2024

INFORME FINAL DE
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

CONTRATO DE OBRA N° 4113.

MANTENIMIENTO Y/O MEJORAMIENTO DE
PARQUES UBICADOS EN LA AVENIDA 4 CON
CALLE 19 DEL BARRIO LA CABRERA - COMUNA 10
(PRESUPUESTO PARTICIPATIVO) DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE CUCUTA

ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALESC&A S.A.S

PERIODO: 10 /NOVIEMBRE/2023 - 17/MARZO/2024
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

C INFORMES DEL COMPONENTE SST

NIT 901221652-9
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ANEXO 1. TRABAJADORES POR MES




FECHA DE

No NOMBRE CEDULA  |FECHADEINGRESO| ' - o °o CARGO
1 INGRID PAOLA PENARANDA GARCIA 1192915751 10/11/2023 - RESIDENTE DE OBRA
2 MARIA LAURA GARCIA GONZALEZ 1090518676 10/11/2023 9/03/2024 | INGENIERA AMBIENTAL
3 LUIS ALEXANDER JAIMES FIGUEROA 1091979239 16/11/2023 1/02/2024 | AYUDANTE DE OBRA
4 JHON MARIO MUROZ MONAS 1010072224 16/11/2023 1/02/2024 | AYUDANTE DE OBRA
5 ALVARO JIMENEZ LOPEZ 1094320649 17/11/2023 23/11/2023 | AYUDANTE DE OBRA
6 JORGE LUIS BALZA BARRETO PT 6312517 17/11/2023 1/12/2023 | AYUDANTE DE OBRA
7 RICARDO AGUSTIN ORDUZ JARAMILLO 1193230573 21/11/2023 1/01/2024 | AYUDANTE DE OBRA
8 LUIS ALFONSO CERPA LOPEZ 1050064571 22/11/2023 1/12/2023 | AYUDANTE DE OBRA
9 IVAN ANDRES JIMENEZ LERMA 1090504158 23/11/2023 1/12/2023 | AYUDANTE DE OBRA
10 JAIME LOPEZ RINCON 13484913 27/02/2024 15/03/2024 | AYUDANTE DE OBRA
11 YHOSET GABRIEL MORALES PEREZ PT 1235339 27/02/2024 1/03/2024 | AYUDANTE DE OBRA
No NOMBRE CEDULA CARGO

1 VICTOR ALEXANDER MURILLO CHAPARRO | 1092351634 RED?EFL)OSNGS_SASBTLE

2 REINALDO ROJAS RIVERO 13508642 ELE(E:(T:FT:SST A

3 ELVER JULIAN CASTANEDA PICON 1090378835 CONDUCTOR

VOLQUETA
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C INFORMES DEL COMPONENTE SST
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 15/11/2023

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901221652 Cédula Usuario: CC 60396923
Ei Nombre: ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S
o0
Eg Direccion: CLL 32 24 VILLA DEL ROSARIO
EE Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
F
E. Correo electronico: ASESORANDOCONTRATOS@GMAIL.COM
B Teléfono: 3167919629 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
o EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
&l PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
= INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 60396923 ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
144 16/11/2023  CC 1010072224 MUNOZ MONAS JHON 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
a:l cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-
i)
E
MI
k)
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

289C2E8806B58C1F8349CEA96676FFF5 Certificado impreso el dia 11/15/2023 6:05:13 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ @ El emprendimiento

de tod
@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia ©s €8 1ocos

Minhacienda




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:
El 20/11/2023, el empleador ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A SAS

identificado con NIT numero 901221652 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal
transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6415000 20/11/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE o PERSONAS QUE
CIUDADANIA 1010072224 JHONMARIO MUNOZ MONAS 1160000 REALIZAN TRABAJOS 2023-11-16

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Noviembre del
afno 2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHON MARIO MUNOZ MONAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.072.224, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 16/11/2023

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901221652 Cédula Usuario: CC 60396923
Ei Nombre: ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S
o0
Eg Direccion: CLL 32 24 VILLA DEL ROSARIO
EE Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
F
E. Correo electronico: ASESORANDOCONTRATOS@GMAIL.COM
B Teléfono: 3167919629 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
o EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
&l PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
= INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 60396923 ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 49 17/11/2023  CC 1094320649 JIMENEZ LOPEZ ALVARO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
a:l cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-
i)
E
!
k)
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

831501342C24184A962B7D4B0579BATE Certificado impreso el dia 11/16/2023 3:22:40 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ @ El emprendimiento

de tod
@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia ©s €8 1ocos

Minhacienda




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:
El 20/11/2023, el empleador ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A SAS

identificado con NIT numero 901221652 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal
transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6414987 20/11/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE PERSONAS QUE
CIUDADANIA 1094320649 ALVARO JIMENEZ LOPEZ 1160000 REALIZAN TRABAJOS 2023-11-17

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Noviembre del
afno 2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALVARO JIMENEZ LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.320.649, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 09/11/2023

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901221652 Cédula Usuario: CC 60396923
Ei Nombre: ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S
o0
Eg Direccion: CLL 32 24 VILLA DEL ROSARIO
EE Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
F
E. Correo electronico: ASESORANDOCONTRATOS@GMAIL.COM
B Teléfono: 3167919629 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
o EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
&l PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
= INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 60396923 ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
143 10/11/2023  CC 1192915751 PENARANDA GARCIA INGRID 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
a:l cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-
i)
E
!
|
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

E61AF7BA2ABDB745D3FEF8D1E3D321CB Certificado impreso el dia 11/9/2023 5:53:16 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ @ El emprendimiento

de tod
@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia ©s €8 1ocos

Minhacienda




msm En Pos de tu bienestar

CERTIFICADO DE AFILIACION

Para la atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Informacion del Cotizante y/o Cabeza de Familia

Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccidn Teléfono Regimen Estado
Ident. Afiliacion
cc 1192915751 INGRID PAOLA PENARANDA 2015-10-01 NORTE DE CUCUTA BRISAS DEL c Activo

GARCIA SANTANDER PORVENIR AV 1

#3102 CON CLL

4 AEROPUER
Informacion del Aportante
NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
901221652 ASESORIAS Y CONSULTORIAS N A 10/11/2023
CONTRACTUALES CIA S.AS.

La anterior certificacion se expide y firma, a los 16 dias del mes de Noviembre de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta los 16 dias del mes de Diciembre de 2023

Cordialmente,

/ A Y,
(4006 7E//°4]
- CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




. - ,
Colpensiones @ comenno o coro
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a INGRID PAOLA PENARANDA GARCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1192915751, se encuentra afiliado/a desde 14/11/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de noviembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03






POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 22/11/2023

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901221652 Cédula Usuario: CC 60396923
Ei Nombre: ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S
o0
Eg Direccion: CLL 32 24 VILLA DEL ROSARIO
EE Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
F
E. Correo electronico: ASESORANDOCONTRATOS@GMAIL.COM
B Teléfono: 3167919629 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
o EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
&l PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
= INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 60396923 ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
153 23/11/2023  CC 1090504158 JIMENEZ LERMA IVAN 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
a:l cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-
i)
E
!
k)
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

D19E2DB74D8E124C7EE46F96FF2BCDD5 Certificado impreso el dia 11/22/2023 3:36:55 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ @ El emprendimiento

de tod
@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia ©s €8 1ocos

Minhacienda




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:
El 23/11/2023, el empleador ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A SAS

identificado con NIT numero 901221652 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal
transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6430054 23/11/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1090504158 IVANANDRES JIMENEZ LERMA 1160000 AYUDANTE DE OBRA 2023-11-23

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Noviembre del
afno 2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

IVAN ANDRES JIMENEZ LERMA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.090.504.158, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L







@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 16/11/2023

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901221652 Cédula Usuario: CC 60396923
Ei Nombre: ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S
o0
Eg Direccion: CLL 32 24 VILLA DEL ROSARIO
EE Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
F
E. Correo electronico: ASESORANDOCONTRATOS@GMAIL.COM
B Teléfono: 3167919629 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
o EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
&l PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
= INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 60396923 ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
146 17/11/2023  PT 6312517 BALZA BARRETO JORGE LUIS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
a:l cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-
i)
E
!
|
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

831501342C24184A962B7D4B0579BATE Certificado impreso el dia 11/16/2023 3:10:38 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ @ El emprendimiento

de tod
@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia ©s €8 1ocos

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

[T a9 3.0.4%]

compensar | eps
salud

No. de Radicacion

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las nsirucoiones que S encueniran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
[T st i e W 3, Régimen
i 1:Tiga e "“'“_,l?wl 4:0ge ““'"ar‘;'; R e e ¢ 4. Tipo de afifiado; A, Colzanie B.Cabezadefamilz | | C. Bencficiario l Codigo
filia cicy . Wdividual; * DOHZENE ¢ et | AL Conlribulive R T S :
i AAiiecion ! ....... B A i) peza de Famia | /=] C. lstitucional . {Aregistrar porla EPS)
B. Reporte da Beneficaticn [ i ; - ; " " I
i Novedades lS@ afifado adicinal | | D-Devloo 8. Subsidiady L g 5. Tipo de A Lep i Indep
/

A’m.gncro‘ﬂ IL DAJOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante o cabeza de familia)

e ,
E 6. Apellidos y nombres ‘5 8 lza 6a“em |[ ¢ Qﬂ@ ;

7. Tipa de documente | p.r-ﬁ-ﬂ Niimere de documento 3/‘ 5 1 q, B, Sexo q = {] i B T y
de identidad i de [dentidad Femening Masculing =i | nacimiento [ o |

lit. DATOS CDMPLEMENT.ARIDS [Datos perscnales)

11.Etniz | 12. Discapacidad

Mo || .Cors:h:aor' i
- |

ja Funta;cSISBEN !N . Brupo de poblacién esp 'T" 15. Administradora de riesgas laboralas - ARL 1 6. Administradors de pensiones
i
L]

jorge habalogmatl om | Cocdel . [ ]|
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IV, DATOS{ﬁt IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMI_IAR (Dates basicos de Idenhfmamnn del conyuge o

("‘

19_ a\peﬁlndcrsy nombres |

|
i i

20. Tipo de documenio i | 21. Nimero de datumento ! 22 Suve Bedoning

de identidad L.} | deidentidad A FALA
Dates basicos de identificacion de log henef’cianos y te los afiliade adlcrcnales
25, Tipe de documento i 7. Sexo
24. Apellidos y nombros de id:ﬁidad 26: Nomero o doeuiants deldentidad Femaning | Masculing
& Frimer pelids Eegundn Bpelive i Brimer Nombre Segunds Nembre.
B1
£ i
B3
B4
B5
3z Datos de residencia :
28, Fecha de nacimiente M 1 e ST - 3. Velor de ks UPC:afiliade

5, ! tnial Municipic / Distrito Uihena | Rusa Departamanto Teléfone fija yio celular adicional (a registrar por [2 EPS]
B1 [
A2
83
B4
BS | ]

Seleccion de la IPS Primariz V, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES

34. Nombre de ka institucian prestadors CCILEC'TI\I’A INSTﬁPClﬂNAL 0 DE OFICIO

R;S.P\ONS ABLES PE LA AFILLAS

Codigo de laIPS
rvicios de salud - |PS ]

onstracty ale) Ol i 7]

ffu 4 i’}%‘m Longulrona

37, Humero del documents de e

2] 01291659

8. Tipo de aportante o pagador pensiones (2 regisiras por la EPE)

B, REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficianios o de afifados adiclonaies 13, Mowidlicad:
1. Modificacidn daios basicos de identificacian A Exclusion de baneficiares v de afiliads adicionales A Regimen Contributivo | | B Régimen Subsidiedo ]_—
2. Comeccion dates basicos de idenbficacion o Inicio de relacitn laboral o adoulsicion ce condiciones para cotizar 14, Traslado;
3, Acluakzacitn documento de ldentidad 10 Terminacidn de la relacicn laboreto pérdida de las condiciones para A Mismo Regmen L B, Diferente Regimen L....T
4, Aclualzacin y corrscein de datos compl sequlr colizande 15, Reporie por fallecimiento
5. Terminacidn de b instnpeion en la EPS 11 Vinzulacion a una entidad aulorzada para realzar afiiaciones colsclives 1E. Reporne del ramile de proleccidn al cesanie
Cadige ‘—: - 12. Desvinoulacion de wna enldad aulonizada para realizar aiilizciones 17, Reporte de @ caidad de Fre-pensionadn

6. Renserpdn en la EPS i colectivad 18. Reporte de la caidad de Pensionado

VI IJATOS PARA EL REPORTE DE LA NDVEDAD

41, Datos basicos de |dentTﬂcnclon 1 ‘ ‘
i Sl Pl FEa i
Tipo de dnwmento f {I Numero de dacumento de identidad Sexo |:’ Feclla_;le racimients :?_/z
Jenticad I |i | Femenino || Mascuiro 1 i [ |[ Mimlal i 5 E 7 @ 2
43, EPS anterior | 44, Hutwlo de traslado ‘45 Caja de Comp@nsacum Familiar o Pagador de Pensmneg
Cud qo

VI, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracicn de dependencia econdmica e los bensficiarios y allades adicienales. E 51. Autorizacin para quela EPS reporte la informaciin que se geners ce la afliacion del reporle m
A7, Declaracien de 13 no obigacian de afiliarse al Regimen Conbribulivo, Especial v de Sxcepcion. |i| de novedades a |2 base ce datos de afiiados vigenie y & las enlidades piblicas que por sus
48, Declaraticn de existencia de rarones de fuarza mayer o caso foruite que impiden b enirega E_] funcaones la requeran.
da los documanios gue aoredilan b3 condcion de bensficizrios. 52, Bulorizacicn para que I3 EPS mangje los dales pevsonales del volizante o cabeza de familia y
48 Degiaracin de mo Infernacion del codzante, cabeza de familia, beneficianos o afiades E‘ de gus beneficlnins o afiliados adicionales, de scuerdo con ko previsto en la Ley 1581 de 2012
adicionales en una Institucion Prestadora da Servicos do Salug, ve| Decreln 1377 de 2013
50, Autprizacion para que ke EPS soficile y obtenga dalos y copla da la histora clinica del E 53, Autorizacitn para que la EPS envie informacion st correo electiénlcn o 8l celuler coma :'_I
cotizante o cabera de famiia y de sus beneficianios o aflizdos avicionaies ' mensses de lexio,
1 s 3  VILFIRWAS =
Jorge Palza

IX. ANEXOS
54 Aneso coia del docuinesito de dentidad CH T cant]|RCT |oant] I T w__&l:‘.anLE: CC| Cal"l.l  Hy W - _l:..‘ \'&\“. ey LRI [Cant, | | Total i.._......_w,_E

5 57 Copis del diclamen de incagagicad permanente emitido pm Ia mmndad num,;e.eﬁte B1. ‘? sicks : : i
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N odgode municpic [ | Cociga osldepariamente | | | tiomzrm de b ficha  FA Puraje | | l S BEW R EA R LA A {4 |
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i sl . i
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3
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(PColpensiones

CUCUTA, 23 de Noviembre de 2023 2023_159077204-37974525

Sefior (a): . )
JORGE LUIS BALZA BARRETO

CONJUNTO ARRAYANES KDX 1

CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

COLPENSIONES - 2023_139077204
237112923 82:27:55 PH

Referencia: Radicado No. 2023_19077204 del 23 de Noviembre de 2023 - L
Ciudadano: JORGE LUIS BALZA BARRETO _ et

Identificacion:  P.T 6312517
Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial

I

COMSULTE EL ESTADO DE Su IIHHH[ En
MUW COLPENS |OMES .COU . C

Respetado(a) sefior(a):

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

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido aceptada.
En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencibn

Colpensiones (PAC); comunicarse con la Iinea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en

Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos
a brindarle el mejor servicio.

BUPTIISTT MOY MCTE Fonhs €T
D COn Qatpot,

YIGILADD

Agradecemos su confianza recorddndole que estamos para servirle.

1
Documentos que anexé el usuario:

Tipo de documento Cantldad folios

Formulario de afiliacién al Si General de Penslones, 1
Documento de Identidad del ciudadano ampliado al 150% 1

Cordialmente,

Ble M

HERNANDO BLANCO MANCHOLA
Director de Atencién y Servicio

Pagina 1
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 15/11/2023

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901221652 Cédula Usuario: CC 60396923
Ei Nombre: ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S
o0
Eg Direccion: CLL 32 24 VILLA DEL ROSARIO
EE Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
F
E. Correo electronico: ASESORANDOCONTRATOS@GMAIL.COM
B Teléfono: 3167919629 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
o EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
&l PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
= INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 60396923 ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 45 16/11/2023  CC 1091979239 JAIMES FIGUEROA LUIS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
a:l cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-
i)
E
MI
k)
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

289C2E8806B58C1F8349CEA96676FFF5 Certificado impreso el dia 11/15/2023 6:07:45 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ @ El emprendimiento

de tod
@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia ©s €8 1ocos

Minhacienda
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
COMFAORIENTE EPS'S

CCFCS0
NIT B80500075-6

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

/,Dstomomtmf EPS'S o s T T -

EMPRESA mumvurae‘; 11D DEL !_?Illlh SUBSIDIADG

. DATOS DEL TRAMITE

1 Toc ce Tiamis 2 i) oe Aflacdn 1 L 3. Régimen
AFILIACION INDIVIDUAL ; CONTRIBUTIVO
& Tgo ée A'laca 5 Tipes de Cenizante Cothyo (a rapistrar o la EFS)

COTIZANTE Dependiente : CCFCs0

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
Dato personales I

. Ansfaus y ormres |

JAIMES FIGUEROA Luis ls ALEXANDER

Frmer gorligo Ssgunds apsilico Prmer nembie i Segunde nombrs

T Ton ocuTemm o8 Hemdad B Nuarrerd draiment de inentidad 2 Seun 10 Fecha e aacimisrts

cC 1091979239 M i 2 de Marzo de 1999

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS i
S Ena 12 Discapsomad 14 SISPEN — - 12, Goupes dle poblacion espemal
Sin Etnia Tipo Condicior Ficha vl Pumaja 5.Poblacion can SISBEN
No aplica No Aplica (1} 1
15 ASEdsd & Reagos Liboraes (AF) 16, Admnistradora ga Pensiones 17, Ingress base de cotizacion (1IBC)

vama_ Compafila de Seguros COLPENSIONES 1160000 )

1B FesiSenraa (Specde) Telétone fin Tulefrng eelular ' Camen sleciriinicg

CALLE 10 N 10-30-MZ A LT 24 3124747381 - 31247473-0 3124747381 - 31247473-0 afiliacionesasesorias7@gmail.com
e s Do Ao Zowta LocalidatiCamuna Cuprinamenis

CucuTa Uurbana - Cabecera Municipal i NORTE DE SANTANDER

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de |dentificacién del cényugue o compafero(a) permanente cotizante
!:' Ropd. Yy horTRr e

h FreTas acet 0 Loy apedido Prirs icribe Segunda noembee

20 Voo docur—aeg S8 Serecdad 21 Wlarewt dotinre R g Wenuug

I

SEYG 23 Fecha de nncinmenio

Datos basicos de identilicacién de los beneficiarios y de los aliliados adicionales

24 Aowdn s y Morares

FBripdr (wiuning Lot nenbrs

Fagmae p=tvin

0, Hutiaar dnuisrdn e bdormdia) T f ! . Fechi diy nacinpe e

[acapne g

Coriheitn

33 Vadut dy I LINC gl alilade adicionnd

Raponwneny

Soleccion de la IPS Prlmmu

ol v o 1S (o ragistiy por ln EPS)

2 Poanirn de e bl it cm Pietat s 9 Sarpeom do S - 105
gy

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,
INSTITUCONAL O DE OFICIO :

5 Nare Lem g ion geind a0, Tl 0 < i e L L DO LSS Iy T ] LT ) T e aparianin o poagaind da fon s s in
ASESORI&S YCDNSULTORI‘S L i 901221552 WRIRAT ey L B
CONTRACTUALES C&A SAS NI v Empleador
9 LA s n
CALLE 11 ¥ 11 AE 220 5712038 AFILIACIONESASESORIAST@GMAIL.COM | CUCUTA NORTE DE SANTANDER
Py iy Tedifowg Conreo slecliomon LIS T e Y AT Coparmunming

