continados [ AT ™
Becuencla de actividades _Peligros . Riesgos o Consecuencia Medidas de control
5 2 agelamien F=- = .
i 2004 b 1208 Alrcee llamien 1o ecduies.  ors Jewdoy Tnca Y- ATs CPP Audeci: dados
endes a\los hvcenas - 2 Moe E thdvaJac en - Concevmien 45
fercritios- Covdas | lesienes l(eney . ey e - Me grguiq. ;': la tarea. Pevscne T
a\ wus me nueve | sl re Mice ~Olcy Nejenam o Ou iCiide 3 Copacs Aad o
Cuide o \\t.\h'l'mcﬂ'h)JC oo \ Qe - O P E(,?EE':!EE El :
- oo 2 on de NMala, =i Avrans. IS e bas
rgalees . .- o
Chegwes - accidenky lesic jnes cen dusienes q ncapact Sod ATs  <&r Pudocwar dex Ao
"rbm mienle . h.! Con afl3' h\-l‘.a.ﬂf__u L"luevb IJ 'L'.t_‘g'.-ﬂ - c:p&eum‘Pl‘l"C‘
Jotm Yas- Cal Qo Yedeo Jnoc lacien PrcNic [ la Jevoe.
\ Tlrﬂ!n h;ﬂ# - ¥ e ras 3 Poisoral =1 ¥) ¥ (¥
Cence e Mimrale To Es ey, lerpnice Sueac Jade 4
P les Ac foras agolapnriendo.
- EIATS deberd incluir el entormo: Lineas snerg desniveles de susio, doi viento, baj iluminackn, lempersiura, oic.
2.- Solo las tadas y oMo vigias podrin reaiizar dicha labor
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nmmumu'mwmqnnmmﬂmu Permisos de

OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR REGLAS GENERALES DE 88T
1.anuuﬂ'dbla‘oolmm'imum:mhwamum;«dﬂs.mh
-wmhmmmwmﬂhﬂwMWMo participacion de toda la cuadilia. E
contraer alguna enfermedad. Trabajo.
. mww 2. Todo trabajador debe realizar ias tareas si ha sido entrenado para dichas labores.
3. u-mm_mvmdmuw. swuu-ummmm

desTames

resuitar en lesiones graves.

O iio las Zonas de riesgo 1o esté pemitdo permanecer debajo de os kugares donde pueda haber caida

- En labores de superior a lo estipulado en mi contrato.

i Simau!:;"i’-modmm. umomawwm en proceso de armado, eic.).

- Si no 8oy yente para la actividad es decir. no fengo experiencia, no he sido :Ammwm:‘umuaﬁomgﬁum

instruido y/o entrenado en dicho trabsjo. ?-Blu:ﬂ Mm’e’:n -an«-&hmmutuw-mu
-&muﬂoudaALTORIESBOymwaPERMISOSREQUERIDOS- s'mm:urmowwmwm No hablar por celular &l operar o conducir
— i no cuento con todos los recursos para iniciar mi actividad. estos equipos. | )
-Muommﬂwwammrmmmsomt . No retirar o sliminar sistemas, dispositivos medidas de proteccién o seguridad. Usar de forma segura lo
.&mﬁmo&&ﬂf’mw ¥ REPORTAR inmediatamente del i?-.m,w:mm“% y

-!bdﬂorz'l‘)ba&:&w mm_mmww 11.MWI?mmmMGMQWmWHWm
. m lmm y 'WG"’“ SST m.ml

-Wmuwmm. 12 mrwm,demMMnmim.umumm
+ Cumpiiré con lo estipulado dwmuWrMdemm. lastimado sino hace cormectaments |a tarea.

. 1&1@Whudm:mnnw*dhmmn&thmm

14.mm1m;mlmm. ctnﬂ-muwmmmm.

cl""\l o

Concciendo los peligros, mymum-mmumam actividad firmo en sefial de conformidad
Nombre completo Firma Hora Ocurrencia
{ Personal que participaré de la actividad) Al inicio Al Termino Final de (Sin novedad o describa el evento)

2 : 4; A Aove (/

J Ao ﬂ_aﬁf-'d— #%;J

4/.;5).{@ gL

fovann o Lo Gty f fﬂuﬂ 770000 Sin yovedad

NOTAS IMPORTANTES A TOMAR EN CONSIDERACION:

2 NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.
DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-98-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURO

1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE DE GRUPO Y/O SU
TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

3. EL ATS CONSTITUYE UNA ORDEN ESGRITA ESPECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPUMIENTO DEL ATS QUE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO

PERVISOR DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA

COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

SALUD EN EL TRABAJO

Am
T —

“nmmm&mmmucumsw WWMMGMYW

Hora de Inicio €:3 a.m |Feche: Avil 5 20 l2c04 Responsabies def trabajo Nombre y Apellidos . | Firma
Area: Traloc de compe oby e Responsable de Grupo Jolhian Aguilor
Trabajo a realizar: (1) Asislencia de o bre Supenvisor / Ingeniero “Tolian Aauiler
Ubicacién del trabajo: Pr 33 V°B° SST Deu l‘{ Heneses i %
actividad LA ! {4} !

Permiso de trabajo A | Mo [Procedimisnto especifico A especifica. A_| 34 [Monitoreo de gases A_| A |Monitoreo de nuido | A | yawsos [a]m
Botas c/huniers acero NA [Tapones suditivos Ffa'ih«w.. NA reflectivo A_| W< |Lmema minera A Uniforme jean NA
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Bolas Jobe A | e R con cartucho para humas A Guantes de necprenc A Amés CE 2LA a/shock abs. A de cuero/ escarpines | A Carela ge esmentiador A
Casco de seguridad HA R-pl'mwnmmm A Maw A Amés CE 2 LA cishock sbs. | A Guantes cada larga A raje Tyvek A

ol mln-pnrmhmm A Lentes de segurided ot | NA JAmés CE 2 LA cicable ac. A de soldador Al wx A
Barandas rigidas A A | 2 [Letreros A |Frano versical A | g JEstinier NA [Malla contra caides A | g

A_| Wt |maba naranja A_| 3 |Lines ce vida A Bloque rescti A_| § [Extmctonnyector de aire A | 3 [Patetes Paressiga KD
Tranqueras A_| 1 [muminecion A _| 4% | Bolizas uminoses A Vigias A_| 36 [Mangas para aire A | W jowos A | wee
Pormisos Adicionales ——
Trabaj e Calienta | A T va Jexcavacen | A | weJTracaias on Anaa | A |5 [izaje de Carga | A | @wJrabejo Electricos | a | 8 [Espacis Confinados | AT we
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Incapoe dad
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1. Nio penmitir el inicio

p.ﬁﬁp.dﬁld&ﬁdlhm En caso de

7. mvm“mm

REGLAS GENERALES DE 88T

no se cuenta con la reunion de inicio de jomada y el ATS, con le

del trabsjo alguno si
wm-mnwmmumu Permisos de

contraer alguna Trabajo.
+ No ejecutaré trabsjo alguno: 2.TmmmmhmdMMMmmm-
—ﬂnmmmaaﬁmﬂmﬁw S.WM.Mrmdwmwwmmummm,m
-Slmwmadulup-ﬂhpmmmnﬁwm doramnes. 4 .
-Enmycuwde wabmmnﬁm 4.mumammmmmmmmmmmmm
— Si no cuento con TODO el EPP requerido. “;m°mwmff“m‘“;.”m wm‘"wd‘m-ﬁi
-&wmmpﬂ#mhﬂﬁdﬂ.uﬂwmww no he sido & Nose especificacion del fabricante.

" ; { mmmwﬂmmmmmmm.
: yio - hidraulica, mecanica, eic.) antes de laborar en ellas.

:E&f‘%’&éjmﬂ:ml xw.mowmmwm,mmww¢wom
. adecuado &n momento .mmmiom. .
.Eno-u:?“ : y v Y TAR del é::mo*n:wm:mmmmawowu-mmm»
hecho a mi supervisor 10. Reporiar los accidentas e
« No debo retirar y/o eliminar sistemas, i m«.ﬁuuwow 11.mwsummmmmdwdommmmdmm‘ dichos
-w&ummepthyuwmmssr producios, inclusive a los
= Cumpliré con los i de trabajo - 12.Mrwmdmmmnﬁmm-mw&u@o“mm
-WMmedWImmWmedTm. lastimado sino hace tarea.
.w“mg‘wwam_ 1a.Tar1wmum;maw-ummmumm
14.mmm;mmmmwmummﬂﬂ-mm
cmmmm.mymammmmumawwmmmum
Nombre completo Firma Hora Ocurrencia
(Ponomlquoparﬁdptridohacﬂvidtd} Al inicio Al Termino Final de (Sin novedad o describa el evento)
1 U0 © PH IS0 NDOeipan.
ol 87 : i Mo\ edad.
3 | /el =Y s (o V1 || Sin
4 j Gy, A:l g = @; ~ [Z 4-'&9 v 5:n MOV'ngJ,
5 v w o2 00jm || 91 1_Nou
s Oid_(ootiedier Solas Yoo pr || Sin Woveda
’ ¥ -
7|\Fyed; RemoyNa toodn || Sin fovedad
o v Yo T ‘-"?Dt:{)m g{n hee dad. 2
. ) of -
9‘5&@& Mtam ) . U ghma\
10

TAREA Y/Q ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR
2. NINGUNA LABOR REALIZARSE SIN ATS.
3. EL ATS CONSTITUYE

UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO DEL ATS QUE
DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-98-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE

NOTAS IMPORTANTES A TOMAR EN CONSIDERACION:
1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE DE GRUPO Y/O SUPERVISOR DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA

ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

TRABAJO DE RIESGO,

CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO

ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SA
ANALISIS DE TRABAJO SEGU

RO (ATS)