Powered by CamScanner



Pagina 2 ge 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

THoD % Aot

6. [J Reinscripcion en la EPS

1 O Modilicacién de datos basicos de wentificacion :gilgl:;mmaclon de la relacion laboral o pérdida de las cond-mqnes para seguir

2. [0 Correccién de datos bésicos de idenuficacion 11. (J Vinculactédn a una entidad aulonzada para realizar afiliaciones colectivas

3. OActualizacién del documento de identidad 12. (] Desvinculacién de una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas
4. O Actualizacién yla correccién de dalos complementarios

S. [ Terminacién de la inscripcidn en la EPS

7. O inclusion de benelciarios o de afiliados adicionales
8. [ Exclusion de beneficianos o de afiiados adicionales
9. O Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

13. JMovilidad

14. ] Traslado

15. [J Modificacién de dates bésicos de identificacién
16. [ Reporte del tramite de proteccidn al cesante
17. [J Reporte de la calidad de Pre-pensionado

18. [J Reporte de la calidad de Pensionado

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

4] O wislons 90 Ligmfieana,
JAIMES FIGUERDA LuIS ALEXANDER |
Frma apel g S apeilile Prlmer monbrie Seguidy nemireg r
Tips Socumerin de isentglt N e docemiento de ident dacl Saxy Fecha 112 nacimienio Ferha
cc 1091979239 M 2 de Marzo de 1999 16 de Noviembre de 2023
£1 EPS antenar

o | A4 Mot de traslnrn

45 Coja de Conpznsncan Familiar o Pagaror de Pensinnes
Ciafip

|

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. [] Deciaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y aliliados adicionales
47. [ Declaracian de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial 0 de Excepcién
48. [] Declaracian de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito
49. [] Declaracion de no internacion del colizante,
50. (J Autorizacion para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de Ia historia clinica del coli

51. (] Autorizacitn para que la EPS reporie la informacién que se genere de la afiliacién o del feparte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
enbdades piblicas que por sus funciones la requieran

52. [JAwtorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aliliados adicionales de acuerdo con lo
previsio en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

53. QAutorizacin para que la EPS envie infarmacion al correo elecirénico o al celular como mensajes de lexlo

que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarigs
cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud

2ante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

VIl FIRMAS

No dumo ' ﬁdum\ govogs

e rvee cdeerh O larid o e o

E5 Bl empieadir. apnmnte o entidag recgEmnsalie du e allclon colectvi, mstueanal o de ol

X. ANEXOS

de los dos padres

56. [J Anexo copia del documento de identidad
57. [ Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente
58. [J Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura plblica, acla de concillacion o sentencia Judicial que declare

§9. [J Copia de la escritura pblica o sentencia Judicial que declare el divorcio, sentencla |udicial que declare |a separacién de Cuerpos y escritura pablica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de |a unién marital

60. [] Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor
61. [] Copia de la orden judicial o del acto adminisuativo de custodia
62. (] Documento en que conste la

€3. ] Copia de la autorizacién de vaslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

64. (] Ceruficacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar
65. [J Copia del acto administrativa o providencia de

St ladian o Ty saratbelat s eviieay

la umién marital

pérdida de la pawia potesiad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia

alillaciones colectivas

las autoridades compelentes en la que conste la calldad de beneficlario 0 se ordene la afiliacidn de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
80 b i oz wn dop 1 o) Tenpon AP Lot il SILLE 1y BL Fech U8 dicasion M0 Fueha de vididacon
[ R P 4 Deruwnamemin Frla Myt Py
10, Catrm ded Vumewwiyin g faa’ s ala vpnd i)
Prner spe o Seguraii npetigo et noniy g Segunida nombee
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OBSERVACIONES

EL TRABAJADOR INGRESO A LABORAR EL DIA 16 DE NOVIEMBRE DE 2023
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(PColpensiones

CUCUTA, 23 de Noviembre de 2023 2023_19075949-37974117

Senor (a):
LUIS ALEXANDER JAIMES FIGUEROA
- MZ251T43
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER -

J“)LFENSICINES - 2023_19875949

Referencia: Radicado No. 2023_19075949 del 23 de Noviembre de 2023 g ”2‘923uggrg3 138 Ph
Ciudadano:  LUIS ALEXANDER JAIMES FIGUEROA "““I.E,??é?;::*gﬁ i
Identificacién:  C.C. 1091979239 ”MI" ‘m m

" Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial ' . ' mm ﬁﬂmmﬁl

SOMSULTE TL ESTaDO DE Sy T
4UM. CONLPENS |ONES . sw. kil

Respetado(a) sefior(a):

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

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

Agradecemos su confianza recorddndole que estamos para servirle.

Documentos que anexé el usuario:

Tipo de documento Cantidad follos
Formulario de afiliacién al Sistema General de Pensiones. 1
Doc to de identidad del ciudadano ampliado al 150% 1

Cordialmente,

I@QMM

HERNANDO BLANCO MANCHOI.A
Director de Atencién y Servicio

Pagina 1
’ \ Cras. 10 No. 72 - 33 Torre B Piso 11 Linea Bogota (67+801) 488 08 09 \
"‘o‘a Bogota D.C. - Cundinsmarca Linea Gratuite: 018000 4108 08 e fpanel yov.ce
— =
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 21/11/2023

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901221652 Cédula Usuario: CC 60396923
Ei Nombre: ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S
o0
Eg Direccion: CLL 32 24 VILLA DEL ROSARIO
EE Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
F
E. Correo electronico: ASESORANDOCONTRATOS@GMAIL.COM
B Teléfono: 3167919629 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
o EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
&l PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
= INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 60396923 ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
151 22/11/2023  CC 1050064571 CERPA LOPEZ LUIS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
a:l cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-
i)
E
!
k)
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

730B835B7FE604471D39E0873F340742 Certificado impreso el dia 11/21/2023 3:47:30 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ @ El emprendimiento

de tod
@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia ©s €8 1ocos
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:
El 27/11/2023, el empleador ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A SAS

identificado con NIT numero 901221652 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal
transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6441562 27/11/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1050064571 LUISALFONSO CERPA LOPEZ 1160000 CONSTRUCCION 2023-11-22

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Noviembre del
afno 2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS ALFONSO CERPA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.050.064.571, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/11/2023

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901221652 Cédula Usuario: CC 60396923
Ei Nombre: ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S
o0
Eg Direccion: CLL 32 24 VILLA DEL ROSARIO
EE Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
F
E. Correo electronico: ASESORANDOCONTRATOS@GMAIL.COM
B Teléfono: 3167919629 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
o EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
&l PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
= INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 60396923 ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
150 21/11/2023  CC 1193230573 ORDUZ JARAMILLO RICARDO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
a:l cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-
i)
E
MI
k)
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

47905823031396DB16553FFB1F5E5B10 Certificado impreso el dia 11/20/2023 4:28:08 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ @ El emprendimiento

de tod
@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia ©s €8 1ocos

Minhacienda




msm En Pos de tu bienestar

CERTIFICADO DE AFILIACION
Para la atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Informacion del Cotizante y/o Cabeza de Familia

Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccidn Teléfono Regimen Estado
Ident. Afiliacién
cc 1193230573 RICARDO ORDUZ 2014-12-15 NORTE DE CUCUTA MZ CS 9 INV c Activo
AGUSTIN JARAMILLO SANTANDER MARIA EUGENIA

Informacion del Aportante

NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion

901221652 ASESORIAS Y CONSULTORIAS N A 21/11/2023
CONTRACTUALES CIAS.AS.

La anterior certificacion se expide y firma, a los 23 dias del mes de Noviembre de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta los 23 dias del mes de Diciembre de 2023

Cordialmente,

4 o,
(4006 7E//C4]
- CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




VISITADE “~Fmmas=-=

('?Colpensiones

CUCUTA, 23 de Noviembre de 2023 2023-19076382-3?974241

Sefor (a):
RICARDO AGUSTIN ORDUZ JARAMILLO
CLL 9A 8-70 LA CORDIALIDAD

CUCUTA - NORTE DE SANTANDER
Referencia: Radicado No. 2023_19076382 del 23 de Noviembre de 2023 B s s T
Ciudadano:  RICARDO AGUSTIN ORDUZ JARAMILLO — aam?m -
AF ILIACTONE

Identificacién: C.C. 1193230573 lnulisncsl:z
Tipo de Tramite: AFILACIONES - Vinculacién Inicial LT T

' : COMSUL1E EL ESTaDO DE SU TR-iMITE EW

UM, COLPENS |OMES . GOw . CD

Respetado(a) sefor(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSION'ES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido aceptada.
En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién

Colpensiones (PAC); comunicarse con la Iinea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en

Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos
2 brindarie el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexd el usuario:

Tipo de documento Cantidad follos
Formulario ge a'ilaciin sl Sistema General de Pensiones. 1
Cocurmento de identidad del dudadano ampliado al 150% 1

Bl M

HEANANDO BLANCO MANCHOLA
Director de Atencidn y Servido
Piginal
m Cre W0 Ho. 72 + 83 Torre 8 Piso 1) Lines Hogola (87+601) 489 DY 0V L
~G._ Bogots [).C. - Cundinamarcs Lines Oratuite: 018000 41 08 DO —— wav.ae
b=
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 26/02/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901221652 Cédula Usuario: CC 60396923
Ei Nombre: ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S
o0
Eg Direccion: CLL 32 24 VILLA DEL ROSARIO
EE Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
F
E. Correo electronico: ASESORANDOCONTRATOS@GMAIL.COM
B Teléfono: 3167919629 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
o EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
&l PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
= INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 60396923 ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado = Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
156 27/02/2024  CC 13484913 LOPEZ RINCON JAIME 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
a:l cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-
i)
E
!
k)
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

B76074A584B679E2F984364C0E48D497 Certificado impreso el dia 2/26/2024 2:29:50 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ @ El emprendimiento

de tod
@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia ©s €8 1ocos
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:
El 27/02/2024, el empleador ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A SAS

identificado con NIT numero 901221652 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal
transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6853796 27/02/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 13484913 JAIME LOPEZ RINCON 1300000 AYUDANTE DE OBRA 2024-02-27

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Febrero del afio
2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JAIME LOPEZ RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.484.913, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L







POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 26/02/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901221652 Cédula Usuario: CC 60396923
Ei Nombre: ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S
o0
Eg Direccion: CLL 32 24 VILLA DEL ROSARIO
EE Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
F
E. Correo electronico: ASESORANDOCONTRATOS@GMAIL.COM
B Teléfono: 3167919629 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
o EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
&l PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
= INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 60396923 ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
157 27/02/2024  PT 1235339 MORALES PEREZ YHOSET 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
a:l cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-
i)
E
!
|
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

B76074A584B679E2F984364C0E48D497 Certificado impreso el dia 2/26/2024 3:06:23 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ @ El emprendimiento

de tod
@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia ©s €8 1ocos

Minhacienda




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:
El 27/02/2024, el empleador ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A SAS

identificado con NIT numero 901221652 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal
transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6853799 27/02/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
PERMISO POR YHOSETGABRIEL MORALES
PROTECCION 1235339 PEREZ 1300000 AYUDANTE DE OBRA 2024-02-27

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Febrero del afio
2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YHOSET GABRIEL MORALES PEREZ identificado/a con
documento de identidad Permiso Proteccién Temporal nimero 1235339, se encuentra afiliado/a desde
04/03/2024 al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de marzo de 2024.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

rs
TEAL o
N A oE
L} 5
)
IS |

st | DE SAN JOSE DE
- 1 4
:

cucuTA

N\

NIT 901221652-9

INFORMES DEL COMPONENTE SST

ANEXO 3. EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y

SOCIALIZACION DE RECOMENDACIONES




7 |.PS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
' Nit. 900257281 - 1
Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
I]E nnlﬂmﬂm s.n_s. Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
[Butptalin con stside Homasal INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico (O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 28/11/2023 08:38:00 Empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&AS.AS
Nombre ALVARO JIMENEZ LOPEZ
Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 1094320649
& J

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 3
INGRESO
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO

Sin restricciones para continuar desempefiando el cargo
sin limitaciones

Con restricciones para continuar desempefiando el
cargo

Requiere reubicacion laboral temporal

Sin restricciones para desempenfar el cargo

Aplazado

Con restricciones para desempeiar el cargo

Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados

OO 00 0O |0
oo 00 O O

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o

/ol O |0O/0O® O O
/0| O |O/0O 0 0 O

auto contenido EXAMEN DE RETIRO SI- NO
— _ Sospecha de enfermedad profesional OO
Apto para participar en la brigada Secuelas de accidentes de trabajo OO
. Enfi '
Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o nfermedad comun © 0
contratista
(. AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico (X) Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPI. SE SOLICITA VALORACION
POR SU EPS. EVITAR REALIZAR LABORES QUE REQUIERAN MOVILIZAR CARGAS POR FUERA DE LIMITES PERMISIBLES, VALORACION

Alyerd  Tiomuner

[ 33
JORGE FABIAN NINO MONSALVE Trabajador: ALVARO JIMENEZ LOPEZ

Especialidad: MEDICO GENERAL CC 1094320649
CC: 88257136 RM: 54-520/07

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: AV 2E # 5-35 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Pagina 1 de 2



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO ]
c COMUNICACION DE RESULTADOS EXAMENES MEDICOS @ c c.n‘u

i OCUPACIONALES

San José de Clcuta, 29 de noviembre de 2023

Sefor(a)
Alvaro Jimenez Lopez
C.C: 1.094.320.649

ASUNTO: RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE
ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES.

Es importante tener en cuenta y cumplir las recomendaciones del examen médico
ocupacional, realizado el dia 28 de noviembre de 2023, en donde el médico
especialista en Seguridad y salud en el trabajo MD. Jorge Fabian Nifio Monsalve
sugiere las siguientes recomendaciones.

Hébitos y estilos de vida saludable

Higiene Postural

Realizar pausas activas

Uso de EPP

Se solicita valoracién por su EPS

Evitar realizar labores que requueran movilizar cargas por fuera de limites
permisibles

Valoracién por EPS

S ARNKENS

AN

CONCEPTO DE APTITUD: CON RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

De acuerdo a la normatividad legal de SST y al cumplimiento de los esténdares
minimos emitidos en la resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019, les solicitamos
realizarse control por su EPS, para hacer un seguimiento y cumplir con dichas
recomendaciones emitidas por la IPS.

Agradecemos el cumplimiento a lo anterior mencionado.

Vy, awo QIUAm Sm'\e,‘)c.z. 15/742_
Responsable de SG-SST Recibido (Trabajador)

Scanned with CamScanner


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

7 |.PS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
' Nit. 900257281 - 1
Direccioén: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
HE nnlﬂmﬂm s.n_s. Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
[Biamisten con sendide Homanal INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
I\ J
( Tipo certificacion: Ingreso ¥ Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 11/11/2023 10:05:00 Empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.AS

Nombre MARIA LAURA GARCIA GONZALEZ

Cargo INGENIERA AMBIENTAL Doc. Identidad CC 1090518676

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 3
INGRESO
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO EXAMEN PERIODICO Sl NO
Sin restricciones para desempefiar el cargo ® O S.inllres.:riclciones para continuar desempefiando el cargo 00
sin limitaciones
Aplazado Con restricciones para continuar desempefiando el
olNe) Ol O
cargo
Con restricciones para desempenar el cargo o 0 Requiere reubicacion laboral temporal OO
; Requiere reubicacién laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas oo
Apto para trabajar en espacios confinados Apto para trabajar en alturas © 0
Pep J P O O Apto para trabajar en espacios confinados OO
Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o
auto contenido O 0 EXAMEN DE RETIRO sl NO
— _ Sospecha de enfermedad profesional OO
Apto para participar en la brigada O | O ||Secuelas de accidentes de trabajo OO
- Enf Y
Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o O 0 nfermedad comun © 0
contratista
(. AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

[ HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPI. CONTROL PYP POR SU ]
EPS

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

a0 Eavid b

DIEGO FERNANDO SALAZAR APONTE Trabajador: MARIA LAURA GARCIA GONZALEZ
Especialidad: MEDICO EN MEDICINA LABORAL CC 1090518676
CC: 1090369444 RM: 004536

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: AV 2E # 5-35 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Pagina 1 de 1



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO T 'A‘wngala
c COMUNICACION DE RESULTADOS EXAMENES MEDICOS cﬁb"-m

OCUPACIONALES

NIT 0012216529

San José de Cucuta, 14 de noviembre de 2023

ORI TED

Senor (a)
Maria Laura Garcia Gonzalez
C.C. 1.090.518.676

ASUNTO: RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE
ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES.

Es importante tener en cuenta y cumplir las recomendaciones del examen médico
ocupacional, realizado el dia 11 de noviembre de 2023, en donde el médico
especialista en Seguridad y salud en el trabajo MD. Diego Fernando Salazar Aponte
sugiere las siguientes recomendaciones.

v" Habitos y estilos de vida saludable
v Higiene postural

v' Realizar pausas activas

v' Uso de EPP

v" Control PYP por su EPS

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO
De acuerdo a la normatividad legal de SST y al cumplimiento de los estdndares
minimos emitidos en la resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019, les solicitamos

realizarse control por su EPS, para hacer un seguimiento y cumplir con dichas
recomendaciones emitidas por la IPS.

Agradecemos el cumplimiento a lo anterior mencionado.

\lk}o‘ {\rrapcl-uf Mo alle Aopaw Ma aa lAHa Carcid
Responsable de SG-SST Recibido (Trabajador)

Scanned with CamScanner


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

7 |.PS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
' Nit. 900257281 - 1
Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
I]E nnlﬂmﬂm s.n_s. Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
[Butptalin con stside Homasal INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico (O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 11/11/2023 09:20:00 Empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A S.AS

Nombre INGRID PAOLA PENARANDA GARCIA

Cargo INGENIERA CIVIL Doc. Identidad CC 1192915751
. J

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 3
INGRESO
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO

Sin restricciones para desempefiar el cargo Sin restricciones para continuar desempefiando el cargo

® O sin limitaciones OO
Aplazado Con restricciones para continuar desempefiando el
olNe) Ol O
cargo
Con restricciones para desempeiar el cargo o 0 Requiere reubicacion laboral temporal OO
i Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas o0
Apto para trabajar en espacios confinados Apto para trabajar en alturas © 0
Pep J P O O Apto para trabajar en espacios confinados OO
Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o
auto contenido O 0 EXAMEN DE RETIRO sl NO
— _ Sospecha de enfermedad profesional OO
Apto para participar en la brigada O | O ||Secuelas de accidentes de trabajo OO
- Enf Y
Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o O 0 nfermedad comun © 0
contratista
(. AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

[ HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPI. CONTINUAR CONTROLES ]
POR SU EPS.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Inﬂol Fasln Tera tand)

DIEGO FERNANDO SALAZAR APONTE Trabajador: INGRID PAOLA PENARANDA
Especialidad: MEDICO EN MEDICINA LABORAL CC 1192915751
CC: 1090369444 RM: 004536

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: AV 2E # 5-35 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Pagina 1 de 2



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO i+~ SIALCALD
4“4 i pg BE
COMUNICACION DE RESULTADOS EXAMENES MEDICOS cﬂ'c'“

OCUPACIONALES

NIT 0012216529

San José de Cucuta, 18 de noviembre de 2023

Senor (a)
Ingrid Paola Pefiaranda Garcia
C.C. 1.192.915.751

ASUNTO: RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE
ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES.

Es importante tener en cuenta y cumplir las recomendaciones del examen médico
ocupacional, realizado el dia 11 de noviembre de 2023, en donde el médico
especialista en Seguridad y salud en el trabajo MD. Diego Fernando Salazar Aponte
sugiere las siguientes recomendaciones.

v Habitos y estilos de vida saludable
v Higiene postural

v Realizar pausas activas

v Uso de EPP

v Continuar controles por su EPS

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO
De acuerdo a la normatividad legal de SST y al cumplimiento de los estédndares
minimos emitidos en la resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019, les solicitamos

realizarse control por su EPS, para hacer un seguimiento y cumplir con dichas
recomendaciones emitidas por la IPS.

Agradecemos el cumplimiento a lo anterior mencionado.