LUD EN EL TRABAJO

ﬂWmmuhmMMWMMMQMyW

Hora de Inicio C.3< o -v  |Facha: Abs | 15 2¢ Jroz 4 Responsables del trabajo Nombre y Apellidos L JFioma
Area: 'ﬁ“l"‘dc Jc campe -0 br = Responsable de Grupo Elan nﬂ"‘—“luﬂ'
Trabajo a realizar; (1) ramenle via &t‘k-\'—iﬂﬁ Jomgu'n- o niewn Supervisor / Ingeniero Tvlion Prey ot lay
Ublcacion del trabajo: | O+ 4/ ¢ . Pr3yipas s [vee ssT D \y  Meneses L
rlo act : olica {| {2) tl i
N& |Monitoreo de nuido | A | rawsos | o [
NA JTopones auditives A | HA [Guantes de cuerc/bedans NA [Chaiecs refecive A_| N [Liriema minera A Uniforme jean | NA
A | A |Orejeras A | P |Guantes disiécincos A | BlAmés CE oon 1 LA A Mandil de cuso A Leruas de axsconte Al o
A | s [Respi oon para humos A E_Mﬂm A | A [Amés CE 2LA wshock abs. | A Mangas de cusro/ escarpines | A M- |Carata de ssmertiador Al g
Ne | NA JRespirador con cartucho para gases A Guanies de jebe/quiningicas A_|-RA JAmés CE 21A cishock abs, | A i [Guantes cafa larga A Traje Tyvek AL e
Barbiquajo - mlﬂ——'—‘ con fitro para polvo A | erjLentes de segurides = | NA JAmés CE 2 LA ccable sc A [Careta do soldador A Owos A M
Barandas rigidas wA | Wa [Cintas s¢ | Na [Letrercs X | M [Frano verticst ™ NA |Maiis contra caidas Al Na
Conos A | wge[mats narania A | @ [Linea de vida A | % |Bioque retriest A_| W |Extractornnyector de aire A | w [Palotes Parersiga A | e
Tranquerss A Duminacién A | K |Balizas hminosas A | e |vigias A | ne para aire A[NCloves Nar
[Trabaio en Catiente | A [ NfTExcavacion | A | weaJvrabsisc en Anues | A | #aizse de cage | A | ta[rravejo Bleciricos 1A | N& JEspacies Continados [a] ™
Becuencia de actividades A_F_E _Riesgos .. Consecuencia Modidas de control
a Plropellamiendc. ¢ hagsoes Fioc Juges enes- Loy IncePec, du 9 - AT -EPP Pytocu doides TS
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= rackuras qelpes &) Jo das Eig F“"‘"‘l"""ﬂmll" lo de T A7s PP Putec dade Hedhia Jocen
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' domo  cay al mume \da- Duier o i Piscnal Capac Jade .
we b Allas Tempera Tores leney -gqcdemien o
F Trans lade  dle Frame; Yam ien2o- acc, den Bo Fractusas gelpes lesicnes Intapac dad- Mue) ta 475 —Epp Padceui dads Pecper acores |
Mg feriq/ . s> Alve wente rak] Condcorenes te; ladas Iruo lacien. o= Radivs ~ thdraloce . Persernal .
v mpe et Ceics en Deler | Funcwncmion de 9= ci io de - Coroe ; yrie nle _pvevis = |4
Ca g { nivef 30 g — €317€3 Jerpnice| Ca MAaAty inar; e . ree -
chvcemes i
-BPescele  _de —JFhes aidcs o) misme rioe 7 =
3 Empera fraa- ate cbn ey rac Jures fepf_nn-qbl'nx No furcieneMmiienda ATS -EFf; A,(Ju'.t(fdﬂdﬂ:- ﬂ&ﬁt?ncgunﬂl
>- A Mien do Ires keimice- Beley de mul). Jo 7o Mo guinGai = Fidralaccon - ez~ Poiseral
reftlemient « paoTas Ho. deficr en maFuine Inl:ak.g.dd-_"f03| i Copey ¢ ; 4 de 1 _auddfervade
Pesdurer fesilades machucenes In.w'_g_;ciﬁ Ce;:cr.wnien - eV o a (e ferc o
I.ABATBMEMﬂmlmm‘* iea de suelo, ﬂhqh-hmwm
2.- Solo las p das y Somo vigias podrén reskzar dicha labor,
3 kmnihmw#mmtikmwmwmmmmmv (3)¢.Como lo
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OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR
-mmmsumummmwmmmunno
enfermedad.

de mi EPP, no
MI TRABAJO Y REPORTAR inmediatamente del

i .mmm«pmd&-ow.
Cumpliré las "Reglas Fundamentales pahm'yuwmdassr'

« Haré uso adecuado en todo momento
-aamopownsaopmm

REGLAS GENERALES DE 88T
1.wwdmwwﬂmﬁmumumhmwnd-idcbénjamdud.&m.ooﬂh

Mumum&mumm'mwmmumm Permisos de

Trabajo,
2. Todo trabajador debe realizar las tarsas si ha sido entrenado para dichas labores.
s.wm.mrmdnaw.qummmm

derames.
4.mummwmﬂmwmunmmmmm

amamaww(m.mmmamm).
slmmwmumM&MoﬂMHM

6. Muwuﬂmﬂnovhmmmmmmmmm.

7 m;mmnumm(mmmm)mamﬂdu

8. mmm.mo'wwmwmmmwuudmom

estos .
o.muuuommmmmapmowu-nmmb
EPP'’s autorizados y mantensrios en buenas condiciones.
1o.mmum-»m
11,mw-mmmwmauwuummmmdwm

productos, inclusive a los campamentos.
12.m;mm,um-wmmwmmimumumm
lastimado sino hace comectamente |a tares.

13. Tmmﬁ-dm-mawﬂmmmmumm

resultar en lesiones graves.
14. Prepérese fisica y mentalmente para cada tarea. Cumpla con las disposiciones médicas, cuide su salud.

firmo en sefial de conformidad:

c«mmmmymmmammummnﬁm

[

Nombre completo Firma Hora s Ocurrencia

( Personal que participaré de la actividad) Al Termino | _ Finalde | (Sin novedad o describa el evento)
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NOTAS IMPORTANTES A TOMAR EN CONSIDERACION:

1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE
TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE

2. NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE

DE GRU

|DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-98-SA -

3. EL ATS CONSTITUYE UMA ORDEN ESCRITA ESi"ECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO DEL ATS
NORMAS TECNICAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.

PO Y/O SUPERVISOR DELACUADRI‘LLACDHJNICARA;\ESTENUEVOPERSON&LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA
ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

QUE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO
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OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR REGLAS GENERALES DE 857
1.Nuwdmﬂmmﬂmumumhmmmmm,dhfs.mh

-mmmwﬂmumwmeﬂMpﬁaWWO Mmmum&muwawuwmmumumuu

contraer alguna enfermedad. Trabajo.

« No ejecutané trabajo : szwmmﬁrm“ﬁmwmmmm

_%mwmugrswum_ a.wm.mymunummmmmmmm.m

—SIMWWoldmupadhpapuhdaniwm derames.

— En labores y cargos de categoria superior estipulado coniraio. 4,wummmmﬂmmmmmmmmmm

o y o iy Ll «mumanww.mnmmMml

— Sino cuento con TODO el EPP requerido
~$mmMmhm.um.mww no he sido iears i ;
e Y B AL TO RIESGO y no tengo los PERMISOS REQUERIDOS ;mﬂﬂ,’ﬂ"“"",m,.,""",m“",‘ n,,“."'q‘,: ,,n: : mmmﬁ m?"ﬁu“f gy e B
—?-T ud:-m uﬂw:l: E]"'PmI giteraré o reempiazare. s'""”_' : = o ™ ) ;
* Haré o en todo mi EPP, no los o ’ o N motivar © aliminar sistermas, dispositvos ylo medidas de proteccién o seguridad. Usar de forma segura lo
- Caso de sccidente DEBO PARALIZAR Mi TRABAJO Y REPORTAR inmediataments del gpp'.‘mﬁ:jm,m.\mu:;w- ;
hecho a mi supervisor inmediato. 10. Reportar inmediatamente los accidentss e
-mmmwummmmmamow. 11.mw-n—mwmmauwuomm.mum-ﬁuwﬂm
-&M‘mmFmﬂwhm’yu‘de&Sﬂ productos, inclusive a los campamentos.
-wmmwuw. 12. Pianso y luego actio, si observo un Mmsmlw.umumm
-wmmedwmmmrS&ddeﬂo. lastimado sino hace comectamente la larea.
« Paralizaré mi actividad en caso inminente de peligro 13.Tmtu¢damun-dn-mcmdummmunm
resultar en lesiones
14, mm,mmmm &mﬂnmmwmm“m
Camummuymaw.mmdmawmmmmum-
Nombre Firma Hora Ocurrencia
{ Personal que participaré de la actividad) Al inicio Al Termino Final de (Sin novedad o describa el evento)
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MMWMTE‘ATMEIW:
A LA CUADRILLA, EL JEFE DE GRUPO Y/O SUPERV!SORDELACUADRILMCOHUNWAESTENUEVOPERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA

1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO
TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.
2 NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.
TANTO, EL INCUMPLIMIENTO DEL ATS QUE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO

3. EL ATS CONSTITUYE UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA. POR LO
r[ﬁ CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-88-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURQ COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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instruido y/o entrenado en dicho trabajo.
- &quauTORIESGOymmeWREQtERIDOS.

—amm@mmmmmmm
-MmmemhmEW.mmmﬁow.
-ampmmpmmumvmmmu

i mwmmawow_
Cumpliré hWFWwHthMM&W

. procedimientos de trabajo .
-medewmmWmedTm.
« Paralizaré mi actividad en caso inminente de peligro.

REGLAS GENERALES DE 88T
% mmumummﬂmuumﬂummumumy el ATS, con la

Mamum Enwmmh‘mwmman Permisos de
Trabajo

zrm‘wmm-“d ha sido entrenado para dichas labores.
3 wm.m;mduum.smummm.m

productos, campamentos.
12. Pienso y luego actio dﬂwmmwm-nﬂmumumm

wmmmth
13. Twmmmum-mawdummmummn

resultar en lesiones graves.
14. mm,mmmm. wmuwmmmm.

wummymmummmmummﬂmmmmum
Nombre completo Firma Hora Ocurrencia
( Personal que ra de la actividad Al inicio | Al Termino Final de | (Sin novedad o describa el evento)
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FNOTM IMPORTANTES A TOMAR EN CONSIDERACION:
1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFE DEGRU

2 NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.
3 EL ATS CONSTITUYE UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO
|DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-96-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE

PO Y/O SUPERVISOR DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA

TAREA Y/O AGTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.
DEL ATS QUE CONLLEVE LESIOI‘!ESALTW.NOGONSTITUTEACCIDENTEDETWMO
TRABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
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OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR REGLAS GENERALES DE SST

1.uuwqmuwmdmuumumummmmmmmysﬂs.mu

-wmhmmmmmmmmmﬂo Mmmhmmmmwh'mwmmnmummu

contraer alguna enfermedad. Trabajo.

= No ejecutaré trabajo alguno: szmmumuw—dmwmmmm

«-wmwmd;ﬂsmdﬁm, WWM.Merhutwmmmmm.m

— Si no tengo una orden especifica parte de mi supervisor inmediato.

—&mrmawﬁr@w-bmmuﬁm 4.mmmawmmmwmaummmmum

— Si no cusnto con TODO el EPP requerido. umumanmw‘mmp@mam.mx

—ﬁmmmﬂahmﬂdﬁ.mmm no he sido :-m%mm"'%"“'b*“b°wwww 7 del fabricants.

instruido ylo entrenado en dicho trabsjo. s e sy g P .

e aote rabajo 66 de ALTO RIESGO y no tengo los PERMISOS REQUERIDOS. B i o8 mecirice, ekc)anies deleborer 00 9800,

~Sino con todos 108 para iniciar mi iidad s.hm.mom*wmmw.mmwuhhdwum

-MMMmmonmﬁﬂiEPP.thMme &mm.mm medidas de de forma

- En caso de sccidente DEBO P Wi TRABAJO Y REPORTAR inmediatamente del m-,,”&,,w.ﬂ”"m""'“mm protaiciia O el A Roon o

hecho a mi supervisor inmediato. 1G.WWBIM|W

-mmmwmmmmmamow, 11,mwumuuﬁnWManmmmuw“

-wumrumwhvuryummmssr mmnnw.

-Wmuwmw. 12.m,wmumwmmm-mimumumw

-mﬂﬂmbwdeImmWyﬂuddew, Jastimado sino hace comectamente la tarea.

+ Paralizaré mi actividad en caso inminente de peligro. mTuuowmdm-m-wdmmmmuwm
resultar en lesiones graves.
um-umrnm#mum“.memmmwmm

cmummquvmuwmhadwumu‘ *mdamimmmuommaem:

Nombre completo Firma Hora Ocurrencia
[Ponomlqmpamciplri,doh.ctmdad} Al jpicio Al Tegmino Final de (Bhnmdadoducm-lml
Vss labsicf Cattr Carte | e

~ N P AR Lo g:2°p¥

'r-'tdg;l' Seva  Raxya SA A copm Jin noueolasl

Am‘ré'\ Fn[nmr/b P:nfo - A M&Fm SN 170\/1?5/@4.-. -

olo|l~w~|jlojln]|lsa]lwln

CONSIDERACION:
1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL JEFEDE GRUPO Y/O SUPERVISOR DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE
TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

2. NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.
3 EL ATS CONSTITUYE UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA. POR LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO DEL ATS QUE

DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-98-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO

NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA

CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO
DE RIESGO, ART, 2, INCISO 2.3, LITERAL C.