Victer Mleseads Molly Chegono IMW\J %OLC‘ P

Responsable de SG-SST gecibido (Trabajador)

Scanned with CamScanner


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

7 |.PS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
' Nit. 900257281 - 1
Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
DE COLOMBIA S.A.S. Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
Bitntaton con stitide Homanol INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Pericdico (O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )
- o\
DATOS DEL PACIENTE
Fecha 22/11/2023 10:24:00 Empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&AS.AS
Nombre IVAN ANDRES JIMENEZ LERMA
Cargo AUXILIAR DE OBRA Doc. Identidad CC 1090504158 - J
\ J

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 3
INGRESO
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO

Sin restricciones para continuar desempefiando el cargo
sin limitaciones

Con restricciones para continuar desempefiando el
cargo

Requiere reubicacion laboral temporal

Sin restricciones para desempenfar el cargo

Aplazado

Con restricciones para desempeiar el cargo

Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacios confinados plop )

OO 00 0O |0
oo 00 O O

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o
auto contenido

/o O |O/0OO0 O @
/0| O |O/0O 0 0 O

EXAMEN DE RETIRO SI NO
— _ Sospecha de enfermedad profesional OO
Apto para participar en la brigada Secuelas de accidentes de trabajo OO
. Enfi '
Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o nfermedad comun O 0
contratista
& AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

[ HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPI. CONTROL PYP POR SU ]
EPS

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

ZR/L?A/%S enég

DIEGO FERNANDO SALAZAR APONTE Trabajador: IVAN ANDRES JIMENEZ LERMA
Especialidad: MEDICO EN MEDICINA LABORAL CC 1090504158
CC: 1090369444 RM: 004536

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: AV 2E # 5-35 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Pagina 1 de 2



C

NIT 9012218529

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO iy

AN 1 o
COMUNICACION DE RESULTADOS EXAMENES MEDICOS ﬂ%lﬂl
OCUPACIONALES

San José de Cicuta, 27 de noviembre de 2023

Senor(a)

... v@n Andres Jimenez Lerma
; :“t‘c;,l.ooo 504.158

£,
v'—-% ' Pl r

= 7

'ASUNTO RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE
ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES.

Es importante tener en cuenta y cumplir las recomendaciones del examen médico
ocupacional, realizado el dia 22 de noviembre de 2023, en donde el médico
especialista en Seguridad y salud en el trabajo MD. Diego Fernando Salazar Aponte
sugiere las siguientes recomendaciones.

Habitos y estilos de vida saludable
Higiene postural

Uso de EPP

v
v
v Realizar pausas activas
v
v

Se solicita valoracién por su EPS

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

De acuerdo a la normatividad legal de SST y al cumplimiento de los estdndares
minimos emitidos en la resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019, les solicitamos
realizarse control por su EPS, para hacer un seguimiento y cumplir con dichas
recomendaciones emitidas por la IPS.

Agradecemos el cumplimiento a lo anterior mencionado.

Vickel Alesondsr Murilh Giqawe MM‘L‘

Responsable de SG-SST s . Recibido (Trabajador)

Scanned with CamScanner


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

7 |.PS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
' Nit. 900257281 - 1
Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
I]E nnlﬂmﬂm s.n_s. Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
[Butptalin con stside Homasal INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico (O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 1 /11/2023 10:25:00 Empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&AS.AS
Nombre ~ ON MARIO MUNO MONAS
Cargo AUXILIARDE O RA Doc. Identidad CC 101007222
& J

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 3
INGRESO
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO

Sin restricciones para continuar desempefiando el cargo
sin limitaciones

Con restricciones para continuar desempefiando el
cargo

Requiere reubicacion laboral temporal

Sin restricciones para desempenfar el cargo

Aplazado

Con restricciones para desempeiar el cargo

Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados

OO 00 0O |0
oo 00 O O

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o

/o O |O/0OO0 O @
/0| O |O/0O 0 0 O

auto contenido EXAMEN DE RETIRO sl NO
— _ Sospecha de enfermedad profesional OO
Apto para participar en la brigada Secuelas de accidentes de trabajo OO
.y Enfermedad comun
Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o 00
contratista
(. AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO.,USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE
POSTURAL,MEJORAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE( DIETA - EJERCICIO) -

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

L_Q_c._._._{-\ &(:g\w\-_-—- -\: B /
DR. RAFAEL NICOLAS GUZMAN PADILLA
MEDICO LABORAL
RM 319293- REG. S50. 1446 (29/04/2021)

RAFAEL GUZMAN PADILLA - ML Trabajador: JHON MARIO MUNOZ MONAS
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS CC 1010072224
LABORALES .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 786882731 RM: 319293-REG.S0.1446

Direccién: AV 2E # 5-35 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Pagina 1 de 2



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO TR mn-g]‘
4 ds BE BE
c COMUNICACION DE RESULTADOS EXAMENES MEDICOS w ﬂﬁlm

oo SO OCUPACIONALES

San José de Clcuta, 18 de noviembre de 2023

Senor(a)
Jhon Mario Muiioz Monas
C.C: 1.010.072.224

ASUNTO: RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE
ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES.

Es importante tener en cuenta y cumplir las recomendaciones del examen médico
ocupacional, realizado el dia 16 de noviembre de 2023, en donde el médico
especialista en Seguridad y salud en el trabajo MD. Rafael Guzman Padilla sugiere las
siguientes recomendaciones.

Uso responsable de elementos de proteccién personal
Higiene postural

Pausas activas

Mejorar estilo de vida saludable (Dieta - Ejercicio)

e e T

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

De acuerdo a la normatividad legal de SST y al cumplimiento de los estdndares
minimos emitidos en la resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019, les solicitamos
realizarse control por su EPS, para hacer un seguimiento y cumplir con dichas
recomendaciones emitidas por la IPS.

Agradecemos el cumplimiento a lo anterior mencionado.

Vice! Ploxendsy Modls Gogenir 57%‘/ 4,//0 Al

Responsable de SG-SST Recibido (Trabajador)

Scanned with CamScanner


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

7 |.PS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
' Nit. 900257281 - 1
Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
I]E nnlﬂmﬂm s.n_s. Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
[Butptalin con stside Homasal INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico (O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 16/11/2023 16:44:00 Empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&AS.AS
Nombre JORGE LUIS BALZA BARRETO
Cargo AUXILIAR DE OBRA Doc. Identidad CE 6312517
& J

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 3
INGRESO
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO

Sin restricciones para continuar desempefiando el cargo
sin limitaciones

Con restricciones para continuar desempefiando el
cargo

Requiere reubicacion laboral temporal

Sin restricciones para desempenfar el cargo

Aplazado

Con restricciones para desempeiar el cargo

Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados

OO 00 0O |0
oo 00 O O

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o

/o O |O/0OO0 O @
/0| O |O/0O 0 0 O

auto contenido EXAMEN DE RETIRO SI- NO
— _ Sospecha de enfermedad profesional OO
Apto para participar en la brigada Secuelas de accidentes de trabajo OO
. Enfi '
Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o nfermedad comun © 0
contratista
(. AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO,USO RESPONSABLE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE
POSTURAL,MEJORAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE( DIETA - EJERCICIO)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

L_Q_c._._._{-\ &(:g\w\-_-—- -\: B
DR. RAFAEL NICOLAS GUZMAN PADILLA
MEDICO LABORAL
RM 319293- REG. S50. 1446 (29/04/2021)

RAFAEL NICOLAS GUZMAN PADILLA Trabajador: JORGE LUIS BALZA BARRETO
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS CE 6312517
LABORALES

CC: 78688273 RM: 319293 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: AV 2E # 5-35 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Pagina 1 de 2



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO x 1
i oA
COMUNICACION DE RESULTADOS EXAMENES MEDICOS c&m‘

T 91220520 OCUPACIONALES

San José de Clcuta, 18 de noviembre de 2023

Senor (a)
Jorge Luis Balza Barreto
CE: 6.312.517

ASUNTO: RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE
ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES.

Es importante tener en cuenta y cumplir las recomendaciones del examen médico
ocupacional, realizado el dia 16 de noviembre de 2023, en donde el médico
especialista en Seguridad y salud en el trabajo MD. Rafael Nicolas Guzman Padilla
sugiere las siguientes recomendaciones.

v Uso responsable de elementos de proteccién personal
v Higiene postural

v" Pausas activas

v Mejorar estilo de vida saludable (Dieta - Ejercicio)

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO
De acuerdo a la normatividad legal de SST y al cumplimiento de los estdndares
minimos emitidos en la resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019, les solicitamos

realizarse control por su EPS, para hacer un seguimiento y cumplir con dichas
recomendaciones emitidas por la IPS.

Agradecemos el cumplimiento a lo anterior mencionado.

\Jidet AM Moo dmma m

Responsable de SG-SST Recib“do (Y\gbajador)

Scanned with CamScanner


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

7 |.PS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
' Nit. 900257281 - 1
Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
I]E nnlﬂmﬂm s.n_s. Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
[Butptalin con stside Homasal INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico (O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 16/11/2023 10:25:00 Empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A S.AS

Nombre LUIS ALEXANDER JAIMES FIGUEROA

Cargo AUXILIAR DE OBRA Doc. Identidad CC 1091979239
& J

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 3
INGRESO
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO

Sin restricciones para continuar desempefiando el cargo
sin limitaciones

Con restricciones para continuar desempefiando el
cargo

Requiere reubicacion laboral temporal

Sin restricciones para desempenfar el cargo

Aplazado

Con restricciones para desempeiar el cargo

Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados

OO 00 0O |0
oo 00 O O

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o

/o O |O/0OO0 O @
/0| O |O/0O 0 0 O

auto contenido EXAMEN DE RETIRO SI- NO
— _ Sospecha de enfermedad profesional OO
Apto para participar en la brigada Secuelas de accidentes de trabajo OO
. Enfi '
Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o nfermedad comun © 0
contratista
(. AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO,USO RESPONSABLE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE
POSTURAL,MEJORAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE( DIETA - EJERCICIO),BAJAR DE PESO,VALORACION POR NUTRICION EN EPS

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

LQ.:._L.&-\ (S\uu\»u— ?

DR. RAFAEL NICOLAS GUZMAN PADILLA
MEDICO LABORAL
RM 319293- REG. SO. 1446 (29/04/2021)

RAFAEL GUZMAN PADILLA - ML Trabajador: LUIS ALEXANDER JAIMES
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS CC 1091979239
LABORALES .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 786882731 RM: 319293-REG.S0.1446

Direccién: AV 2E # 5-35 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Pagina 1 de 2



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO * ++ mm[.
C COMUNICACION DE RESULTADOS EXAMENES MEDICOS
o OCUPACIONALES

San José de Clcuta, 18 de noviembre de 2023

Senor(a)
Luis Alexander Jaimes Figueroa
C.C. 1.091.979.239

ASUNTO: RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE
ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES.

Es importante tener en cuenta y cumplir las recomendaciones del examen médico
ocupacional, realizado el dia 16 de noviembre de 2023, en donde el médico
especialista en Seguridad y salud en el trabajo MD. Rafael Guzman Padilla sugiere las
siguientes recomendaciones.

Uso responsable de elementos de proteccién personal
Higiene postural

Pausas activas

Mejorar estilo de vida saludable (Dieta - Ejercicio)
Bajar de peso

Valoracidn por nutricién en EPS

SANYNN

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

De acuerdo a la normatividad legal de SST y al cumplimiento de los estandares
minimos emitidos en la resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019, les solicitamos
realizarse control por su EPS, para hacer un seguimiento y cumplir con dichas
recomendaciones emitidas por la IPS.

Agradecemos el cumplimiento a lo anterior mencionado.

Vicke A\umluMl”b Chy avwo ALf)‘ ./(A IMmeS
Responsable de SG-SST Recibido (Trabajador)

Scanned with CamScanner


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

7 |.PS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
' Nit. 900257281 - 1
Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
I]E nnlﬂmﬂm s.n_s. Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
[Butptalin con stside Homasal INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico (O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 21/11/2023 09:16:00 Empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&AS.AS
Nombre LUIS ALFONSO CERPA LOPEZ
Cargo OFICIAL DE OBRA Doc. Identidad CC 1050064571
& J

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 3
INGRESO
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO

Sin restricciones para desempefiar el cargo Sin restricciones para continuar desempefiando el cargo

® O sin limitaciones OO
Aplazado Con restricciones para continuar desempefiando el
olNe) Ol O
cargo
Con restricciones para desempeiar el cargo o 0 Requiere reubicacion laboral temporal OO
i Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas o0
Apto para trabajar en espacios confinados Apto para trabajar en alturas © 0
Pep J P O O Apto para trabajar en espacios confinados OO
Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o
auto contenido O 0 EXAMEN DE RETIRO sl NO
— _ Sospecha de enfermedad profesional OO
Apto para participar en la brigada O | O ||Secuelas de accidentes de trabajo OO
- Enf Y
Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o O 0 nfermedad comun © 0
contratista
(. AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

[ HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPI. SE SOLICITA VALORACION ]
POR SU EPS.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

ly)s /Feot sz

DIEGO FERNANDO SALAZAR APONTE Trabajador: LUIS ALFONSO CERPA LOPEZ
Especialidad: MEDICO EN MEDICINA LABORAL CC 1050064571
CC: 1090369444 RM: 004536

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: AV 2E # 5-35 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Pagina 1 de 2



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL "
TRABAJO “E‘Ti
a4 H [
COMUNICACION DE RESULTADOS EXAMENES MEDICOS crcm
e i OCUPACIONALES

San José de Cucuta, 27 de noviembre de 2023

Sefor (a)
Luis Alfonso Cerpa Lopez
C.C. 1.050.064.571

ASUNTO: RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE
ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES.

Es importante tener en cuenta y cumplir las recomendaciones del examen médico
ocupacional, realizado el dia 21 de noviembre de 2023, en donde el médico
especialista en Seguridad y salud en el trabajo MD. Diego Fernando Salazar Aponte
sugiere las siguientes recomendaciones.

v Habitos y estilos de vida saludable
v Higiene postural

v Realizar pausas activas

v Uso de EPP

v Se solicita valoracién por su EPS

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

De acuerdo a la normatividad legal de SST y al cumplimiento de los estandares
minimos emitidos en la resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019, les solicitamos
realizarse control por su EPS, para hacer un seguimiento y cumplir con dichas
recomendaciones emitidas por la IPS.

Agradecemos el cumplimiento a lo anterior mencionado.

Vige D\osendor Muille Grvone Z‘//'//‘(— LB A
Responsable de SG-SST Recibido (Trabajador)

Scanned with CamScanner


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

7 |.PS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
' Nit. 900257281 - 1
Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
I]E nnlﬂmﬂm s.n_s. Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
[Butptalin con stside Homasal INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico (O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 21/11/2023 09:01:00 Empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A S.AS

Nombre RICARDO AGUSTIN ORDUZ JARAMILLO

Cargo AUXILIAR DE OBRA Doc. Identidad CC 1193230573
. J

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 3
INGRESO
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO

Sin restricciones para continuar desempefiando el cargo
sin limitaciones

Con restricciones para continuar desempefiando el
cargo

Requiere reubicacion laboral temporal

Sin restricciones para desempenfar el cargo

Aplazado

Con restricciones para desempeiar el cargo

Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados

OO 00 0O |0
oo 00 O O

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o
auto contenido

/o O |O/0OO0 O @
/0| O |O/0O 0 0 O

EXAMEN DE RETIRO SI NO
— _ Sospecha de enfermedad profesional OO
Apto para participar en la brigada Secuelas de accidentes de trabajo OO
. Enfi '
Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o nfermedad comun O 0
contratista
(. AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO,USO RESPONSABLE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE
POSTURAL,MEJORAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE( DIETA - EJERCICIO),BAJAR DE PESO,VALORACION POR NUTRICION EN EPS

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

L—Qm_‘_n_\:'\ LT T :

o © ,
DR. RAFAEL NICOLAS GUZMAN PADILLA

MEDICO LABORAL

RM 319293- REG. SO. 1446 (29/04/2021)

RAFAEL GUZMAN PADILLA - ML Trabajador: RICARDO AGUSTIN ORDUZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS CC 1193230573
LABORALES .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 786882731 RM: 319293-REG.S0.1446

Direccién: AV 2E # 5-35 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Pagina 1 de 2



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO % Il.ﬂllllll
c COMUNICACION DE RESULTADOS EXAMENES MEDICOS cum
T e OCUPACIONALES

San José de Clcuta, 27 de noviembre de 2023

Serior (a)
Ricardo Agustin Orduz Jaramillo
C.C. 1.193.230.573

ASUNTO: RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE
ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES.

Es importante tener en cuenta y cumplir las recomendaciones del examen médico
ocupacional, realizado el dia 21 de noviembre de 2023, en donde el médico
especialista en Seguridad y salud en el trabajo MD. Rafael Guzman Padilla sugiere las
siguientes recomendaciones.

Uso responsable de elementos de proteccién personal
Higiene postural

Pausas activas

Mejorar estilo de vida saludable (Dieta - Ejercicio)
Bajar de peso

Valoracién por nutricién en EPS

KA NKSN

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

De acuerdo a la normatividad legal de SST y al cumplimiento de los estdndares
minimos emitidos en la resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019, les solicitamos
realizarse control por su EPS, para hacer un seguimiento y cumplir con dichas
recomendaciones emitidas por la IPS.

Agradecemos el cumplimiento a lo anterior mencionado.

Nicrer A\eaader Wy oflo chspawo f (&Yé Q
Responsable de SG-SST Recibido (Trabajador)

Scanned with CamScanner


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

7 |.PS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
' Nit. 900257281 - 1
Direccioén: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
HE nnlﬂmﬂm s.n_s. Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
[Biamisten con sendide Homanal INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\ J
( Tipo certificacion: Ingreso ¥ Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 26/02/2024 08:10:00 Empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&AS.AS
Nombre JAIME LOPEZ RINCON
Cargo AUXILIAR DE OBRA Doc. Identidad CC 13484913
& J
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 3
INGRESO
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO EXAMEN PERIODICO Sl NO
Sin restricciones para desempefiar el cargo ® O S.inllres.:riclciones para continuar desempefiando el cargo 00
sin limitaciones
Aplazado Con restricciones para continuar desempefiando el
olNe) Ol O
cargo
Con restricciones para desempeiar el cargo o 0 Requiere reubicacion laboral temporal OO
; Requiere reubicacién laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas oo
Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacios confinados O O plop ) 0
Apto para trabajar en espacios confinados OO
Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o
auto contenido O 0 EXAMEN DE RETIRO sl NO
— _ Sospecha de enfermedad profesional OO
Apto para participar en la brigada O | O ||Secuelas de accidentes de trabajo OO
Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o O 0 Enfermedad comun © 0
contratista
(. AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO,USO RESPONSABLE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE
POSTURAL,MEJORAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE( DIETA - EJERCICIO)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

LQ.:._L.&-\ (S\uu\»u— ?

aléb?ggﬁl.a glé:‘a:)LLAS GUZMAN PADILLA .
RM 319293- REG. SO. 1446 (29/04/2021) (’[ W \I’A Q
RAFAEL GUZMAN PADILLA - ML Trabajador: JAIME LOPEZ RINCON
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS CC 13484913
LABORALES .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 786882731 RM: 319293-REG.S0.1446

Direccién: AV 2E # 5-35 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Péagina 1 de 2



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO {31 [aLCALD(A
weee | OE SAN JOSE DE
c COMUNICACION DE RESULTADOS EXAMENES MEDICOS cﬁ‘cm

OCUPACIONALES

NIT 90122105249

San José de Cucuta, 27 de febrero de 2024

Senor (a)
Jaime Lopez Rincon
C.C. 13.484.913

ASUNTO: RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE
ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES.

Es importante tener en cuenta y cumplir las recomendaciones del examen médico
ocupacional, realizado el dia 26 de febrero de 2024, en donde el médico especialista
en Seguridad y salud en el trabajo MD. Rafael Guzman Padilla sugiere las siguientes
recomendaciones.

v" Uso responsable de Elementos de Proteccién Personal
v Realizar pausas activas

v Higiene postural

v Mejorar estilos de vida saludable

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO
De acuerdo a la normatividad legal de SST y al cumplimiento de los estandares
minimos emitidos en la resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019, les solicitamos

realizarse control por su EPS, para hacer un seguimiento y cumplir con dichas
recomendaciones emitidas por la IPS.

Agradecemos el cumplimiento a lo anterior mencionado.

\!fc-}or ﬂ“/m;qnc%" MU'TI,O Q. %j/y“ g%

Responsable de SG-SST 0Recibid6 (’(rabgjador)
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7 |.PS. IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
' Nit. 900257281 - 1
Direccioén: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
HE unlﬂmﬂm s.n_s. Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199
[Biamisten con sendide Homanal INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
I\ J
( Tipo certificacion: Ingreso ¥ Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 26/02/2024 09:20:00 Empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A S.AS

Nombre YHOSET GABRIEL MORALES PEREZ

Cargo AUXILIAR DE OBRA Doc. Identidad CE 1235339
& J

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 3
INGRESO
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO

Sin restricciones para continuar desempefiando el cargo
sin limitaciones

Con restricciones para continuar desempefiando el
cargo

Requiere reubicacion laboral temporal

Sin restricciones para desempenfar el cargo

Aplazado

Con restricciones para desempeiar el cargo

Requiere reubicacién laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados

OOl OO0 O |0
o0l OO0 O O

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar con equipos de suministro de aire o

/o O |O/0O 0O 0O @
/0| O |O/0O 0 0 O

auto contenido EXAMEN DE RETIRO SI NO
— _ Sospecha de enfermedad profesional OO
Apto para participar en la brigada Secuelas de accidentes de trabajo OO
. Enfi '
Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o nfermedad comun © 0
contratista
& AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO,USO RESPONSABLE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE
POSTURAL,MEJORAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE( DIETA - EJERCICIO)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

LQ.:._LLL &(:t—-\éﬁ-—-——- ?

DR. RAFAEL NICOLAS GUZMAN PADILLA
MEDICO LABORAL T’-] o J‘ 1,\‘ (\/]
RM 319293- REG. SO. 1446 (29/04/2021) e
RAFAEL GUZMAN PADILLA - ML Trabajador: YHOSET GABRIEL MORALES PEREZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS CE 1235339
LABORALES )
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 786882731 RM: 319293-REG.S0.1446

Direccién: AV 2E # 5-35 LA CEIBA  Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM Péagina 1 de 2



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
C COMUNICACION DE RESULTADOS EXAMENES MEDICOS
o OCUPACIONALES

San José de Clcuta, 27 de febrero de 2024

Senor (a)
Yhoset Gabriel Morales Perez
P.P.T 1235339

ASUNTO: RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE
ENFERMEDADES GENERALES O COMUNES.

Es importante tener en cuenta y cumplir las recomendaciones del examen médico
ocupacional, realizado el dia 26 de febrero de 2024, en donde el médico especialista

en Seguridad y salud en el trabajo MD. Rafael Guzman Padilla sugiere las siguientes
recomendaciones.

v" Uso responsable de Elementos de Proteccion Personal
v" Realizar pausas activas

v" Higiene postural

v Mejorar estilos de vida saludable

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO
De acuerdo a la normatividad legal de SST y al cumplimiento de los estdndares

minimos emitidos en la resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019, les solicitamos

realizarse control por su EPS, para hacer un seguimiento y cumplir con dichas
recomendaciones emitidas por la IPS.

Agradecemos el cumplimiento a lo anterior mencionado.

\Vicdor Alexciacler Mud llo 0. :jHaSF/- Horalog

Responsable de SG-SST Recibido (Trabajador)
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

INFORMES DEL COMPONENTE SST

z
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ANEXO 4. NOTIFICACION DE EXAMEN DE RETIRO




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

c CARTA EXAMEN DE EGRESO

NIT 9012216529

San José de Cucuta, 2D de Nouiemb& de 2022

Senor:
Alvaro, Jimenez_Lopez
C.C: _1.094 .320.644

Asunto: solicitud de examen médico ocupacional de retiro

Cordial saludo

Con motivo de su desvinculacién de la empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS
CONTRACTUALES C&A S.A.S, se le informa que debe asistir al examen médico ocupacional
de retiro con un plazo no mayor a 5 dias en la direccién IPS MEDCARE, Avenida 2E #5-35 La
Ceiba.

Esto con el fin de dar cumplimiento a la resolucién 2346 de 2007 del ministerio de
proteccién social, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales y que en su articulo 6 menciona las
evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, aquellas que se deben realizar al trabajador
cuando se termina la relacién laboral.

La asistencia a esta evaluacién médica queda bajo responsabilidad suya como trabajador. De
no asistir al examen médico dara por entendido que las condiciones de salud al momento del

retiro son idéneas.

Atentamente,

Dosa Jzarogs ¥

Adrfana Carolina¥izafazo Higuera
Representante Legal

Firma de Recibido del trabajador:

#lvgro 1imene,
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

c CARTA EXAMEN DE EGRESO

NIT 9012216529

San José de Cucuta, 0! _de _Diciembre de 2023

Senor:
Tyan Andres Jimenez Lermq
C.C: _1090scu 1S8

Asunto: solicitud de examen médico ocupacional de retiro

Cordial saludo

Con motivo de su desvinculacion de la empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS
CONTRACTUALES C&A S.A.S, se le informa que debe asistir al examen médico ocupacional
de retiro con un plazo no mayor a 5 dias en la direccion IPS MEDCARE, Avenida 2E #5-35 La
Ceiba.

Esto con el fin de dar cumplimiento a la resolucién 2346 de 2007 del ministerio de
proteccion social, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales y que en su articulo 6 menciona las
evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, aquellas que se deben realizar al trabajador
cuando se termina la relacién laboral.

La asistencia a esta evaluacién médica queda bajo responsabilidad suya como trabajador. De
no asistir al examen médico dara por entendido que las condiciones de salud al momento del

retiro son idoneas.

Atentamente,

Adzana Carolin&Lizat4zo Higuera
Representante Legal

Firma de Recibido del trabajador:

2 A M/{@S U/tm@«?& Uluarw/
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

C CARTA EXAMEN DE EGRESO

NIT 9012216529

San José de Cucuta, 0! _de Dicigmbte de 2024

Seior:
Joge luie Balza Bareto
C.C:_PT 6312511

Asunto: solicitud de examen médico ocupacional de retiro

Cordial saludo

Con motivo de su desvinculacion de la empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS
CONTRACTUALES C&A S5.A.S, se le informa que debe asistir al examen médico ocupacional
de retiro con un plazo no mayor a 5 dias en la direccién IPS MEDCARE, Avenida 2E #5-35 La
Ceiba.

Esto con el fin de dar cumplimiento a la resolucién 2346 de 2007 del ministerio de
proteccién social, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales y que en su articulo 6 menciona las
evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, aquellas que se deben realizar al trabajador
cuando se termina la relacion laboral.

La asistencia a esta evaluacion médica queda bajo responsabilidad suya como trabajador. De
no asistir al examen médico dara por entendido que las condiciones de salud al momento del
retiro son idéneas.

Atentamente,

YA QL“g‘arc;,w alp
Aziana Carolin&-Lizafdzo Higuera
Representante Legal

Firma de Recibido del trabajador:

=
0 1
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

C

NIT 9012216529

CARTA EXAMEN DE EGRESO

San José de Cucuta, _Ql de r)'\cigmble de 2023

Senor:
is pl er @
C.C: _ 1050064531

Asunto: solicitud de examen médico ocupacional de retiro
Cordial saludo

Con motivo de su desvinculacion de la empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS
CONTRACTUALES C&A S.A.S, se le informa que debe asistir al examen médico ocupacional

de retiro con un plazo no mayor a 5 dias en la direccién IPS MEDCARE, Avenida 2E #5-35 La
Ceiba.

Esto con el fin de dar cumplimiento a la resolucion 2346 de 2007 del ministerio de
proteccién social, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales y que en su articulo 6 menciona las
evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, aquellas que se deben realizar al trabajador
cuando se termina la relacién laboral.

La asistencia a esta evaluacién médica queda bajo responsabilidad suya como trabajador. De
no asistir al examen médico dara por entendido que las condiciones de salud al momento del
retiro son idéneas.

Atentamente,

Adz‘ana CarolindLizafazo Higuera
Representante Legal

Firma de Recibido del trabajador:

« Jus A lFohso
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

C CARTA EXAMEN DE EGRESO
NIT 9012216529

San José de Cucuta, _0Z de _Enero de _2024

Senor:

Ricardo _Aqustin oidu . Jaaiillo
C.C: 1193230533

Asunto: solicitud de examen médico ocupacional de retiro
Cordial saludo

Con motivo de su desvinculacion de la empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS
CONTRACTUALES C&A S.A.S, se le informa que debe asistir al examen médico ocupacional
de retiro con un plazo no mayor a 5 dias en la direccién IPS MEDCARE, Avenida 2E #5-35 La

Ceiba.

Esto con el fin de dar cumplimiento a la resolucion 2346 de 2007 del ministerio de
proteccién social, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales y que en su articulo 6 menciona las
evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, aquellas que se deben realizar al trabajador
cuando se termina la relacién laboral.

La asistencia a esta evaluacién médica queda bajo responsabilidad suya como trabajador. De
no asistir al examen médico dara por entendido que las condiciones de salud al momento del
retiro son idéneas.

Atentamente,

Dl Jrgavcge J

Adfiana Carolina-Lizatdzo Higuera
Representante Legal

Firma de Recibido del trabajador:

Ui cachc Q.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

c CARTA EXAMEN DE EGRESO

NIT 9012216529

San José de Cucuta, 0} _de febrero de 2024

Senor:
Mﬂﬂd&m&f_@!ﬂoﬂ

C.C: 1091939239

Asunto: solicitud de examen médico ocupacional de retiro
Cordial saludo

Con motivo de su desvinculacién de la empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS
CONTRACTUALES C&A S.A.S, se le informa que debe asistir al examen médico ocupacional
de retiro con un plazo no mayor a 5 dias en la direccién IPS MEDCARE, Avenida 2E #5-35 La

Ceiba.

Esto con el fin de dar cumplimiento a la resolucién 2346 de 2007 del ministerio de
proteccién social, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales y que en su articulo 6 menciona las
evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, aquellas que se deben realizar al trabajador
cuando se termina la relacién laboral.

La asistencia a esta evaluacién médica queda bajo responsabilidad suya como trabajador. De
no asistir al examen médico dara por entendido que las condiciones de salud al momento del

retiro son idéneas.

Atentamente,

:Q;L,.um u&mﬁ' M

Adfiana Carolind-Lizafdzo Higuera
Representante Legal

Firma de Recibido del trabajador:

Lis Blercyob 'j :
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

c CARTA EXAMEN DE EGRESO
NIT 9012216529

San José de Cucuta, 0! de feb'ero de 2024

Senor:

Jhon Mauo Muioz Monas
C.C: _1010032224

Asunto: solicitud de examen médico ocupacional de retiro
Cordial saludo

Con motivo de su desvinculacion de la empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS
CONTRACTUALES C&A S.A.S, se le informa que debe asistir al examen médico ocupacional
de retiro con un plazo no mayor a 5 dias en la direccién IPS MEDCARE, Avenida 2E #5-35 La
Ceiba.

Esto con el fin de dar cumplimiento a la resolucién 2346 de 2007 del ministerio de
proteccion social, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales y que en su articulo 6 menciona las
evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, aquellas que se deben realizar al trabajador
cuando se termina la relacién laboral.

La asistencia a esta evaluacién médica queda bajo responsabilidad suya como trabajador. De
no asistir al examen médico dara por entendido que las condiciones de salud al momento del

retiro son idéneas.

Atentamente,

mﬁm J?a.gros.ﬁ'al'p

Adfiana Carolind¥izafazo Higuera
Representante Legal

Firma de Recibido del trabajador:

%7“ M uh ol
J
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
b CARTA EXAMEN DE EGRESO
San José de Ciicuta, O de Mai0 de 2024
Senor:

Yhoset 6gbiiel Morales Perez
C.C: _PT 1235339

Asunto: solicitud de examen médico ocupacional de retiro
Cordial saludo

Con motivo de su desvinculacién de la empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS
CONTRACTUALES C&A S.A.S, se le informa que debe asistir al examen médico ocupacional
de retiro con un plazo no mayor a 5 dias en la direccién IPS MEDCARE, Avenida 2E #5-35 La
Ceiba.

Esto con el fin de dar cumplimiento a la resolucién 2346 de 2007 del ministerio de
proteccién social, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales y que en su articulo 6 menciona las
evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, aquellas que se deben realizar al trabajador
cuando se termina la relacién laboral.

La asistencia a esta evaluacién médica queda bajo responsabilidad suya como trabajador. De
no asistir al examen médico dara por entendido que las condiciones de salud al momento del
retiro son idéneas.

Atentamente,

Do dggvogs J

Adfiana Carolin&Lizafdzo Higuera
Representante Legal

Firma de Recibido del trabajador:

< YHeset Morales
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

C CARTA EXAMEN DE EGRESO
NIT 9012216529

San José de Cucuta, N9 de o3 de 2024

Senor:

Mara lavra Garciq_Gontalez
C.C: _1.090.518.616

Asunto: solicitud de examen médico ocupacional de retiro

Cordial saludo

Con motivo de su desvinculacion de la empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS
CONTRACTUALES C&A S.A.S, se le informa que debe asistir al examen médico ocupacional
de retiro con un plazo no mayor a 5 dias en la direccién IPS MEDCARE, Avenida 2E #5-35 La

Ceiba.

Esto con el fin de dar cumplimiento a la resolucién 2346 de 2007 del ministerio de
proteccién social, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales y que en su articulo 6 menciona las
evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, aquellas que se deben realizar al trabajador

cuando se termina la relacién laboral.

La asistencia a esta evaluacién médica queda bajo responsabilidad suya como trabajador. De
no asistir al examen médico dara por entendido que las condiciones de salud al momento del
retiro son idéneas.

Atentamente,

Adriana Carolina Lizarazo Higuera
Representante Legal

Firma de Recibido del trabajador:

Maria _)avra 6arca G.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

C CARTA EXAMEN DE EGRESO
NIT 9012216529

San José de Ciucuta, _I1S_de _1la:z0 de 2024

Senor:

_Jaime lopez Rincon

C.C: 1348 udl13

Asunto: solicitud de examen médico ocupacional de retiro

Cordial saludo

Con motivo de su desvinculacion de la empresa ASESORIAS Y CONSULTORIAS
CONTRACTUALES C&A S.A.S, se le informa que debe asistir al examen médico ocupacional
de retiro con un plazo no mayor a 5 dias en la direccién IPS MEDCARE, Avenida 2E #5-35 La
Ceiba.

Esto con el fin de dar cumplimiento a la resolucién 2346 de 2007 del ministerio de
proteccién social, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales y que en su articulo 6 menciona las
evaluaciones medicas ocupacionales de egreso, aquellas que se deben realizar al trabajador
cuando se termina la relacién laboral.

La asistencia a esta evaluacién médica queda bajo responsabilidad suya como trabajador. De
no asistir al examen médico dara por entendido que las condiciones de salud al momento del
retiro son idéneas.

Atentamente,

Adfiana CarolinéLizafezo Higuera
Representante Legal

Firma de Recibido del trabajador:
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

INFORMES DEL COMPONENTE SST

rs
reE i BE
L} 5 |
] !
IS |

4
st | DE SAN JOSE DE
- 1 4

:

cucuTA

ANEXO 5. CAPACITACIONES DEL PERIODO Y CHARLAS DE

SEGURIDAD




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

ELTRABAJO #3¢ 1|ALCALD
C E“ﬂ‘ A
ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION B EIITA

NIT 9012216529

INDUCCION (%) REINDUCCION( ) FECHA: 16 '/tJOU /.’l n3
NOMBRE: Lﬁs Melkm\ der Jawmes CARGO: 0‘)104’0.
TEMAS TRATADOS:

1. Aspectos Generales y legales en Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Entidades que conforman la seguridad social integral y tipo de riesgo que cubren.

3. Divulgacién de la Politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

4. Explicacién del reglamento de higiene y seguridad industrial.

5. Socializacién y explicacién de los peligros al interior de la empresa (Fisicos,
biomecanicos, psicosocial, mecanicos, eléctricos, locativos, tecnolégicos, accidentes de
transito, publicos, trabajo en alturas, fenémenos naturales)

6. Socializaciones sobre: Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo, comité de
convivencia laboral y sus respectivas funciones.

7.Socializacién de los controles para cada uno de los peligros anteriormente
mencionados y que aplican al cargo en mencién.

8. Metodologia y tiempos para reportar un accidente de trabajo.

9. Socializacién de los roles y responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo
(Empleador, trabajadores y comités conformados).

10. Socializacién de recomendaciones para la prevencién del covid-19.

11. Socializacién de las brigadas de emergencia integral (Todo el personal).

12. Mecanismos de comunicacién, participacién y consulta.

lors Alerandev i Nieter B losendor Al digowe
Firma del trabajador Victor Alexander Murillo Chaparro
Responsable del SG-SST

€€ 1.991.939.139
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

")
EL TRABAJO E 454.3. : %lﬂll.gl.li
C ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION Bm}lm

MIT 90122165249

INDUCCION (X) REINDUCCION( ) FECHA: Novu 0 [2023
NOMBRE: LU-‘S P‘IIEO\'\SO Oet‘PQ Lolpe:t CARGO: Ob'era

TEMAS TRATADOS:

1. Aspectos Generales y legales en Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Entidades que conforman la seguridad social integral y tipo de riesgo que cubren.

3. Divulgacién de la Politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

4, Explicacién del reglamento de higiene y seguridad industrial.

5. Socializacién y explicacién de los peligros al interior de la empresa (Fisicos,
biomecénicos, psicosocial, mecanicos, eléctricos, locativos, tecnolégicos, accidentes de
transito, publicos, trabajo en alturas, fenémenos naturales)

6. Socializaciones sobre: Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo, comité de
convivencia laboral y sus respectivas funciones.

7.Socializacién de los controles para cada uno de los peligros anteriormente
mencionados y que aplican al cargo en mencién.

8. Metodologia y tiempos para reportar un accidente de trabajo.

9. Socializacién de los roles y responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo
(Empleador, trabajadores y comités conformados).

10. Socializacién de recomendaciones para la prevencién del covid-19.

11. Socializacién de las brigadas de emergencia integral (Todo el personal).

12. Mecanismos de comunicacién, participacion y consulta.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN ““

C EL TRABAJO EE‘@ i; W A
ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION cﬁ:m

NIT 9012218529

INDUCCION () REINDUCCION( ) FECHA:_ 2 /NOMQM\()Q,’Zdl3
NOMBRE: _Ricardo -P\%ps\n 03w Joomilo  carGo: __Obrem.

TEMAS TRATADOS:

1. Aspectos Generales y legales en Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Entidades que conforman la seguridad social integral y tipo de riesgo que cubren.

3. Divulgacién de la Politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

4. Explicacién del reglamento de higiene y seguridad industrial.

5. Socializaciéon y explicacion de los peligros al interior de la empresa (Fisicos,
biomecénicos, psicosocial, mecénicos, eléctricos, locativos, tecnolégicos, accidentes de
transito, publicos, trabajo en alturas, fenémenos naturales)

6. Socializaciones sobre: Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo, comité de
convivencia laboral y sus respectivas funciones.

7.Socializacién de los controles para cada uno de los peligros anteriormente
mencionados y que aplican al cargo en mencién.

8. Metodologia y tiempos para reportar un accidente de trabajo.

9. Socializacién de los roles y responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo
(Empleador, trabajadores y comités conformados).

10. Socializacién de recomendaciones para la prevencién del covid-19.

11. / Socializacién dslés brigadas de emergencia integral (Todo el personal).

12./,/ Mecanismos de comunicacién, participacién y consulta.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO
C ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION
NIT 9012216529
INDUCCION (¥) REINDUCCION( ) FECHA: 16 [Nou [2993.
NOMBRE: Jhon  Macio Muncz CARGO: __Dbrero,
TEMAS TRATADOS:

1. Aspectos Generales y legales en Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Entidades que conforman la seguridad social integral y tipo de riesgo que cubren.

3. Divulgacién de la Politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

4, Explicacién del reglamento de higiene y seguridad industrial.