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJG
A SR ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
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mﬂﬁslﬂ.w REGLAS GENERALES DE 88T
) " 1.mmumuwmdmuuﬁmhwammwydns.mh
-Wmumummmemmo ., mmnm&uﬂu&dﬁuhmﬂnwmmumﬂhmmu
.mmmm 2,Tmmmmhmdmmmwumm
-?MMMdMSM%ddM. S.WM.Mdemamwmmmw.m
- mwwaﬂmm;ﬂpﬂh mi supervisor inmediato. derames.
—Eﬂmvwﬂmwlbmmﬂm- ;Dﬁﬁhm:rmmmﬂmﬂ?waummzlmwwm
— Si no cuento con TODO el EPP requerido. objetos o recorrido carga , partes en proceso de armado,
= # 2 5 mmwmmmMﬁMowdﬂw.
smxmﬂ:mhmum.mwm no he sido 3"“" teqrs liygﬂi pacsogai sido "':_.:'mu
- e hcho ebalo Bloguear y etiquetar lineas mecanica, antes de laborar en eflas.
:g::‘..“:un-ml ALJ.DRIESGJ;‘WWIH?PEBHISOSREQUERIDOG smm.mowwmmnnmm.mmn“-mow
-MmMmmmumm.mMMomﬁ. _,u' m" ¢ sistemas,
-Ene:::l DEBO P M ¥ REPORTAR i dol B'-"P's udh;hlr mwwmuwuwu-rhmmb
hecho supervisor inmediato. 10. Reportar inmediatamente sccidentss e incidentes.
:mmrmmm.mzbrﬂmsﬁm 11.&wu.xbﬁﬂoﬁm&m°mmMﬁWW
.Mg:l mddnu-dnp. & ) T 12 w&mﬂ.nw:fwmaﬂmumumw
.mﬂm‘mww@m IlewmdMam-Wiummmhwm
resultar en lesiones :
14.mm,mmm“wmuwmmmm

cmmmwym«m-mmdmawmw«mmm:

Nombre completo Hora Ocurrencia

( Personal que participard de la actividad) _ Final de (Sin novedad o describa el evento)
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CONSIDERACION:
UADRILLA, EL JEFE DE GRU

NOTAS IMPORTANTES A TOMAR EN
1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA C
TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO,
2 NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.

3 EL ATS GONSTITUYE UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA. POR LO
DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-88-SA - NORMAS TECNICAS DE SEGUR

PO Y/O SUPERVISOR DE

TANTO, EL INCUMPLIMIENTO DEL
0 COMPLEMENTARIO DE T!

ATS QUE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO

LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA

SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO
RABAJO DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.
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M!ﬂ.m REGLAS GENERALES DE 887
1.mwsmummumunmﬂumumumuammu

-wmumummmwmwmo Mh“hnﬂh&ﬂﬂﬂdﬂb'ﬂh”mq-umm Permisos de

contraer aiguna enfermedad. Trabajo.

.mwmm 2. Todo trabajador debs reslizer 1as tarees si ha sido entrenndo para dichas labores.

—anmm-uubdmsmddm, 1WMMrm¢uumsﬂmmmwﬂ-m

-ﬁmwmmupNMmmuniwm desrames.

-&mumummmmmnﬁm % Definido las zonas de riasgo no estl pamilido permanecer debajo de los lugares donde pueda haber caida

‘ENMMMdE’Pm ?hﬂ;w:n:wmaﬂowmml

— Si no soy “mhﬂMndﬁmwm no he sido :-Hvﬂﬂ;i-‘mvg:w?m o “u‘.

- . Bloquesr y etiquetar finsas hidriufica, mecénica, eic ) antes laborar en eflas.

_g:tﬂ:ﬂﬁgmxwxmm 8. No conducir, operar © intervenir méniles sin sulorizacién. No habiar por celuar al operar o conduci

.anmmﬁmmmﬁm.mnmom .

o . ; . ¥ REPORTAR i del au:n-an:mm:mmmmuMowu-ammb

m&‘mwmmmmmamom 101' No ingresar hu?ﬂw:h-ﬂl sutorizados ni infroducir dichos

. ; 1. ol de alcohal 0 droge

-wuwwwhWyuw-mussr productos, inclusive a los campamentos. 2 - .

o&nﬂimhm&w. 1zmswmﬂuhnwm-mmmm-ﬂmummm:-

-mﬂimb“mdwmawﬂdya&dmdw, lastimado sino hace comrectaments ia tarea.

-muﬂwnmmam 1&mehdd—dwamntﬂdummmhu-m

reaultar en lesiones graves.
ummymmmnwmuwmmnﬂ

Conociendo los mm,mum-mmdmummtmmmmm

( Personal que participaré de la actividad) || Alinicio | Al Termino Final de (Sin novedad o describa el avento)
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mummnwam
1.0&Wmmnuw EL JEFE wmvmmmuwmammmmmmnm

TMYDW.EWMMW.EMMWWWW

2. NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.
a.aamcousmuﬁwomaﬂmmsemmmmrm.ammammmmum.mmmxm
nEmmcona.uam-mnmwcnmsnemmmmmwmneam,m,zmuumc.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EREGEEGR ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
m | mmmunmwmmm.mmmyw | Tumo | Bis | Noche
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2 Mhmmymmwmmmm.
3-mahumummmm(1gm-wmmﬂm¢mmmma (3)¢C4mo ko voy hacer?(4.5 y B) Como me podria accidentar? y (7); Que haré pars Sviero?
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para |a actividad, es decir, no tengo
P!:-JHMISOSREQUERIDOS

. MmMmmmhﬁm.mNMnm.

Puaﬁ#émiﬁvidndmmwd-m

experiencia, no he sido

producios, campamentos.
12,Myww,ﬂMmmmm
lastimado sino hace comectamente |a tarea.