5.Socializacién y explicacién de los peligros al interior de la empresa (Fisicos,
biomecanicos, psicosocial, mecénicos, eléctricos, locativos, tecnolégicos, accidentes de
transito, publicos, trabajo en alturas, fenémenos naturales)

6. Socializaciones sobre: Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo, comité de
convivencia laboral y sus respectivas funciones.

7.Socializacién de los controles para cada uno de los peligros anteriormente
mencionados y que aplican al cargo en mencién.

8. Metodologia y tiempos para reportar un accidente de trabajo.

9. Socializacién de los roles y responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo
(Empleador, trabajadores y comités conformados).

10. Socializacién de recomendaciones para la prevencién del covid-19.

11. Socializacién de las brigadas de emergencia integral (Todo el personal).

12. Mecanismos de comunicacién, participacién y consulta.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
c EL TRABAJO
ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION
NIT 9012216529
INDUCCION (X) REINDUCCION( ) FECHA:_42 /Noo wotbre / 2002
NOMBRE: _Jorge los Balra Bateto  caARGO: Shero
TEMAS TRATADOS:

1. Aspectos Generales y legales en Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Entidades que conforman la seguridad social integral y tipo de riesgo que cubren.

3. Divulgacién de la Politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

4. Explicacién del reglamento de higiene y seguridad industrial.

5. Socializacién y explicacion de los peligros al interior de la empresa (Fisicos,
biomecénicos, psicosocial, mecanicos, eléctricos, locativos, tecnolégicos, accidentes de
transito, publicos, trabajo en alturas, fenémenos naturales)

6. Socializaciones sobre: Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo, comité de
convivencia laboral y sus respectivas funciones.

7. Socializacién de los controles para cada uno de los peligros anteriormente
mencionados y que aplican al cargo en mencion.

8. Metodologia y tiempos para reportar un accidente de trabajo.

9. Socializacién de los roles y responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo
(Empleador, trabajadores y comités conformados).

10. Socializacién de recomendaciones para la prevencién del covid-19.

11. Socializacién de las brigadas de emergencia integral (Todo el personal).

12. Mecanismos de comunicacidn, participacién y consulta.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

o |
c EL TRABAJO E S ll:l:wlkgill!
ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION N c ﬂl"ﬂ

NIT 9012216529

INDUCCION (X) REINDUCCION( ) FECHA: 4ozam,em\oxglgg23

NOMBRE: i(\%nc\ Pog\o Qeﬁx_(odo Bgrqg. CARGO: _AW-AO ResTdench-

TEMAS TRATADOS:

1. Aspectos Generales y legales en Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Entidades que conforman la seguridad social integral y tipo de riesgo que cubren.

3. Divulgacién de la Politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

4. Explicacién del reglamento de higiene y seguridad industrial.

5. Socializaciéon y explicacién de los peligros al interior de la empresa (Fisicos,
biomecanicos, psicosocial, mecanicos, eléctricos, locativos, tecnolégicos, accidentes de
transito, publicos, trabajo en alturas, fenémenos naturales)

6. Socializaciones sobre: Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo, comité de
convivencia laboral y sus respectivas funciones.

7.Socializacién de los controles para cada uno de los peligros anteriormente
mencionados y que aplican al cargo en mencién.

8. Metodologia y tiempos para reportar un accidente de trabajo.

9. Socializacién de los roles y responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo
(Empleador, trabajadores y comités conformados).

10. Socializacién de recomendaciones para la prevencién del covid-19.

11. Socializacién de las brigadas de emergencia integral (Todo el personal).

12. Mecanismos de comunicacion, participacién y consulta.

/tl\qwd {%'UL‘?- ?g;\‘ﬁrar\dq \ seter BAlaxende, }'Lm‘l(o dm”a

Firma del trabajador Victor Alexander Murillo Chaparro
C.C. 4492948 AaS 2. Responsable del SG-SST

Scanned with CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO 7 |ALCALDIA
C il nﬁmstu
ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION \&ZF|GUCUTA

NIT 90122165249

INDUCCION (X) REINDUCCION( ) FECHA: 40[&»‘. embe 1302.3

NOMBRE: _}4aria lovia Garcia Gontalez CARGO: _Jng. Habiental

TEMAS TRATADOS:

1. Aspectos Generales y legales en Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Entidades que conforman la seguridad social integral y tipo de riesgo que cubren.

3. Divulgacion de la Politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

4. Explicacién del reglamento de higiene y seguridad industrial.

5.Socializaciéon y explicaciéon de los peligros al interior de la empresa (Fisicos,
biomecénicos, psicosocial, mecanicos, eléctricos, locativos, tecnoldgicos, accidentes de
transito, publicos, trabajo en alturas, fenémenos naturales)

6. Socializaciones sobre: Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo, comité de
convivencia laboral y sus respectivas funciones.

7. Socializacion de los controles para cada uno de los peligros anteriormente
mencionados y que aplican al cargo en mencién.

8. Metodologia y tiempos para reportar un accidente de trabajo.

9. Socializacién de los roles y responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo
(Empleador, trabajadores y comités conformados).

10. Socializacién de recomendaciones para la prevencién del covid-19.

11. Socializacién de las brigadas de emergencia integral (Todo el personal).

12. Mecanismos de comunicacién, participacién y consulta.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

& A
C EL TRABAJO E b i; !‘lﬁ.lkgl'li
ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION 0 BIITA

NIT 90122185249

INDUCCION ( X REINDUCCION( ) FECHA:_ 23 |nov (2073
NOMBRE: _Tvon Podies Trmerez lerma.  cARGO: _Obrew.

TEMAS TRATADOS:

1. Aspectos Generales y legales en Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Entidades que conforman la seguridad social integral y tipo de riesgo que cubren.

3. Divulgacién de la Politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

4. Explicacién del reglamento de higiene y seguridad industrial.

5. Socializacién y explicacién de los peligros al interior de la empresa (Fisicos,
biomecénicos, psicosocial, mecanicos, eléctricos, locativos, tecnolégicos, accidentes de
transito, publicos, trabajo en alturas, fenémenos naturales)

6. Socializaciones sobre: Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo, comité de
convivencia laboral y sus respectivas funciones.

7. Socializacién de los controles para cada uno de los peligros anteriormente
mencionados y que aplican al cargo en mencién.

8. Metodologia y tiempos para reportar un accidente de trabajo.

9. Socializacién de los roles y responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo
(Empleador, trabajadores y comités conformados).

10. Socializacién de recomendaciones para la prevencion del covid-19.

11. Socializacién de las brigadas de emergencia integral (Todo el personal).

12. Mecanismos de comunicacién, participacién y consulta.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO V%) ALCALD
C @"ﬂ' A
ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION I} BIITA

NIT 90122165249
INDUCCION (X) REINDUCCION( ) FECHA:__{¥ /nov [2003
NOMBRE: _Pluato Jimener Lopel CARGO: obrero
TEMAS TRATADOS:

1. Aspectos Generales y legales en Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Entidades que conforman la seguridad social integral y tipo de riesgo que cubren.

3. Divulgacién de la Politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

4. Explicacién del reglamento de higiene y seguridad industrial.

5.Socializacién y explicacién de los peligros al interior de la empresa (Fisicos,
biomecanicos, psicosocial, mecénicos, eléctricos, locativos, tecnolégicos, accidentes de
transito, publicos, trabajo en alturas, fenémenos naturales)

6. Socializaciones sobre: Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo, comité de
convivencia laboral y sus respectivas funciones.

7.Socializacién de los controles para cada uno de los peligros anteriormente
mencionados y que aplican al cargo en mencién.

8. Metodologia y tiempos para reportar un accidente de trabajo.

9. Socializacién de los roles y responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo
(Empleador, trabajadores y comités conformados).

10. Socializacién de recomendaciones para la prevencién del covid-19.

11. Socializacién de las brigadas de emergencia integral (Todo el personal).

12. Mecanismos de comunicacién, participacién y consulta.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN | i wirm:
EL TRABAJO 1| ALCALDIA
c s nr'lnm!
ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION ﬂ ﬂm
NIT 9012216529
INDUCCION (X) REINDUCCION () FECHA: _2f ,[fob«z«o ’110'2.4
NOMBRE: _Jaure lopez Runcont CARGO: _Ob rero.

TEMAS TRATADOS:

1. Aspectos Generales y legales en Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Entidades que conforman la seguridad social integral y tipo de riesgo que cubren.

3. Divulgacién de la Politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

4. Explicacién del reglamento de higiene y seguridad industrial.

5. Socializacién y explicacién de los peligros al interior de la empresa (Fisicos,
biomecanicos, psicosocial, mecanicos, eléctricos, locativos, tecnoldgicos, accidentes de
trénsito, publicos, trabajo en alturas, fendmenos naturales)

6. Socializaciones sobre: Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo, comité de
convivencia laboral y sus respectivas funciones.

7.Socializacién de los controles para cada uno de los peligros anteriormente
mencionados y que aplican al cargo en mencion.

8. Metodologia y tiempos para reportar un accidente de trabajo.

9. Socializacién de los roles y responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo
(Empleador, trabajadores y comités conformados).

10. Socializacién de recomendaciones para la prevencién del covid-19.

11. Socializacién de las brigadas de emergencia integral (Todo el personal).

12. Mecanismos de comunicacién, participacién y consulta.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN | . ..
T
EL TRABAJO BN .l‘lﬁﬂlﬂ.alé
c ACTA DE INDUCCION Y REINDUCCION @ 0 BIITA
NIT 9012216529
INDUCCION (X) REINDUCCION( ) FECHA: ¥ [ Febrero [2024

NOMBRE: Yhosed Gabriel Mordls faser CARGO: ©Obrero,

TEMAS TRATADOS:

1. Aspectos Generales y legales en Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Entidades que conforman la seguridad social integral y tipo de riesgo que cubren.

3. Divulgacién de la Politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo.

4. Explicacién del reglamento de higiene y seguridad industrial.

5. Socializacion y explicacién de los peligros al interior de la empresa (Fisicos,
biomecénicos, psicosocial, mecénicos, eléctricos, locativos, tecnoldgicos, accidentes de
transito, publicos, trabajo en alturas, fenémenos naturales)

6. Socializaciones sobre: Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo, comité de
convivencia laboral y sus respectivas funciones.

7.Socializacién de los controles para cada uno de los peligros anteriormente
mencionados y que aplican al cargo en mencién.

8. Metodologia y tiempos para reportar un accidente de trabajo.

9. Socializacién de los roles y responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo
(Empleador, trabajadores y comités conformados).

10. Socializacién de recomendaciones para la prevencién del covid-19.

11. Socializacién de las brigadas de emergencia integral (Todo el personal).

12. Mecanismos de comunicacién, participacién y consulta.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO 4 4'4~

EVALUACION A CAPACITACION

NIT 8012216529

INDUCCION AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NOMBRE /V/;(’ L p

CARGO n}', il
FECHA L - 12013

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA @ 3 O
- ]
/
e

1. ¢Qué es seguridad y salud en el trabajo?
X El estudio de tiempos en el trabajo
c. Esladisciplina que previene accidentes de trabajo y enfermedades laborales
d. Es el estudio de los salarios y recompensas
e. Ninguna de las anteriores

TEMA EVALUADO

2. Escoja cuales son las responsabilidades de los trabajadores de seguridad y salud en el
trabajo (Mdltiple Respuesta)
a. Participar en cada una de las actividades y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
o comunicar los accidentes de trabajo
c. Comunicar oportunamente su estado de salud
d. Reportar condiciones inseguras en los lugares de trabajo

3. ¢Qué‘es la politica de seguridad y salud en el trabajo?
) el compromiso de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo
s el compromiso de las ARL dentro de las organizaciones
Es el compromiso del empleador y su responsabilidad frente a la seguridad y salud de sus
trabajadores
d. Es el compromiso de los visitantes en la empresa

¢Qué es un accidente de trabajo?

Es-fodo suceso repentino que sobrevenga con causa o con ocasién del trabajo, y que

produzca en el trabajador una lesién orgénica, perturbacién funcional o psiquidtrica, una

invalidez o la muerte.

b. Eltodo suceso repentino que esta relacionado directamente con la empresa que no genera
ninguna lesién en el trabajo

c. Es un suceso repentino que ocasiona lesiones en el trabajador, pero no esta relacionado
con el trabajo

d. Ninguna de las anteriores

qué tiempo debo reportar un accidente?
<" En cualquier momento
b. Al diasiguiente
. De manera inmediata
d. Afinalizar la semana {EXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

ELASEY ALCALDIA

% |cucuT

EVALUACION A CAPACITACION

NIT 9012218524

INDUCCION AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NOMBRE l r])ufnzzm ar /{U’7
CARGO qql,-{ﬂ/z

FECHA 220/ 2 5

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA
=40
—
C———

1. ¢Qué es seguridad y salud en el trabajo?
El estudio de tiempos en el trabajo

Ro
>\ c. Esladisciplina que previene accidentes de trabajo y enfermedades laborales

TEMA EVALUADO

d. Es el estudio de los salarios y recompensas
e. Ninguna de las anteriores

2. Escoja cuales son las responsabilidades de los trabajadores de seguridad y salud en el
trabajo (Multiple Respuesta)
Participar en cada una de las actividades y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
b. No comunicar los accidentes de trabajo
c. Comunicar oportunamente su estado de salud
d. Reportar condiciones inseguras en los lugares de trabajo

3. ¢Qué es la politica de seguridad y salud en el trabajo?
a. /s el compromiso de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo
. Es el compromiso de las ARL dentro de las organizaciones
){ Es el compromiso del empleador y su responsabilidad frente a la seguridad y salud de sus

trabajadores
d. Es el compromiso de los visitantes en la empresa

4. é es un accidente de trabajo?

?" Es todo suceso repentino que sobrevenga con causa o con ocasién del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién orgénica, perturbacién funcional o psiquidtrica, una
invalidez o la muerte.

b. El todo suceso repentino que est4 relacionado directamente con la empresa que no genera

ninguna lesién en el trabajo
c. Es un suceso repentino que ocasiona lesiones en el trabajador, pero no esta relacionado

con e/l trabajo
d. Ninguna de las anteriores

. ¢En qué tiempo debo reportar un accidente?
a. En cualquier momento
b. Aldiasiguiente
& De manera inmediata

d. Afinalizar la semana {EXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EVALUACION A CAPACITACION

NIT 9012216529

TEMA EVALUADO ITl\éigchcl)ON AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

NOMBRE Hap.o MNlin 2,

CARGO Oficial
FECHA 6 /0 /23

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA

1. ;Qué es seguridad y salud en el trabajo? @ /_(_S___Q
/‘-

b. £l estudio de tiempos en el trabajo
Es la disciplina que previene accidentes de trabajo y enfermedades laborales

d. Es el estudio de los salarios y recompensas
e. Ninguna de las anteriores

2. Escoja cuales son las responsabilidades de los trabajadores de seguridad y salud en el
trabajo (Maltiple Respuesta)

. Pérticipar en cada una de las actividades y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
/" No comunicar los accidentes de trabajo

¢. Comunicar oportunamente su estado de salud

d. Reportar condiciones inseguras en los lugares de trabajo

3. ;Qué es la politica de seguridad y salud en el trabajo?

a. Es elcompromiso de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo

. ES el compromiso de las ARL dentro de las organizaciones

#” Es el compromiso del empleador y su responsabilidad frente a la seguridad y salud de sus
trabajadores

d. Esel compromiso de los visitantes en la empresa

4. ;Qué es un accidente de trabajo?
‘ Es todo suceso repentino que sobrevenga con causa o con ocasién del trabajo, y que

/ produzca en el trabajador una lesién organica, perturbacion funcional o psiquiatrica, una

invalidez o la muerte.

b. El todo suceso repentino que esta relacionado directamente con la empresa que no genera
ninguna lesién en el trabajo

c. Es un suceso repentino que ocasiona lesiones en el trabajador, pero no esté relacionado
con el trabajo

d. Nir/mgt’ma de las anteriores

5,”¢En qué tiempo debo reportar un accidente?
a. En cualquier momento
b. Al dia siguiente
De manera inmediata
d. A finalizar la semana iEXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL | v e e

TRABAJO Tyt glelll,.gl.l‘
EVALUACION A CAPACITACION IBITI':IITI

NIT 9012216529

INDUCCION AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NOMBRE 22,39 - Belves
CARGO Ao derd o
FECHA YD /ne /s 013

TEMA EVALUADO

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA

1. (Qué es seguridad y salud en el trabajo?

b. El estudio de tiempos en el trabajo

c. Esla disciplina que previene accidentes de trabajo y enfermedades laborales
d. Es el estudio de los salarios y recompensas

e. Ninguna de las anteriores

g

Escoja cuales son las responsabilidades de los trabajadores de seguridad y salud en el
trabajo (Mdltiple Respuesta)

Participar en cada una de las actividades y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
No comunicar los accidentes de trabajo

Comunicar oportunamente su estado de salud

Reportar condiciones inseguras en los lugares de trabajo

pogoe

3. :Qué es la politica de seguridad y salud en el trabajo?

a. Esel compromiso de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo

b. Esel compromiso de las ARL dentro de las organizaciones

c. Es el compromiso del empleador y su responsabilidad frente a la seguridad y salud de sus
trabajadores

d. Es el compromiso de los visitantes en la empresa

4. ;Qué es un accidente de trabajo?

a. Es todo suceso repentino que sobrevenga con causa o con ocasién del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién organica, perturbacién funcional o psiquiétrica, una
invalidez o la muerte.

b. Eltodo suceso repentino que esta relacionado directamente con la empresa que no genera
ninguna lesién en el trabajo

c. Es un suceso repentino que ocasiona lesiones en el trabajador, pero no esta relacionado

con el trabajo

Ninguna de las anteriores

m o

¢En qué tiempo debo reportar un accidente?

En cualquier momento

Al dia siguiente

De manera inmediata

A finalizar la semana {EXITOS!

Qo oo
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO @
EVALUACION A CAPACITACION ‘

INDUCCION AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NOMBRE Tnang togo Feramanda &5
CARGO Dv¥ de Resdente
FECHA 20 | o025

pcALA

CUCUTA

NIT S012218529

TEMA EVALUADO

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA

0=59
1. ;Qué es seguridad y salud en el trabajo? —
b,~El estudio de tiempos en el trabajo

Es la disciplina que previene accidentes de trabajo y enfermedades laborales
d. Es el estudio de los salarios y recompensas
e. Ninguna de las anteriores

2. Escoja cuales son las responsabilidades de los trabajadores de seguridad y salud en el
trabajo (Multiple Respuesta)
@ Participar en cada una de las actividades y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
<“No comunicar los accidentes de trabajo
Comunicar oportunamente su estado de salud
Reportar condiciones inseguras en los lugares de trabajo

3. ¢Qué es la politica de seguridad y salud en el trabajo?

a. Eséel compromiso de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo
Es el compromiso de las ARL dentro de las organizaciones
Es el compromiso del empleador y su responsabilidad frente a la seguridad y salud de sus
trabajadores

d. Es el compromiso de los visitantes en la empresa

4, é es un accidente de trabajo?
Es todo suceso repentino que sobrevenga con causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién orgénica, perturbacién funcional o psiquidtrica, una
invalidez o la muerte.

b. El todo suceso repentino que esta relacionado directamente con la empresa que no genera
ninguna lesién en el trabajo

c. Es un suceso repentino que ocasiona lesiones en el trabajador, pero no esta relacionado
con el trabajo

d. Ninguna de las anteriores

5. ¢En qué tiempo debo reportar un accidente?
a. En cualquier momento

b. Al dia siguiente
© De manera inmediata
d. Afinalizar la semana iEXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
c TRABAJO g ;4’,9, , #.m“ DE

EVALUACION A CAPACITACION

NIT 90122165249

INDUCCION AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
NOMBRE Mana (aurg L3rcia  Gontdld
EARGO (ngenierd AmbieMs |
FECHA 10 |91 ] 20713
[

TEMA EVALUADO

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA @

. ¢Qué es seguridad y salud en el trabajo? /
b. El estudio de tiempos en el trabajo
Es la disciplina que previene accidentes de trabajo y enfermedades laborales
d. Esel estudio de los salarios y recompensas
e. Ninguna de las anteriores

2./Escoja cuales son las responsabilidades de los trabajadores de seguridad y salud en el
trabajo (Muiltiple Respuesta)

Participar en cada una de las actividades y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
. No comunicar los accidentes de trabajo

Comunicar oportunamente su estado de salud

. Reportagcondiciones inseguras en los lugares de trabajo

3. :Qué es la politica de seguridad y salud en el trabajo?

s el compromiso de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo

Es el compromiso de las ARL dentro de las organizaciones

Es el compromiso del empleador y su responsabilidad frente a la seguridad y salud de sus
trabajadores

compromiso de los visitantes en la empresa

/ ¢Qué es un accidente de trabajo?