13. Todo trabajador tiene ef derecho a negarse 2
resultar en lesiones graves.
u.pwmummaam

. &mummwmumvmmmu

hecho & mi supervisor inmediato. 10. Reporiar
-mmmmmm,mybmﬁuﬁmow. 14. No ingresar ai
-w&ummeuWyummmsw inclusive a los
« Cumpiliré con los de trabajo .
-memmdwmmwywdem.

inmediatamente los accidentes e incidentes.
area de trabajo bajo influencia de alcohol o droga no

OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR REGLAS GENERALES DE 88T
1.mwdmuwmﬁmumuummummmﬂydnm.ml-

-wmummmmmwmmmuunno Mamum&«»mwm-mwmmuwmma
contraer alguna enfermedad. Trabajo.
« No sjecutans trabajo aiguno: zrwmmmhwﬂmmmmmm.
—&\MMHMdATSWﬁw. s,mm.Mymuhbm.wmmMnmm
— Si no tengo una orden especifica parte de mi supervisor inmediato. derames.
—&m!m&m%tbmmﬂm ;mmmzrmﬂnm“uw“mmm;;mmmm
= objetos o recorrido carga (heramientas, partes en armado, eic.
Si no cuento con TODO el EPP requerido. B e Gl etz ok

SU USO.

aulorizados ni introducir dichos
retroalimento & mi compafero. Le digo que puede salir
trabajar si las condiciones para realizer la tarea podrian
Cumpla con las disposiciones médicas, cuide su salud.

Wum.ﬂmrrﬂumﬁummdwﬁ&ﬁwﬁﬂdﬁﬂmmmmmﬂ:
Nombre completo Firma Hora Ocurrencia
( Personal que participara de la actividad) Alinicio | Al Termino_|  Final de (Sin novedad o describa el evento)
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NOTAS IMPORTANTES A TOMAR EN CONSIDERACION:
1. DE INCORPORARSE PERSONAL NUEVO A LA CUADRILLA, EL
TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE MAYOR ESPACIO, SE DE
2. NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.

4. EL ATS CONSTITUYE UNA ORDEN ESCRITA ESPECIFICA. POR
DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-98-SA - NORMAS TECNICAS

JEFE DE GRUPO Y/O SUPERVISOR
BERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

ATS QUE CONLLEVE LESIONES AL TRABAJADOR, NO CONSTITUYE ACCIDENTE DE TRABAJO

LO TANTO, EL INCUMPLIMIENTO DEL
DE RIESGO, ART. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.

DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO

DE LA CUADRILLA COMUNICARA A ESTE NUEVO PERSONAL LOS RIESGOS ASOCIADOS A CADA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SAL

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

UD EN EL TRABAJO
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|
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2 - hmm,mmwm
- Antes da iniclar un 23%08 pasos” (1)Cud 19090 que hacer? (2),.Club necesits para haserie? mumqujymmﬂmm,m;&ummm7
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OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR

»wmbMﬂummwMWMo
contraer aiguna enfermedad.

« No ejecutané trabsio alguno:

— Sin antes haber eleborado el ATS especifico del trabsjo.
-ﬁmwmaﬂ“w;ﬂhmwwm
—&uuuywﬁemhm:bmmnmaim

— Sino cuento con TODO &l EPP requerido.
-8mmmﬂuhm“ﬁ. no fengo experiencia, no he sido
instruido y/o entrenado en dicho trabsjo.
-ﬂﬂrﬁ:-bumm,mwumm.
-ﬂmnuhmmummiﬂﬂm
-MmMmﬂWﬁﬁEﬁﬂmu“om
-&mhmmmmumvmmmu

hacho a mi supervisor
cmmmmmmmmmamow.
uwwwhua-y-mmam

.oxnp“mhlmd-nbﬁo
- Cumpiré con o estipulado en el Reglamento intemo de Seguridad y Satud en e Trabejo .
-mmmﬂ-dmmwam

REGLAS GENERALES DE 887
. mwdmawmum-mnumamaw,dﬂs.mh
de foda la cuadrilla. En caso de trabajos de "Alto Riesgo” verificar que se cumplan los Pamisos de

2. Todo trabajadar debe realizar ias tareas si ha sido entrenado para dichas lsbores.

3. Mantensr ordenada, sefializada y fimpia e érea de trabsjo. Saparar los residuos como comesponde, evits
tmmmumm-ﬂmubmwaummmmm
umumauwmmmmmmm
S.Nnm-qqrut-ld-umﬁﬁ-ﬁoomdm
uh-mmmw"mmﬁ-m”um
?.My“hmﬂ(ﬂhmmm)mbmndﬁ
2.'““&.”0““ méviles sin sutorizacién. No hablar por celular al oparar o conducir
aﬂnﬂ'ummmnmwMow Usar de forma segura lo
EPP’s autorizados y mantenerios en buenas condiciones.

10. Reportar inmediataments los accidentss e incldentss.
11.mwuhamwmam:mmmuwm
productos, inclusive a los campamentos.

12 mrw-nuummumm.umu@mmﬂ
lastimado sino hace comeciamente ia tarea.
1&1&““dmam.”d&%mmhmw
resuitar en lesiones graves.

14. Prapdress fisica y mentalmenie par cada {area. Cumpla con las disposiciones médicas, cuide su salud.

c«m—mumw;mmmﬂ-mmdmaﬂmmmmam
: Nombre compieto Fima Hora Ocurrencia
( Personal que participara de la actividad) Al inicio Al Termino Final de (Sin novedad o describa el evento)
1 éfomnnq g:.-mé;arv _(épez ?-lé 3 a 16:00 Sin Mowdaa/
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: . al Sial Alpuvedad 4
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INOTAS MPORTANTES A TOMAR EN

TAREA Y/O ACTIVIDAD. DE REQUERIRSE
2 NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.

EWHIWC&IRD.S.M-WW{'}M

CONSIDERACION:
1jﬁummuum5EmwmumHMAuummuudaEﬁnﬂnumwowﬁmudmeuanmmuuwmmnuawﬁumwwammuunmmmmmummnmwm
MAYOR ESPACIO, SE DEBERA ANEXAR UN FORMATO ADICIONAL.

3. ELAT&CON-B'ITTUYEWAO@ENE&R‘TAEBF&CIHCA.PG!LQTMTO.EWMAWMMW&M.NOWWEW
mmmmmurmosm.m. 2, INCISO 2.3, LITERAL C.




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO
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o e
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7.mr“mﬂmmm mecénica, efc ) antes de laborar en ellas.
8. No condutir, operar o inlervenir equipos mévies sin autorizacion. No habler por celuler al operar 0 conducir

10. Reportar inmediatamente fos acadenies & incidentss.

1" ﬂw‘hﬂw*mhmoﬂmmdmm
productos, inclusive a los campanmentos.