) Es todo suceso repentino que sobrevenga con causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion orgénica, perturbacién funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

b. Eltodoslceso repentino que esta relacionado directamente con la empresa que no genera

7 Ninguna de las anteriores

5. ¢En qué tiempo debo reportar un accidente?
a. En cualquier momento
Al dia siguiente
De manera inmediata
d. A finalizar la semana iEXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 2
TRABAJO fat llﬂlnl.l‘lll
ulglu BE
EVALUACION A CAPACITACION = CUCUTA
NIT 2012216529

INDUCCION AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NOMBRE vesnn  —S toven <.

A QVodante .
FECHA lbnes 13 ol slouitmbne

TEMA EVALUADO

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA

1. ¢Qué es seguridad y salud en el trabajo? i st
——

~b. El estudio de tiempos en el trabajo
>< c) Esla disciplina que previene accidentes de trabajo y enfermedades laborales
d. Es el estudio de los salarios y recompensas
e. Ninguna de las anteriores

2. Escoja cuales son las responsabilidades de los trabajadores de seguridad y salud en el

articipar en cada una de las actividades y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
. No comunicar los accidentes de trabajo

c. Comunicar oportunamente su estado de salud

d. Reportar condiciones inseguras en los lugares de trabajo

3. ¢ Qué es la politica de seguridad y salud en el trabajo?

compromiso de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo

< Es el compromiso de las ARL dentro de las organizaciones

¥. Es el compromiso del empleador y su responsabilidad frente a la seguridad y salud de sus
trabajadores

d. Es el compromiso de los visitantes en la empresa

4. ;Qué es-un accidente de trabajo?
A 6do suceso repentino que sobrevenga con causa o con ocasién del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién orgénica, perturbacién funcional o psiquiétrica, una

invalidez o la muerte.

b. Eltodo suceso repentino que esta relacionado directamente con la empresa que no genera
ninguna lesién en el trabajo

c. Es un suceso repentino que ocasiona lesiones en el trabajador, pero no est4 relacionado
con el trabajo

d. Ninguna de las anteriores

5. ¢En qué tiempo debo reportar un accidente?
a. €ualquier momento
< Al dia siguiente
%€ De manera inmediata
d. Afinalizar la semana {EXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO 4:**4.

eathiA

EVALUACION A CAPACITACION

NIT 9012216529

L
TEMA EVALUADO !rl\'lgléiJC(IDON AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDEN E

NOMBRE 1y ANbeES a2
CARGO AL

EECHA 23 /\oV/2023
SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA @ 5 O
1. _{Qué es seguridad y salud en el trabajo? _._..-—--

. El estudio de tiempos en el trabajo
@ Es la disciplina que previene accidentes de trabajo y enfermedades laborales
d. Es el estudio de los salarios y recompensas

e. Ninguna de las anteriores

2. Escoja cuales son las responsabilidades de los trabajadores de seguridad y salud en el
trabajo (Miltiple Respuesta)
./ 7 Participar en cada una de las actividades y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
b. No comunicar los accidentes de trabajo
@ Comunicar oportunamente su estado de salud
{ a Reportar condiciones inseguras en los lugares de trabajo

3. ¢Qué es la politica de seguridad y salud en el trabajo?
®. E féompromiso de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo
s el compromiso de las ARL dentro de las organizaciones
Es el compromiso del empleador y su responsabilidad frente a la seguridad y salud de sus
trabajadores
d. Es el compromiso de los visitantes en la empresa

/4- ¢Qué es un accidente de trabajo?

(@ Es todo suceso repentino que sobrevenga con causa o con ocasién del trabajo, y que

duzca en el trabajador una lesién orgénica, perturbacién funcional o psiquiatrica, una

invalidez o la muerte.

b. Eltodo suceso repentino que esta relacionado directamente con la empresa que no genera
ninguna lesién en el trabajo

c. Es un suceso repentino que ocasiona lesiones en el trabajador, pero no esté relacionado
con el trabajo

d. Ninguna de las anteriores

5. ¢En qué tiempo debo reportar un accidente?

a. En cualquier momento
‘/ b. Al diasiguiente
© De manerainmediata
d. Afinalizar la semana {EXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

i cl"ﬁ:m

EVALUACION A CAPACITACION

NIT 9012216529

TEMA EVALUADO wggfc')ON AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

NowmRE Az Sl
CARGO avyladte
FECHA 22" )0/ 4

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA

7 e P O
1. (Qué es seguridad y salud en el trabajo? &/ l e
- e

El estudio de tiempos en el trabajo

Es la disciplina que previene accidentes de trabajo y enfermedades laborales
Es el estudio de los salarios y recompensas

Ninguna de las anteriores

Q0

2, Esccya cuales son las responsabilidades de los trabajadores de seguridad y salud en el
t jo (Maltiple Respuesta)

articipar en cada una de las actividades y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo

No comunicar los accidentes de trabajo

Comunicar oportunamente su estado de salud

Reportar condiciones inseguras en los lugares de trabajo

ao

¢Qué es la politica de seguridad y salud en el trabajo?

compromiso de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo

s el compromiso de las ARL dentro de las organizaciones

Es el compromiso del empleador y su responsabilidad frente a la seguridad y salud de sus
trabajadores

d. Esel compromiso de los visitantes en la empresa

¢Qué es un accidente de trabajo?

Es todo suceso repentino que sobrevenga con causa o con ocasién del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién orgénica, perturbacién funcional o psiquiétrica, una
muerte.

)&

irrguna lesién en el trabajo

Es un suceso repentino que ocasiona lesiones en el trabajador, pero no esta relacionado
con el trabajo

inguna de las anteriores

quier momento

dia siguiente

De manera inmediata

d. Afinalizar la semana {EXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO B }IM
ki

EVALUACION A CAPACITACION

NT 0012218529

INDUCCION AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NOMBRE vhoset Morg Jes
CARGO Bysdante
FECHA 23 /Febrero) 2014

TEMA EVALUADO

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA

= 5 '
Qué es seguridad y salud en el trabajo? Q, P
. El estudio de tiempos en el trabajo -
Es la disciplina que previene accidentes de trabajo y enfermedades laborales

. Es el estudio de los salarios y recompensas

. Ninguna de las anteriores

coja cuales son las responsabilidades de los trabajadores de seguridad y salud en el
trabajo (Multiple Respuesta)

Participar en cada una de las actividades y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
b. No comunicar los accidentes de trabajo

c. Comunicar oportunamente su estado de salud

. Reportar condiciones inseguras en los lugares de trabajo

Qué es la politica de seguridad y salud en el trabajo?

" Es el compromiso de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo

. Es el compromiso de las ARL dentro de las organizaciones

Es el compromiso del empleador y su responsabilidad frente a la seguridad y salud de sus
trabajadores

Es el compromiso de los visitantes en la empresa

¢Qué es un accidente de trabajo?

. Es todo suceso repentino que sobrevenga con causa o con ocasién del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién orgénica, perturbacién funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

b. Eltodo suceso repentino que esta relacionado directamente con la empresa que no genera
nisiguna lesién en el trabajo

$ un suceso repentino que ocasiona lesiones en el trabajador, pero no esté relacionado
con el trabajo

. Ninguna de las anteriores

5. LEn qué tiempo debo reportar un accidente?

a. En cualquier momento

b. Aldiasiguiente

# De manera inmediata

d. Afinalizar la semana IEXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL |y s w.
TRABAJO PN

o s

EVALUACION A CAPACITACION

MT 012218529

INDUCCION AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NOMBRE D ocer 2

CARGO Oc/uda/?g
FECHA 92/ feborer (202¢
!

TEMA EVALUADO

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA O/// 5/0

1Qué es seguridad y salud en el trabajo? /

El estudio de tiempos en el trabajo

Es la disciplina que previene accidentes de trabajo y enfermedades laborales
Es el estudio de los salarios y recompensas

Ninguna de las anteriores

LN-XG N

o

Escoja cuales son las responsabilidades de los trabajadores de seguridad y salud en el
abajo (Mdltiple Respuesta)

Participar en cada una de las actividades y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo

No comunicar los accidentes de trabajo

Comunicar oportunamente su estado de salud

Reportar condiciones inseguras en los lugares de trabajo

(S od-y

¢Qué es la politica de seguridad y salud en el trabajo?

a. Esel compromiso de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo

b. Es el compromiso de las ARL dentro de las organizaciones

© Es el compromiso del empleador y su responsabilidad frente a la seguridad y salud de sus
trabafadores

| compromiso de los visitantes en la empresa

. ¢Qué es un accidente de trabajo?

@ Es todo suceso repentino que sobrevenga con causa o con ocasién del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién orgénica, perturbacién funcional o psiquiétrica, una
invalidez o la muerte.

b. Eltodo suceso repentino que estd relacionado directamente con la empresa que no genera

ninguna lesién en el trabajo

Es un suceso repentino que ocasiona lesiones en el trabajador, pero no esta relacionado

con el trabajo

Ninguna de las anteriores

O

. ¢En qué tiempo debo reportar un accidente?

En cualquier momento

Al dia siguiente

De manera inmediata

A finalizar la semana {EXITOS!

a®ocow a
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TR "3’:““"‘3‘.
s 'A
c == @f —~ nn!wanmmt DE
EVALUACION A CAPACITACION =2’ |CUCUTA

NIT 9012216529

L ENAZAM . bIoll USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

7 #
carco Spaan
FECHA ) ’/ 2013
SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA D

‘ 1. ¢Qué son los elementos de proteccién personal? Q 755 é/

lementos para completar nuestra vestimenta

Equipos o dispositivos usados como medio de proteccién ante los riesgos
c. Accesorios de trabajo

d. Ninguna de las anteriores

2. ;Cuales de los siguientes articulos son considerados elementos de proteccién

ntes de seguridad

. Guantes
@ Todos los anteriores

3. ¢El uso de elementos de proteccién (EPP) es?

&’ Obligatorio
b. Opcional
‘ c. Restringido
d. Cada que me acuerde

¢Seleccione dos aspectos importantes de los EPP?

@ Su uso debe ser personal
b. Se desechan después de cada actividad de trabajo

(& Su cuidado es responsabilidad del colaborador que los recibe
d. Son dificiles de encontrar en el mercado

5.4 Cual de las siguientes es una razén valida para no usar los EPP cuando se requieren?

a. Usted esta ocupado
b. Solo va a ejecutar un trabajo rapido
Su uso es incomodo
@. Ninguna de las anteriores
iEXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL "l
'@ " @ Sk
EVALUACION A CAPACITACION I"A

NIT 001221652-9

LSRN Joll USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBERE Hex _Jaines
CARGO A_,,Up/a,{g

FECHA 95 Invoulio22
SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA O
. 1. ¢Qué son los elementos de proteccion personal? 0/ f q//

ementos para completar nuestra vestimenta
quipos o dispositivos usados como medio de proteccién ante los riesgos

Accesorios de trabajo
d. Ninguna de las anteriores

2. ;Cuales de los siguientes articulos son considerados elementos de proteccion
persdnal?

. Lentes de seguridad
. Casco
c. Guantes
< )f Todos los anteriores

uso de elementos de proteccién (EPP) es?

Obligatorio

b. Opcional

¢. Restringido

d. Cada que me acuerde
4

. ZSeleccione dos aspectos importantes de los EPP?

. Su uso debe ser personal
. Se desechan después de cada actividad de trabajo
)( Su cuidado es responsabilidad del colaborador que los recibe

Son dificiles de encontrar en el mercado
5. ¢ Cual de las siguientes es una razén vélida para no usar los EPP cuando se requieren?

a. Usted esta ocupado
b. Solo va a ejecutar un trabajo rapido
. Su uso es incomodo

. Ninguna de las anteriores
iEXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO 4,4 s ; ms‘ DE

c EVALUACION A CAPACITACION c“TA

NIT 001221652-9

13,79 AY/\WI).\»Jo 8 USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PCIU/G ZI/ aranc/a

NOMBRE «f Mrm(

CARGO A /r/(wc)a

FECHA ,24/ /vo Y, /70423

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA 5 ] D
@ - 4 /

ué son los elementos de proteccion personal?

Elementos para completar nuestra vestimenta
Equipos o dispositivos usados como medio de proteccién ante los riesgos

c. Accesorios de trabajo
d. Ninguna de las anteriores

2. ;Cuiles de los siguientes articulos son considerados elementos de proteccién

c. Guantes.
@ Todos los anteriores

l uso de elementos de proteccion (EPP) es?

Obligatorio

b. Opcional

c. Restringido

d. Cada'que me acuerde

4. ;Seleccione dos aspectos importantes de los EPP?

Su uso debe ser personal
b. Se desechan después de cada actividad de trabajo
(© Su glidado es responsabilidad del colaborador que los recibe

d. Sgh dificiles de encontrar en el mercado

. ¢Cuél de las siguientes es una razén valida para no usar los EPP cuando se requieren?

a. Usted esta ocupado
b. Solo va a ejecutar un trabajo rapido
Su uso es incomodo

Ninguna de las anteriores
{EXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
25 ,

TRABAJO
(: EVALUACION A CAPACITACION

NIT 0012216529

13- N37 7.5l USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE Lvis Alponse levpe,
CARGO o Prer 0
FECHA

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA O

1. /¢ Qué son los elementos de proteccion personal? Q 4 5/

. Elementos para completar nuestra vestimenta

. Equipos o dispositivos usados como medio de proteccién ante los riesgos
c. Accesorios de trabajo

d. Ninguna de las anteriores

2. ;Cuales de los siguientes articulos son considerados elementos de proteccién

Lentes de seguridad
. Casco

Guantes

Todos los anteriores

3. ;_El/uso de elementos de proteccion (EPP) es?

Obligatorio
. . Opcional
c. Restringido
d. Cada que me acuerde

eleccione dos aspectos importantes de los EPP?

. Su uso debe ser personal

. Se desechan después de cada actividad de trabajo

ﬂ Su cu:dado es responsabilidad del colaborador que los recibe
d. Sopdificiles de encontrar en el mercado

.£Cuél de las siguientes es una razén valida para no usar los EPP cuando se requieren?

. Usted esta ocupado

. Solo va a ejecutar un trabajo rapido
. Suuso es incomodo

& Ninguna de las anteriores

iEXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO »{ 4 mmn"
C
EVALUACION A CAPACITACION “TA

NIT 0012216529

113 - NA7 L/ XoTe M USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -

NOMBRE Alvaro Jirtener

CARGO obrero

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA @ %L O
f -
‘ 1. ¢Qué son los elementos de proteccién personal? 7

Elementos para completar nuestra vestimenta
. Equipos o dispositivos usados como medio de proteccion ante los riesgos

. Accesorios de trabajo
. Ninguna de las anteriores

2. ¢ Cuales de los siguientes articulos son considerados elementos de proteccién
personal?

. Lentes de seguridad
b. Casco

c. Guantes

—d. Todos los anteriores

3. ¢El uso de elementos de proteccion (EPP) es?

. Obligatorio
Opcional

a
. 7( b.
¢. Restringido
— d. Cada que me acuerde

¢Seleccione dos aspectos importantes de los EPP?

a. Suusodebe serpersonal

— b. Se desechan después de cada actividad de trabajo

— ¢. Su cuidado es responsabilidad del colaborador que los recibe
d. Sondificiles de encontrar en el mercado

¢Cual de las siguientes es una razén valida para no usar los EPP cuando se requieren?

a. Usted esta ocupado
b. Solo va a ejecutar un trabajo rapido
€. Suuso es incomodo

—d. Ninguna de las anteriores
iEXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
=2 |ALCALDIA
c AR % DE SAN JOSE DE
EVALUACION A CAPACITACION = ﬂ c"'m
NIT 0012216529 .

11237V .bTel USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE dndves Fenez
CARGO

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA
()//

é son los elementos de proteccién personal?

/ Elementos para completar nuestra vestimenta
Equipos o dispositivos usados como medio de proteccion ante los riesgos

c. Accesorios de trabajo
d. Ninguna de las anteriores

2. ;Cusiles de los siguientes articulos son considerados elementos de proteccién

. Lentes de seguridad
b. Casco
¢, Guantes

Todos‘los anteriores

3. ¢Efuso de elemeﬁfos de proteccion (EPP) es?

Obligatorio

b. Opcional

c. Restringido

d. Cada que me acuerde

4. ;Sefleccione dos aspectos importantes de los EPP?

Su uso debe ser personal
. Se desechan después de cada actividad de trabajo

@ Su cuidado es responsabilidad del colaborador que los recibe
d. Son dificiles de encontrar en el mercado

5. ¢ Cuél de las siguientes es una razén valida para no usar los EPP cuando se requieren?

a, Usted esta ocupado
. Solo va a ejecutar un trabajo rapido
¢ Suuso es incomodo

d. Ninguna de las anteriores
iEXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
7| ALCALDIA
C TRABAID niﬁmast DE
EVALUACION A CAPACITACION CUCUTA

NIT 9012216520

VA sl USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Ricardo Ordutr

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA

40
1. ;Qué son los elementos de proteccion personal? (‘)// LL

a. Elementos para completar nuestra vestimenta

)b’. Equipos o dispositivos usados como medio de proteccion ante los riesgos
c. Accesorios de trabajo
d. Ninguna de las anteriores

2. ;Cuales de los siguientes articulos son considerados elementos de proteccion
personal?

" Lentes de seguridad
. Casco

c. Guantes

- Todos los anteriores

3. ¢El uso de elementos de proteccion (EPP) es?
_ a. Obligatorio
: (& Opcional

. c. Restringido

d. Cada que me acuerde

. ¢Seleccione dos aspectos importantes de los EPP?
. Suuso debe ser personal
b. Se desechan después de cada actividad de trabajo

® Su cuidado es responsabilidad del colaborador que los recibe
d. Son dificiles de encontrar en el mercado

¢Cual de las siguientes es una razén valida para no usar los EPP cuando se requieren?

a. Usted esta ocupado
b. Solo va a ejecutar un trabajo rapido
c. Suuso esincomodo
g Ninguna de las anteriores
iEXITOS!
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NIT 9012216529

cicuTA

Uicdor Alexander Morilo Chapan -

Sensib(li1acion ante Gme:ge(\ci'ait;'

2Que ©s uf\a emexaei\cia?

Fecha de la Capacitacion 0S chted\bte DY

-EJemadc& bosw:)s de Q}Qﬂdd(\ U e, ciag
-Advacidn en cosode emergunaios ((neend oy §i5smodAT)

~Brgodode emsgendiay  ~ teleforoy deo emergencias

' jt\@i d ?00\0 Peiarondh  Goxdia 11929 1S3 Residente. ” Jn_q’né Taola ?e?xofarda
' | Rcardo Agustin_ Ordoq_Foramillo 1193230593 Ao dante se doa | Ricardo

> | Lois Nexgnc)er Jaives rigueroa 109193334 Aqudadcte de obrq | 4{#4"/’“’4441

‘] Shon Moo Mucet Monas \o10032224
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Nombre: Victor Alexander Murillo Chaparro
Responsable del SG-SST

Firma:

Vickr Alexander Mocillo chaporro
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO _,;4. & ; ,Alﬂﬂlll

C EVALUACION A CAPACITACION %u

NIT 9012216529

LTSIl SENSIBILIZACION ANTE EMERGENCIAS
NOMBRE “?nqnd Paola, Pesg randa

RSO P, Qecidene 1

FECHA DS//D:/L/ / 2023

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA O
D,

. 1. ¢Una emergencia es? @f

./Una situacion de riesgo ambiental

. Un accidente en el lugar de trabajo

suceso o situacién que se presenta de improviso
d. Una accién para prevenir adversidades

2. ;Una alerta es?