1z mrwmduu-wmmmm.umu@mmﬂ
iastimado sino hace comeclamends ia tarea.

13 mmmdmam.wunmmmhmm
resultar en lesiones graves.
mmﬂnymunnﬂmWMu-wmwmﬂ

desarrolo de mi actividad firmo en sefial de conformidad:

Mummymumammu

( Personal que participari de la actividad) Alinicio | Al Termino | Final de (Sin novedad o describa el evento)
1] Vot S\~ o [VOC |deetn || ST N
Ihianm ' S e oredcnhampd Yoo pul | SIN  NO \)F’DAD
Sose Dcm.\é‘ Gulfevwez_ N - —3-0'5 -~ é'le" Y.GCyrl Sm Meve e\r.:xt'_3

Ul

Wilmer Gome=z

Cksca; _meFiea MALY g M J:oop <iv nou-eclpa
He/l -LPVTO T vl - A y Je &Ti!xr-fcq yocpm| Sin N‘cuenjac[
WL

Yo pmfl Sen No reda d

Q| @ iN| | AWM

10

MMMTMﬁMHw
1. mmmmmnum EL

2. NINGUNA LABOR PODRA REALIZARSE SIN ATS.
|DE CONFORMIDAD CON EL D.S. 003-96-SA -

JEFE DE GRUPO Y/O SUPERVISOR DE uwmammmmmmnm
TMYDW.WWMWM,SEMWUNWWM

&ELATBWUMMWAW MLDTMW.&WW,A“MMM&MMWMEW
msmmmmmwmnem.m.zmumc.




)

Dp)fb( haderas

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD

Y SALUD EN EL TRABAJO

Horadeiniclo | € 3cc.m |Focha: [Abi 2223 Joeay del trabajo Nombre y Apellidos .| Firma
- S Responsable de Grupo Iﬁ‘l\am Amuilnr
Trabajo a realizar: i) Bes o v Lo s ) \e Cen- 'l.c) - Niaye) Supervisor / Ingeniero Salias Aty
Ubicacién del trabajo: | p, ;¢ iPryc . Pias sst Dajly  Heneseo
: 83 : :
Pormiso de A | ng sspecifico Al N ospecifica N o gazas A | pg de ruido | A | < Jwsos [ AT ne
Botes cfpuntera acero N | A wudinvos A U8 cuzra/badana A WA Ttectvo WA [Likerris rioes A Joan ]
Botas dmlackicas A A deiéatncos A_| A JAmis CE.com 1 LA A o cvaro A do oxicons A
Botans Jobe A Con cartucha para humos A da meopronc A | NA lAmés C.E LA sishock abs. A Oe cuerel pscarpines | A de esmentador A
de seguridad wk | NA 800 cartucho pana gases A da jebe/quirurgicos A | NA lAmis CE 2LA cishackabs. | A | cafla largs A Tyvek A
WA con Bitro para polvo A de NA JAmés CE.2LAckabisac. | A do soldadar A A
Basrandss rigidas A nar A fwx A | WA [Frenc verticsl A | & [Extionor A contra caidas Al wr
Py narania A Linea do vida A [ 445 JBoque retricn A_| 8 [Extcnctorimpactor o sive A_| Ya]Paloias Parwsiga Al wa
A A hinoses A 1N [V A parn sre e AW
en Caliente I A [ A JExcovacion | Y T LA [ Tiese do Cogm | A | & franee Ecricos | A | % TEspacion Continacen TAT
Socusncia e actividades Peligros ___Rissgos [ _Consecuoncia |- _ Madidas do control -
Fiac ki~ Copdusicnen a BO-€Pr Aoudocucbide >
N A-he o Thmitenle. € e o Jesienes . 2 - Lbfe n tdad MHua bl ja 1 cend el Mames - 1 crtsony
char copbus-h b e i Aeko komen €3 Paldes - O liaamiznl] Cendomingcien da/ erizade o —capac Joddc. |
jAoaguunovie . sphavles Jiluvias gmuer des - Con Qs |k ferenc- Cesr Jadas médie gm bien k. Cenecigyen & Lye vi - o= to Fmre o
e\ renscice i & _Imuchveenes . Payen Yicig lgecen
Loxurans . Caidu Guemadurns
Cembusl, b le
25, c e Condusicnes = A1y cpp Aedoca dedcs
) Lluvies Toerdes Lracluwis  Go | oo Tnegpac ke flae, fe Coenccimign o Oveuic o G dorec
= Coodbol de Cin.es en Ibpkod e L ues |Cer da dea - huee reo [tsere) autrizade o Cof rree Ao fe
e o - cp"-‘i‘ﬁ,.@g b dva facer g sy
23 & ivp D fi2aprien d= o
He (aal n.’r: c‘:}
ryene - e
L A AR -€P P et locnldm z
= CE! hel 88 iaies S6 e mien 'l{uun; e Fuyoy - Cor 1 dens Jexa Poc ot o isone ) YT PR ydo o cE Py Faq o e
o sto. Yoy bes A Jrope uren Meghvcenes- € e | ooy H wer le Lonecimiende prooie a [c Feure o
(’_ht&ue)ﬂtud 3 (%] . [ o o fc;c(c.n .
[ fl‘fm;('n = &
nAvel - talao jiene- Lesicned
Posdcies l<on Jiiiencs Poyes
1~-BA daberd inciulr of entomo: Linsas m‘l‘.“““*mmn




—~ Si no cuento con todos los recursos para mi
. Mmﬂaﬂbnmm:ﬁuﬂiﬁ’,mhﬂﬂom
TRABAJO Y REPORTAR

-amamnmmmu inmediatamente del

OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR REGLAS GENERALES DE 887
1.NMd“ﬁ“mdm-m:n&umﬁlbﬂbdlm]dh‘m.mh

GMWHMwumﬂWmWMo de toda la cuadsiia. En caso de trabejos de "Alio Rissgo” verificar que se cumpian los Permisos de

contraer siguna enfermedad. p

= No alguno: 2. Todo trabajador debe reelizer las tareas si ha sido entrenado para dichas labores.

— Sin antes haber elaborado el ATS especifico del trabsjo. S ;“mmmimdhﬂw.Swhmmmm

— Si no tengo una arden especifica por parte de mi supervisor

—&hyu;wﬂmrwh-hmmmm &D‘ﬂnhmhmmﬂmt:mwaumm#mw

~ Si no cuento con el EPP requerido. ?m°mﬂﬂ::':r - ownuuzumm).

_am;:y mmhﬂﬁua&.mwm no he sido :.th- ""“"""I " Ii’""'l -‘:"': wﬁ “"'{“n‘.

~"§) este vrabajo es de ALTO RIESGO y h0 fengo los PERMISOS REQUERIDOS. dmm.mommmmm.mm-)rnmdwﬁ o conduor

hecho & mi supervisor inmediato.
.mm-mpmmm’oMﬁMow 11.u-w¢n-muﬂwnmu-uuoupmm¢mm
. mmehWthmam praductos, inclusive a los campamentos.
+ Cumplivé con los procsdimientos de trabsjo . 12m;wmam;;mmm-ﬁmudwvmuw
-Gmﬂimh-ﬂhﬁmdwmamywmdﬁw lastimado sino hace comectaments la tarea.
+ Paralizaré mi actividad en caso inminente de peligro. '&Tﬁmhimtm-m'dhmwmumm
14. Prepéresa fisica y mentaimente para cada tarea Cumpta con las disposiciones médicas, cuide su saiud.
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OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR REGLAS GENERALES DE 88T
1.mmﬂd%ﬂ“mﬁmuaﬂmhmﬁ1ﬂm&w y el ATS, con la

. mhmuumﬂmemo Muuhuﬂamanﬁuumﬂnwm”nmu Permisos de

contraer siguna enfermedsad.

« No ejecutaré irabajo algunc: 2. Todo irabajador debe reslizar les tarees si ha sido enirenado para dichas lsbores.

_?mmm.mmwd:‘w awmm:mdhhﬂ.thMMﬁh

- 'mwm«dm-wluwp-hdl supervisor inmediato. derames. S

_ En labores y cargos de categoria superior a lo estipulado en mi contralo. s Definido los zones de riesgo no estd pamiido pernmanecer debsjo de 10 lugares donde pusda haber caida

— Si no cusato con TODO el EPP requerido. h%nnﬂhbﬂﬂlmmmmmmny

Instruido y/o entrenado en dicho trabsjo. 6. b“#“”#ﬂm“ﬁh“mmm

S esis trabajo es de ALTO RIESGO y no fengo los PERMISOS REQUERIDOS. 7. Bloquear y eiquetar finsas on energia (ekécirica, hidrdulica, mecérica, eic.) anies de labarar &n 0043,

~ Si no cuento con todos los recursos iniciar amw.wnmwmmmmmnwdmom

-Muﬂmﬁwmwdaﬂmh“ow i.lbﬂ.momm medides de =

.ampwmrmumvmwu wm,m.m__,ﬁ,_ proteccién o sagerided. Usar du foms @agees 1o

hecho a mi supervisor inmediato. 1ummmm-m

-mmmwmmmwmamow 11.mw-naw*maﬂﬂn“umumm

« Cumplind umwp«hw;vumwassr productos, inclusive a los campamentos.

.wMuwaw, 12 m'wmnm-wm-mmm.ﬂmuuumw

"wq’nhm.‘lﬂWMOW)‘mdeﬂ. lastimado gino hace comrectaments la tarea.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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- Bolo les personas capacilades y muicrizades como podran reslizar dicha labor
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4.- & RESPONSABLE DE GRUPO/SUPERVISOR DIRECTO: No asignard labores de operacion d ¥io e poder e calagoria inferior a Oficial, que ademés deber estar capacitado y enirenado en el USC Ge 58 equipo & hemamients.




OBLIGACIONES TRABAJADOR REGLAS GENERALES
s 1 mmuiubﬂwm-i
v . no se cuenta con |a reunidn de jomads
» Cumpliné TODAS las directivas que me imparia mi Empleador para evilar accidentarme o Mbﬂhm&uuwu%wxauugfma
-mmwm - 2. Todo trabajador deba realizar tas tareas si ha sido entrenado para dichas labores.
__.:::_gm¢gmm¢:‘m 3. Mantener ordenada, sefializeds y impia ¢l drea de Wabajo. Separar los residuos como comesponde, avits
. Eﬂm'wbmm.hmm“m 1mumﬂtmmﬂmm“mmmmm*m
— Si no cuenio con TODO el EPP requerido. de objeios o reconido de una carga (hemamiantas, paries en proceso de armado, eic.).
—Hm:w:thnﬁ.mwm no he sido :mrwm“wﬁxuﬂrﬂ'“m
i empieard andamios y/o equipos hayan sido autorizados para su uso.
_"-'sm" m“'-': "_w"m"'m, no fengo los PERMISOS REQUERIDOS. 7. Bloquear y etiquetar lineas con energia (eléctrica, hidriufica, mecénica, eic ) antes de laborar en ellas,
—8imo o $5os s para inicler mi aciivid umm.wowwmnmmannp*-wom
« Haré uso adecuado en todo momenio de mi EPP, no los alteraré resmplazard. - sliminar
-&muwmmum&nvm&mwu o e B it dhpinions o mefios e PR ¢ e, oS S B (o
hecho a mi supervisor inmediato. mmun:--u:ﬁ-u.m
:hm?wmmwr-mawmﬂxw, 11.unw¢.:.-¢quunmumotmn-ut-udmm
:w:nn:lpmh:?d-m & 2 ke : 12 Hm:ﬂqd“:mmmmaﬂmumuwﬂ
« Parafizaré mi acthvided en caso inminente de peligro. 13. Todo trabajador fiene el derecho a negarse & trabajar si las condiciones para reafizar la tarea podrian
rasuitar en |esiones graves.
14. Preparese fisica y mentalmente para cada tarea. Cumpla con las disposiciones médicas, cuide su saiud.
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