@ Sjtuacién de vigilancia y acciones de respuesta ante emergencias
ccion que requiere la reduccion de riesgos
{ Accion tendiente a fortalecer capacidad de respuesta a emergencia

rupar personas para ayudar a lesionados en zona de desastre
acilitar el acceso inmediato a los centros médicos

. Prevenir y controlar con grupo de personas los eventos adversos
d. Prestar los servicios de emergencia en el centro medico

4. ;Con que elementos de atencion de emergencia contamos en obra?

illa, botiquin y silbato
xtintor, camilla y guantes
Camilla, botiquin y extintor

d. Botiquin y kit de inmovilizadores.

5. ¢E}punto de encuentro corresponde a?

¢ El lugar destinado para tomar las onces

. Es aquel lugar o lugares que se han determinado para que trabajadores, empleados y
publico en general se retinan después de cualquier evacuacién

c. Punto establecido para el desarrollo de actividades de esparcimiento

d. Ninguna de las anteriores

{EXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD ENEL |,
TRABAJO i

C EVALUACION A CAPACITACION

NIT 901221652-9

13797\ \sTe Wl SENSIBILIZACION ANTE EMERGENCIAS
NOMBRE Ricardo OrdvUil
CARGO a yuwdohte
"4
FECHA 0% /2. /9023

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA

1. ¢Una emergencia es? .g/ 5- O

a/ Una situaciéon de riesgo ambiental

. Un accidente en el lugar de trabajo

. suceso o situacién que se presenta de improviso
d. Una accién para prevenir adversidades

2. ;Una alerta es?

a. Situacion de riesgo que involucra estado de nerviosismo

b. Situacién de vigilancia y acciones de respuesta ante emergencias
Accién que requiere la reduccién de riesgos
d. Accién tendiente a fortalecer capacidad de respuesta a emergencia

3. ¢La brigada de emergencia sirve para?

¢4 Agrupar personas para ayudar a lesionados en zona de desastre
b. Facilitar el acceso inmediato a los centros médicos .
7L c. Preveniry controlar con grupo de personas los eventos adversos
d. Prestar los servicios de emergencia en el centro medico

on que elementos de atencién de emergencia contamos en obra?

Camilla, botiquin y silbato

. Extintor, camilla y guantes
Camilla, botiquin y extintor
Botiquin y kit de inmovilizadores.

| punto de encuentro corresponde a?

. El lugar destinado para tomar las onces

Es aquel lugar o lugares que se han determinado para que trabajadores, empleados y
publico en general se retinan después de cualquier evacuacién

c. Punto establecido para el desarrollo de actividades de esparcimiento

d. Ninguna de las anteriores

{EXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
EVALUACION A CAPACITACION
NIT 901221¢52-9

13 NA/\UTGToN SENSIBILIZACION ANTE EMERGENCIAS

NOMBRE Lhon Mvioz.
CARGO Py upleatr
FECHA /.49 /2023

SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA

Una situacién de riesgo ambiental

. Un accidente en el lugar de trabajo

. suceso o situacién que se presentade i lmprovuso
d. Una accién para prevenir adversidades

2. ¢Una alerta es?

a. ' Situacion de riesgo que involucra estado de nerviosismo

b. Situacién de vngllancla y acciones de respuesta ante emergencias
. Accién que requiere la reduccién de riesgos -
y Accién tendiente a fortalecer capacidad de respuesta a emergencia

rigada de emergencia sirve para?

a,/Agrupar personas para ayudar a lesionados en zona de desastre
. Facilitar el acceso inmediato a los centros médicos

X Prevenir y controlar con grupo de personas los eventos adversos
d. Prestar los servicios de emergencia en el centro medico

4./ Con que elementos de atencién de emergencia contamos en obra?

a. Camilla, botiquin y silbato

b. Extintor, camilla y guantes

illa, botiquin y extintor
otiquin y kit de inmovilizadores.

5. ¢El punto de encuentro corresponde a?

a. Ellugar destinado para tomar las onces
Es aquel lugar o lugares que se han determinado para que trabajadores, empleados y
publico en general se retinan después de cualquier evacuacién

c. Punto establecido para el desarrollo de actividades de esparcimiento

d. Ninguna de las anteriores

{EXITOS!

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
C e
EVALUACION A CAPACITACION @ c n"TA
NIT 9012216529
T N KTl SENSIBILIZACION ANTE EMERGENCIAS
NOMBRE lor  Jajmes
CARGO / }ya’;ﬂ[e
| R

FECHA 05 /p,’p//zo;,z
SELECCIONAR LA RESPUESTA CORRECTA O

1. ¢Una emergencia es? ép/b

a. Una situacion de riesgo ambiental
b. Un accidente en el lugar de trabajo

suceso o situacion que se presenta de improviso
d. Una accién para prevenir adversidades

2. aUr'\a alerta es?

. Situacion de riesgo que involucra estado de nerviosismo
vﬁ Situacién de vigilancia y acciones de respuesta ante emergencias
c. Accién que requiere la reduccién de riesgos
d. Accién tendiente a fortalecer capacidad de respuesta a emergencia

3. ¢La brigada de emergencia sirve para?

.. Agrupar personas para ayudar a lesionados en zona de desastre
b. Facilitar el acceso inmediato a los centros médicos
. ) Prevenir y controlar con grupo de personas los eventos adversos
d

. Prestar los servicios de emergencia en el centro medico

4/;Con que elementos de atencién de emergencia contamos en obra?
a. Camilla, botiquin y silbato

b. Extintor, camilla y guantes

. Camilla, botiquin y extintor

d. Botiquin y kit de inmovilizadores.

5. ¢El punto de encuentro corresponde a?

a. El lugar destinado para tomar las onces

V’ Es aquel lugar o lugares que se han determinado para que trabajadores, empleados y
publico en general se retinan después de cualquier evacuacion

c. Punto establecido para el desarrollo de actividades de esparcimiento

d. Ninguna de las anteriores

{EXITOS!
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

ko leicum

Nombre Capacitador:

Tema tratado:

Vicdor Alexander Morillo.

Hiqrene Pos+ural. Mobitos PQ:*O‘O‘QS

o et >
B e

- Ergonomia en obra

- Ylangjo de Qorpps

D -] ¢ o] 2o
§ L

- TS de Qeevencion
- Pausas Acdivas.

Nombres y apellidos N° de documento

TJhon Merio  Yunoz 1010012274 (o ffda‘ - W(rt/%

* 1 is  Aloxander Jowmes Joqi 139929 Obrero fdb &[awd

' | Trand Rrok Badionda Gaxcicy 1492915359 ot .Je esdee ToqnRasldirotonde: .
» U 9]

"

12

17

Nombre: Victor Alexander Murillo Chaparro s

Responsable del SG-SST
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

C EVALUACION A CAPACITACION

NIT 9012216529

LN’ s Jo ) HIGIENE POSTURAL

NOMBRE Frgrd Paolo Pesaronde

P’
ol VU d
CARGO Bok- Resdencia - '/
FECHA 25 /snero o4 V7 7,
7 7 b =/
MARCAR FALSO O VERDADERO A LAS SIGUIENTES F \"
AFIRMACIONES /
1. La Higiene postural es la postura correcta a adoptar en un
ejercicio estatico (estar sentado) o dinamico (en ;
movimiento con un objeto pesado). Consiste, entonces, l
en posicionarse y movilizarse correctamente para que la

carga en la columna vertebral y la musculatura sea
minima, y por lo tanto se prevenga AT y EL.

2. El peso maximo recomendable para levantarpesoenun
hombre es de 25kg y para las mujeres 12,5 kg

3. Algunas lesiones osteomusculares son: Espasmos,
desgarros, esguinces, deformidad 6sea a nivel de )(
columna

4. Las pausas activas son breves descansos durante la
jornada laboral que sirven para recuperar energia, mejorar el

desempeno y eficiencia en el trabajo, a través de diferentes 7<
técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga, disminuir
trastornos musculoesqueléticos y prevenir el estrés.

i

SELECCIONE LA RESPUESTA CORRECTA

5. Algunas lesiones musculo esqueléticas, son por:
a) levantamiento inadecuado de objetos o cargas.

b) Mala postura al sentarse o estar de pie.
c) Exceder el peso de la carga. \
d) Tomar la carga de forma incorrecta@Todas las anteriores.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

lﬂst DE
ﬂéum

c EVALUACION A CAPACITACION

NIT 9012216529

AR e Jo 8 HIGIENE POSTURAL

NOMBRE Lo, Aoz,
CARGO . «Jud dute
FECHA 25/01 /2024

N

e
> '/’/

>
\\

S
N\

(

MARCAR FALSO O VERDADERO A LAS SIGUIENTES F v
AFIRMACIONES

1. La Higiene postural es la postura correcta a adoptar en un
ejercicio estatico (estar sentado) o dinamico (en
movimiento con un objeto pesado). Consiste, entonces,
en posicionarse y movilizarse correctamente para que la X L
carga en la columna vertebral y la musculatura sea
minima, y por lo tanto se prevenga AT y EL.

2. El peso maximo recomendable para levantar peso en un

hombre es de 25kg y para las mujeres 12,5 kg X L
3. Algunas lesiones osteomusculares son: Espasmos,

desgarros, esguinces, deformidad ésea a nivel de )

columna *~

4. Las pausas activas son breves descansos durante la
jornada laboral que sirven para recuperar energia, mejorar el
desempeno y eficiencia en el trabajo, a través de diferentes
técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga, disminuir % (
trastornos musculoesqueléticos y prevenir el estrés.

SELECCIONE LA RESPUESTA CORRECTA

5. Algunas lesiones musculo esqueléticas, son por: -
a) levantamiento inadecuado de objetos o cargas.
b) Mala postura al sentarse o estar de pie. W
c) Exceder el peso de la carga. [/

d) Tomar la carga de forma incorrecta.gTodas las anteriores.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

EVALUACION A CAPACITACION

NIT 0012216529

)
7 |cOcuTA

TEMA EVALUADO i e
NOMBRE Aler  |ctimtes 1),

CARGO Lo . WY a
FECHA 98 //@ e /:Lqu \T/ 7

N

MARCAR FALSO O VERDADERO A LAS SIGUIENTES F Vv
| AFIRMACIONES

1. La Higiene postural es la postura correcta a adoptar en un
ejercicio estatico (estar sentado) o dinamico (en /

movimiento con un objeto pesado). Consiste, entonces,
en posicionarse y movilizarse correctamente para que la X
carga en la columna vertebral y la musculatura sea
minima, y por lo tanto se prevenga AT y EL.

2. El peso maximo recomendable para levantar peso en un 7<
hombre es de 25kg y para las mujeres 12,5 kg x

3. Algunas lesiones osteomusculares son: Espasmos,
desgarros, esguinces, deformidad é6sea a nivel de X
columna

4, Las pausas activas son breves descansos durante la /

jornada laboral que sirven para recuperar energia, mejorar el
desempeinio y eficiencia en el trabajo, a través de diferentes 7k
técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga, disminuir
trastornos musculoesqueléticos y prevenir el estrés.

SELECCIONE LA RESPUESTA CORRECTA

5. Algunas lesiones musculo esqueléticas, son por:

a) levantamiento inadecuado de objetos o cargas.

b) Mala postura al sentarse o estar de pie.

c) Exceder el peso de la carga.

d) Tomar la carga de forma incorrecta.ﬂTodas las anteriores.
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Nombre: Victor Alexander Murillo Cha
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NIT 9012216529

TS TN A7 AT sl ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS
NOMBRE marra Lauvra Garcia
CARGO [ng. O hients]

FECHA p)’/ ©3/9029

1. ldentifique en la siguiente imagen 5 condiciones y actos inseguros que puedan se/

un riesgo para los trabajadores y seialelas en laimagen:

Marque con una Cl las condiciones insgguras y con Allos actos inséguros
o AN
TN RRSEEREN : ST ¥
e \ %% N ", g1
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EVALUACION A CAPACITACION 7ICUCUTA

NIT 901221652-9

AV NS7 T .HIe M ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS
NOMBRE Saimp Loper Rineoa
CARGO a/t/.zdaotfa

FECHA 8. /parlg 101y

1. Identifique en la siguiente imagen 5 condiciones y actos inseguros que puedan ser
un riesgo para los trabajadores y sefiilelas en laimagen: 9 O
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NIT 001221652-0

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EVALUACION A CAPACITACION

UGN ZRVE B [e B ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS

NOMBRE
CARGO

FECHA

1. Identifique en la siguiente imagen 5 condiciones y actos inseguros que puedan ser
un riesgo para los trabajadores y sendlelas en laimagen:

arque con una Cl las condiciones inseguras y con Al los actos inseguros @y 6

v

%clma) /olc /Peh'archct
Pux Residency er

02 /h’)arLo,/ 702 Y

TN RSSsS
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ANEXO 6. CERTIFICADO DE AFILIACION EMPRESA -AR




VIGILADD

Mis_4_1_3_FRIS v_07

£ COLOMELR

SUPERINTENGENGIA FINANCIERA
=

(@S @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA:

Verificada la base de datos, el empleador ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S
identificado con Nit - 901221652 se encuentra afiliado en POSITIVA compafiia de Seguros S.A. en riesgos
laborales, su estado es ACTIVO desde el 14/11/2018 y su actividad econdmica principal es 5711001
ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA
TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE
PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE
INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL,
HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA
CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION

DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y
ELECTRONIC con clase de riesgo 5.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo
(vélido por un mes): 202301021512812

Dada en Bogotd D.C. a los 27 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gou_co
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Pagina 1 de 2

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A, hace constar que la empresa Asesorias Y Consultorias Contractuales Cia
Sas, identificada con NI 901221652 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicd el 26/01/2024 la
autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para
la vigencia 2023 conforme a la Resoluciéon 0312 del 2019. Aplicando el capitulo Il y obteniendo un resultado del
68,50%, MODERADAMENTE ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

B0
70 |
60
50.00
g 50|
= =]
% =
= sS4
22 2
=1 30 |
<
53 &
s} 20 |
EU
w
Ha 10 |
£ 0.00
@ PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
Q Ciclo
(]
=
=l
= I. PLANEAR
— 0,
z 100 %
%
V. ACTUAR :2@\ Il. HACER
ll. VERIFICAR
cicLo RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 17,50% 70,00%
HACER 60,00% 46,00% 76,67%
VERIFICAR 5,00% 0,00% 0,00%
ACTUAR 10,00% 5,00% 50,00%
TOTAL 100% 68,50% 68,50%
Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

((- @.DA



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
LI 4 v é
Resultados Evaluacion por Estandar
I Resultados Esperados Resultados Obtenidos
30
25 6.00
20
15.00 5.00
15
10.00 10.00 10.00
10 8.50 9.00
5 5.00 5.00 5.00
N
0
1 RECURSOS 3 GESTION DE LA 5 GESTION DE T MEJORAMIENTO
[10%) SALUD [20%) BMENAZAS [10%) [10%)
PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DEL
ESPERADO | OBTENIDO | ESTANDAR
EVALUADO
®
: 1 RECURSOS (10%) 10,00% 8,50% 85%
S
£s PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
=& GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 15,00% 9,00% 60%
Eé TRABAJO (15%)
gs .
z 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 15,00% 75%
2 HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 26,00% 86,67%
o
° 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 5,00% 50%
-l
° VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 0% 0%
>
ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 5,00% 50%
TOTAL 68,50%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como
parte de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 26 enero 2024.

La autenticidad de este documento electrénico puede

. . - : Para
ser verificado dando click en el siguiente enlace: : erificacion
(https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnI? : de Positiva
token=YhZAM9W4bM8VjxhcpHNW3w==) :
Positiva Compariia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 | LA ASEGURADORA ., COLOMBIA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co I DE TODOS LOS -Q:‘ VIT - vY
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 ! COLOMBIANOS ) V| DA


https://alissta.gov.co/EvaluacionEstandarMinimo/VCEnl?token=YhZAM9W4bM8VjxhcpHNW3w==
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ANEXO 8. MATRIZ DE PELIGROS Y VALORACION DE

RIESGOS




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS

NIT 9012216529
FECHA DE EVALUACION FECHA DE ACTUALIZACION RESPONSABLE CARGO METODOLOGIA OBSERVACIONES:
10/11/2023 o Victor Alexander Murillo Chaparro Erctesional d:ﬁrerg:;i:ad Saucien GUIA GTC-45/2012

“Rep
2.Demolicion

mamposteria
3. Demolicién
piso en gress
4. Demolicién
de losa en

5. Demolicién
de bancasy
jardineras
6. Poda de

7. Retiro de raiz
8. Retiro de
sobrantes

9. Excavacion

10. Instalacién

de bordillo de
confinamiento
en concreto
11. Instalacién
de adoquin de

12. Pafiete en
zona de gradas
13.Suministro e

Comunicacién, |Ansiedad, estrés,
- organizacién del |cefaleas,
Caracteristicas ord . Lo
de Ia tiempo y trabajo, |cansancio fisico y
Sl organizacion Psicosocial demandas mental, Ninguno | Ninguno | Ninguno | 2 | 2 | 4 25/100| 1
g . cualitativasy  |alteraciones  del
del trabajo o -
cuantitativas de la [suefio y  actos
labor inseguros.
. Cefaleas, estrés,
Monotonia, carga L.
Condiciones de mental y afectacion del
Sl Psicosocial . ritmo  del suefio,| Ninguno | Ninguno | Ninguno | 2 | 2 | 4 10| 40 | N
la tarea contenido de la P
cansancio fisico y|
tarea.
mental.
Calidad de las
interacciones,
. Trabajo en
Relaciones . . ; . . . . .
Sl Psicosocial | equipo,Conflictos | estrés, cefalea | Ninguno | Ninguno | Ninguno | 2 | 2 | 4 10| 40 | 1N
Interpersonales .
interpersonales
entre compafieros
de trabajo

Cefaleas,
irritacion

Sl

Realizar y desarrollar talleres
de relajacion. Implementar!
actividades de gestion del
riesgo psicolaboral (Talleres
de relajacion, actividades de
campo e integracién
deportiva y cultural). Realizar|
capacitaciones sobre
relaciones interpersonales,
trabajo en equipo, motivacién
y liderazgo.

Fatiga,
desmotivacion

Sl

Realizar capacitaciones sobre
el  manejo del estrés,
motivacién, liderazgo, trabajo
en equipo y la ayuda mutua.
Dar funcionamiento al Comité
de Convivencia Laboral.

Desmotivacion
laboral

Sl

Pausas activas, adecuar
cantidad de trabajo al tiempo
de la jornada, politica clara
para prevenir acoso laboral,
funcionamiento del comité de

convivencia laboral,
actividades de  bienestar
social




Ejecucién de

Problemas
circulatorios, fatiga

Desordenes
musculoesque
leticos

Pausas activas en el trabajo
(alternar posturas y realizar|
estiramientos musculares).
Capacitacion  en  Higiene
Postural.

examenes ocupacionales con
enfasis osteomuscular, auto
reporte  de  condiciones
inseguras del lugar de trabajo

Acumulacién
de pequefios!
traumatismos
hasta producir
lesiones
cronicas,
contusiones

Ejecucién de pausas activas y
compesadoras.  Sensibilizar!
sobre la importancia de
pausas activas, capacitar en
manipulacién de cargas

A OPERATIVA

V.4 CON CL 19 DEL BARRIO LA CABRERA
STRUCCION, OFICIAL, OBREROS
"MEJORAMIENTO DE PARQUES

Postura o .
. . actividades de  [fisica, dolor en la| . .
Sl prolongada | Biomecanico S N Ninguno | Ninguno
bipeda mantenimiento a |region lumbar,
parques dolor de pies,
venas varicosas
. - Actividades de . - Verificar
Manipulacién manipulacion de Fatiga fisica, o502
Sl manual de Biomecanico P dolores de| Ninguno pes 2
escombros y manipular
cargas espalda, )
demas cargas Carretillas
. Exposicion a Manchas en la
Radiaciones no .. S . S . )
SI X Fisico radiaciones del sol | piel, irritacion,| Ninguno | Ninguno
lonizantes P
enenlaobra |enrrojecimiento
Calor: Fatiga
muscular,
Disconfort por |Cansancio,
. - P Puntos de
Disconfort . condiciones irritabilidad, . . L.
Sl . Fisico . Ninguno |hidratacié
termico ambientales en la |cefalea,
) . n
obra deshidratacion
corporal,
agotamiento.
- Caidas, olpes, L
Superficies de 9o Inspeccié
.. T fracturas,
. Condiciones |trabajoirregular, a . nes de
NO Locativo . . resbalones, Ninguno A 2
de Seguridad | diferente y mismo |, . segurida
nivel lesiones leves a d

graves.

Dotacion
de Camisas

Sensibilidad . - manga

onla Piel Puntos de hidratacién larga y!
pantalon
sin doblez,
en ruedo.

Fatiga

muscular,

disminucion Puntos de hidratacion

de

rendimiento

fisico

Caidas a nivel,

esguinces, Inspecciones de seguridad,

fracturas  de generar auto reporte de| Zapatos

miembros condiciones inseguras, | industriales

inferiores o capacitacin en caidas a nivel

superiores




ARE

PARQUES UBICADOS EN LA A

MAESTROS DE CONS

MANTENIMIENTO Y

Guantes,
lentes,
Proyeccion de Inspeccié| casco
. Condiciones 4 Aplastamientos, . nesde | Reporte
Sl Mecanico N fragmentos o X Ninguno X 2 25/100| 1
de Seguridad articulas Golpes, heridas segurida de
P d condicion
es
inseguras
1. Replanteo
2.Demolicion
muro en
mamposrte‘rla Hurtos, atracos, Charlas
3..Demo icion atentados, N ' .
h e Gllf?fs Condiciones secuestros y net:/:Z?aosnes Numeros | se uerida
4. Demolicion | g Publicos de Seguridad | manifestaciones | .~ "7 Y| Ninguno 9 2 251100 1
de losa en contra las reas de psicolégicas,lesion de CAI d
concreto trabajo, desorden es fisicas, golpes. Auto
icio o cuidado
5. Demolicién publico
de bancasy
jardineras
6. Poda de
arboles
7. Retiro de raiz Uso de
seca Bronquitis, tapaboca
8. Retiro de Tareas efectuadas|reacciones Rociode | & lentes
Pol . b lergicas, . d
sobrantes S ovos Quimicos Snoorasque - alergicas, Ninguno | aguaen © 10| 40 |
9. Excavacion Inorganicos liberan polvo al |dermatosis,  tos, terreno segurida
manual aire irritacion ocular y dcon
10. Instalacién nasal proteccié
de bordi n lateral
Picaduras Exposicion directa . -
insectos oindirecta en las Infecciones, Dotacion
NO mordedur):;s Biolégicos obras a insectos alergias, dermatitis| Ninguno | Ninguno | manga | 2 10| 40 | 1
; Y e influenza. larga
animales perros

Sensibilizar en la prevencion
de accidentes, con énfasis en
Fracturas, la percepcion del peligro,
. . Lentes de
aplastamiento Sl cuidado de  manos N
N seguridad
s autocuidado en general, auto
reporte  de  condiciones
inseguras
Capacitacién sobre medidas
de seguridad (modo de
operacion de la delincuencia,
Traumas casuistica) y manejo asertivo
craneoencefali en situaciones de peligro.
cos, Sl Sensibilizar al personal para el
politraumatis reporte de de incidentes
mos y muerte. relacionados. Divulgacion de
los numeros de los grupos de
apoyo (policia-bomberos-cruz
roja-defensa civil).
Uso de
Enfermedades L. EPP, Casco,
. Reporte 'y gestion de .
de las vias| L . Mascarilla,
. . condiciones inseguras
respiratorias lentes de
seguridad.
Infecciones .
respiratorias Capacitar en normas de
P . ) y bioseguridad, lavado de
gastrointestina .
manos, autocuidado (Normas
les, Sl . N .
de Asepsia y Antisepsia).
enfermedades " -
. Realizar campafas de
virales o - s
. Promocién y Prevencion.
bacterianas.




tapaboca
s

uirurgic
1. Replanteo g os 9
2.Demolicion -
capacitaci
muro in . Puntosde| onen
;n;mposllenrlla Fiebre, malestar, lavado de| riesgo
- Demoliclon | N | SARS COV-2 Biolégicos | Contacto estrecho [tos seca, dificultad| Ninguno | manos, |biologico| 2 25/100| 11l
pisoen gress para respirar sefalizaci| por covid
4. Demolicién
on 2,
de losa en
reporte
concreto de
5. Demolicién .
sintomas
de bancasy .
o relaciona
jardineras dos
6. Poda de
arboles
7. Retiro de raiz
seca
8. Retiro de
sobrantes
9. Excavacion . -
manual Panico,  parélisis Camillas
i arcial o total, L
10;ilnstt)ala(;:‘|on zolitraumatismos botiquine
e bordi g i
. s Capacitac
fracturas, heridas, A4 P
. extintores| i6nen
contusiones, .
. . . manejo
. Por ubicacién en |alteraciones a
Terremotosy | Fenémenos h . Puntos de de
NO N zona de alta nivel Ninguno . 6 25,150 1l
sismos Naturales L . encuentr | extintores
sismisidad cardiovascular 'y o
muerte. Dafios y/o| . Lo Yy
i inspeccio | primeros
pérdidas ™
N nesde | auxilios.
materiales. )
segurida
d

NO
ACEPTABLE O
ACEPTABLE
CON
CONTROL
ESPECIFICO

Se cumplen todos los
controles administrativos
como: sanititazar con recursos
e insumos apropiados en los

. .| Suministrar
ambientes de trabajo.
. . o los EPP que
infeccion Capacitacion  al  personal| = =
R . . minimicen
- |respiratoria Sl sobre el manejo de protocolo )
. . . el peligro
aguda establecido. Divulgacion del .
(mascarilla)
protocolo lavado manos y
prevencion, lineas de|”
atencién.  Sefializacion  de
correcto lavado de manos y
4reas de trabajo en distancias.
Realizacion de simulacros de
emergencia. Socializacién de
. |los rocedimientos  de
Mantenimi P . .
emergencias.  Capacitar !
ento .
. |dotar la Brigada  de
preventivo . :
s emergencias. Realizar|
(revision |, . -
de inspecciones a botiquines de
Politraumatism . primeros auxilios, camilla de
- Sl manémetr X .
osy muerte. os) emergencias y extintores.
Mantener despejadas las vias
recargas X PP
. y salidas de evacuacion libres
continuas s
de de obstaculos que dificulten
. el desplazamiento en un
extintores.

evento de evacuacion.
Mantener  actualizadas las
bases de datos del personal.
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ANEXO 9. REGISTROS DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NIT 9012210652-0

CONSTANCIA ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Nombre del
trabajador

Documento de
Identidad

Cargo

SI\S\'\C‘ Pao‘o Peﬁoran\cJO eorciq.

Poyiliar de Resdencia.

1492 dis.Ash

Responsable de
entrega

Aux. de asT

FECHA DE
ENTREGA

Tipo de suministro

c.mii

Daiio / Rotura
Pérdida

FIRMA DEL TRABAJADOR

DOTACION
1/u 2023 | Comise Lomd | x ’ :;ﬂgvl\o\ o\ €
1112023 | Pandalon Avad. |x , ;t%mc]?e\o\u‘?
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Al 22| Guantes i par |X Zngqnd Pas la P
)
FRAL !107.5 Casco. A ond. | X ‘:E\%T\d 1av [0{ -
P4 12 [ 2013 Botas de Seeuridad. 1 por IX ‘_rv\gncg (Pao\OP
22 [ov 2004 Yeedes dp Mgoric‘ﬁd A mAA >, \.:\_—V\SV\& ‘Vouzz\a ‘1‘7

-

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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NIT 901221652-9

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSTANCIA ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Nombre del

A(\)Gfo ﬂ\menek

Documento de

trabajador [ oped Identidad 1-09y.320.6 w9
c ! Responsable de
NS DbTQ(O- entrega Aor. Ae S8T
Tipo de suministro
FEENC.I.’;::: Elementos entregados Cantidad % g g i FIRMA DEL TRABAJADOR
DOTACION
1 rod 23 | Camisa A ond. | X ‘olvesp
A1mou 13| Pantalo A ond. [ X 'glvao
A% | nov 23] Botas A Par. | X "Alvave
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Mot (15 | Caseo ) und. | X ' A lvewp
\B oy [22 | G vandes A par | X "Alvavo
16[,40.1'[73 | ontes 3 ond. | ¥ "alVop

Powered by CamScanner
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

i m DE
c CONSTANCIA ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | ey eﬁ.c“lln
NIT 901221652-9
Nombre del Documento de
trabajador 3 \\o [ MC\HO \{\4 VADZ M onas Identidad A. 016, 032 . 224
c Responsable de
argo D&)‘Q‘O entrega Poy. de SST
Tipo de suministro
;EilcTr;: :: Elementos entregados Cantidad g i g § FIRMA DEL TRABAJADOR
HHHE
DOTACION :
/mov|13 | Camiga Aoad [ % f,%w A e
T [~4
1 )ajou 2% ?an‘\q\ oh dund | ¥ i V/A/a,# @(uﬁ)\,
n,[p\oJJl% &o)tos de \Sesoﬁo\cui 2 pov K ’//%ﬂf/u .
28 /o [2M

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

horlesod[13 | Casco J vad X '///41/ //1/147%
80923 | | entes yomd [x ¢ s o Jo
A Jeio9[13 | Goaates 1 pat 1X %W Mol Y,
o |\l23 G vavdes A gor x v %u p o BrY=y)
o\ jed Leuntey de Sq.qm-dad 3 ond la v%wu LAy
1@ /ea [24] Cooankos A Por X w My
w2 lea (1] Leutes de Segurided L ond A EMM LAUNOD

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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NIT 001221652-9

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSTANCIA ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Nombre del

Documento de

trabajador Los Ale xander Jaunes [, Ceca Identidad 1.091.939.939.
e 1 Responsable de
Cargo Ob (Q,fo entrega 'AUF - de \SST
Tipo de suministro
Zﬁﬁé’f Elementos entregados Cantidad é % § g FIRMA DEL TRABAJADOR
HLE
DOTACION
Aalnoo|23 | Qamsa, Lond [ ALY | Pimeg
/0422 | Botas de Segoridad. ) Por_[X plEx [Almes
Aot [22 | Paptelon 4 und X ALEN JAlmES
18/Zne/94 | Comisa L ond X p\Ex TAIMES
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
bafwos |22 |Casco A vad ¥ f/Zx JAImes
18 nou|22 | Lendes A vad | X AlEx A IS
2 |voi[23 Goank eS 1 ‘DO" X ol EX ZAINES
o1 [Die]22] Leates de Seﬁondod A oad ¥ KAL_,exﬁA/MPS
oD [23] Guadted 3 por s "AleX jal/es
18] £ne[] Guostes A éo« X *AlEx _Jp\Mes
gB‘&g!ZQ1 losdes do Seguridod A omd 2 "PLER JALMAC

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

@

CONSTANCIA ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NIT 2012210329
Nombre del Documento de
AN Jocae los Palia Bavelo Identidad PeT 6212 slA
Cargo V Responsable de
9 Olorero. entrega Aox. de Resideacia .
Tipo de suministro
’;Euc‘r:::: Elementos entregados Cantidad % i g i FIRMA DEL TRABAJADOR
DOTACION
3/nos|23 | Conisa \ onded] ¢ , 1”72
13No8 (23 | Fhatalon 1 onded| % *t;&ﬁ
Winov |23 | Potos de Seguﬁdod. élpc« X ’ ’(; /%
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL s
13/nioo[22 ] Qayco 3 ondad | % N 72
fuos [22 | Guantes 3 par | X 'éfz,f%
A@/mod (i3 | | ordes L ondid| 2 'W
L wo 23] Guontes 3 _par X v{lfai&

Powered by @ CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1* |

N

NIT 0012216529

CONSTANCIA ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Documento de

Nombre del
trabajador Mar\a \.D.Q"O @grcia 60(\%0,[3% Identidad l1.090, §18.616
Cargo Teq, Hm.b.énjro\\ Rm::r::::l. o Aoy, de S8T
Tipo de suministro
Elementos entregados Cantidad g :g 5 FIRMA DEL TRABAJADOR
HUEL
DOTACION
EYPInE Pantolo v { ond. [ % ,Maria Lavie Barvcia
ﬂmmﬁ Camisa lond. |22 'Mavia Lo Garcct q

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

13w 2013 | Bolos de SWQM A Qos
[y |90B] Casco 4 und.

-Margd Laura Garccia |
*MAari@ Laova 6ardid

Y[R
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trabajador Q\rm Ao AGU S“(I’\ [of dé% :\Ac\ca«\'{“o Identidad 3. \C(a 2& S33
~ Responsable de
garge DL)IQIO. entrega Adee SST

Tipo de suministro
Elementos entregados Cantidad i FIRMA DEL TRABAJADOR
DOTACION

Dafto / Rotura

Entrega Inicial
Reposicién
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trabajador
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\

O\ofeto.

Documento de
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Responsable de
entrega

1.080.0d( s31

Box. de 55T

ENTREGA Elementos entregados Cantidad FIRMA DEL TRABAJADOR
DOTACION
’p,i,dodl'lb Po.n*a\o'n A UN(J- bl Yol s Bl
Blpoi )93 [ 2otas de <o Gmndnn\ \ par |X 1o U
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S
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CONSTANCIA ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Nombre del Documento de
trabajador XOO i) A(\A'(S A-'xmef\et (.Qrmq . Identidad 1. OG(O sou, \58
Carto L) Responsable de
9 Ober0. entrega Aorx. AQ 631-
Tipo de suministro
FEENCT';::AE Elementos entregados Cantidad % i ; g FIRMA DEL TRABAJADOR
DOTACION

23 oo || Betas de <o quridad APar | ¥ F fradres (jjm[\e? O erma
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4 r/,\;0\),[»)'&. Pantalen Aowg [X *Audre) Armenet Oernng
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CONSTANCIA ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

'::::::dtl ‘(\\osef Gabriel Moraley Pere? Doli:::i::d. T (235329

s A‘iudaﬂ*% de Ubrq R"".?.'I,’:;l' » aoy. de \ST

Tipo de suministro
Elementos entregados Cantidad g i g % FIRMA DEL TRABAJADOR

HHHE

DOTACION
?/“02(24 Polas de seﬁgor.ddd A Ea'- )( 'YIIIG.SQG Morafq,j
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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g1 po| Lentes de segorided 3 ond [X yb/oset Moreles
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

C ACTA DE REUNION DEL VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT 9012216529
Acta N°: 01
Fecha: 02 de diciembre de 2023
Hora: 10:00 am
OBJETIVOS DE LA REUNION

Capacitacion en funciones y responsabilidades del Vigia de SST
Seguimiento al Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ORDEN DE LA REUNION

1. Capacitacion funciones y responsabilidades
2. Seguimiento al SG-SST

3. Revisién de accidentalidad

4. Compromisos surgidos de la reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

1. El Sr. Victor Alexander Murillo dio inicio a la reunién en compaiiia del Vigia de
SST mencionando las funciones y responsabilidades de acuerdo a la resolucién 2013
de 1986 el cual menciona su conformacién y que con el Decreto 1072 de 2015
retoma fuerza en la implementacién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Acorde a estas normas se socializaron las funciones y responsabilidades las cuales
serian:

- Investigar incidentes y accidentes de trabajo,

- Realizar inspecciones en las areas de la empresa,

- Participar en las actividades de capacitacién del personal,

- Mediadory coordinador entre gobierno y empresa,

- Vigilancia de las normas y reglamento de higiene y seguridad industrial,

- Participar en la identificacién de peligros, entre otras.
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c ACTA DE REUNION DEL VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NIT 9012218529

Asi mismo, se informé que la frecuencia de las reuniones ordinarias iba a ser
mensuales y extraordinarias en el tema de investigacién de accidentes e incidentes y
demas situaciones que se requieran.

2. Se realizd seguimiento a las actividades realizadas, tales como:
- Capacitacién en induccién al personal de la obra y uso de EPP
- Revisién de conceptos de aptitud exdmenes ocupacionales y socializacién de
del mismo
- Verificacién de afiliacion a seguridad social de personal de obra.
- Seguimiento a entrega de elementos de proteccién personal y dotacién.
- Ejecucién de inspecciones de seguridad.
- Ejecucion de pausas activas

3. Se verifico la accidentalidad del mes de noviembre y lo que va del mes de
diciembre evidenciando que no se han presentado accidentes de trabajo.

4. Compromisos adquiridos

Realizar actividad de capacitacion de
N . ;
ensibilizacién ante emergencias Lider ST
Viaia de SST Enero de 2024
Continuar con el seguimiento a las o ce
condiciones de seguridad de la obra
FIRMAS DE ASISTENCIA

Ingrid Paola Penaranda . "
Garcia Vigia de SST j(\“(\d Podo Pen:\rovda .

Victor Alexander Murillo Responsable del SG-  [Vscke Alucrder Auilty CThogurre,

Chaparro SST
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c ACTA DE REUNION DEL VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT 90122165249
Acta N°: 02

Fecha: 27 de enero de 2024
Hora: 08:05 am

OBJETIVOS DE LA REUNION

Seguimiento al Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ORDEN DE LA REUNION

Capacitacién funciones y responsabilidades
Seguimiento al SG-SST

Revisién de accidentalidad

Compromisos surgidos de la reunién

e O O

DESARROLLO DE LA REUNION

1. El Sr. Victor Alexander Murillo Chaparro, dio inicio a la reunién en compaiia del
vigia de Seguridad y salud en el trabajo haciendo seguimiento a las actividades
realizadas durante el mes, tales como:

- Capacitaciones en Higiene Postural

- Seguimiento a entrega de elementos de proteccién personal y dotacién.
- Ejecucidn de inspecciones de seguridad

- Ejecucién de pausas activas

- Seguimiento a Senalizacién

2. Se verifico la accidentalidad del mes de diciembre evidenciando que no se
presentaron accidentes de trabajo hasta la fecha.

3. Compromisos adquiridos
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NIT 0012216529

Realizar actividad de pausas activas
con el |
on el persona Lider SST
Viaia de SST Febrero de 2024
Continuar con el seguimiento a las g
condiciones de seguridad de la obra
FIRMAS DE ASISTENCIA

e

Garcia

Inraola Pefaranda

Vigia de SST

'Ii\‘i nd Paock 'Peﬁa'mda

Victor Alexander Murillo
Chaparro

Responsable del SG- Niks Pararcer Muitlo Clegare

59
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ACTA DE REUNION DEL VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

B
Acta N°: 03

Fecha: 27 de febrero de 2024
Hora: 02:30 pm

OBJETIVOS DE LA REUNION

Seguimiento al Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ORDEN DE LA REUNION

1. Seguimiento al SG-SSTrea<wmax
2. Revisién de accidentalidad
3. Compromisos surgidos de la reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

1. El Sr. Victor Alexander Murillo Chaparro, dio inicio a la reunién en compaiiia del
vigia de Seguridad y salud en el trabajo haciendo seguimiento a las actividades
realizadas durante el mes, tales como:

- Verificacién de afiliacion de personal nuevo

- Revisién de exdmenes de ingreso de personal nuevo y socializacién de
recomendaciones.

- Capacitaciones en Induccién a la SST a personal nuevo

- Seguimiento a entrega de elementos de proteccion personal y dotacién.

- Ejecucién de inspecciones de seguridad

- Ejecucién de pausas activas

- Seguimiento a Sefalizacién

2. Se verifico la accidentalidad del mes de enero evidenciando que no se
presentaron accidentes de trabajo hasta la fecha.
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c ACTA DE REUNION DEL VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT 2012216529 - T [ ~rI®2L
3. Compromisos adquiridos S —

T

Realizar capacitacion de actos vy
condiciones inseguras ’
vLu:Je; S?SET Marzo de 2024
Continuar con el seguimiento a las 9A a8
condiciones de seguridad de la obra
FIRMAS DE ASISTENCIA

Ingriq Paola Pefaranda Vigia de SST
Garcia

Aagy d l%lold f\)@f\ofar\c'q

Victor Alexander Murillo Responsable del SG- |, J ;
Chaparro SST Ve ¢ Alexerader Hoallo C(u‘pon
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C ACTA DE REUNION DEL VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NIT 001221652-9

Acta N°: 04
Fecha: 09 de marzo de 2024
Hora: 09:15 am
OBJETIVOS DE LA REUNION

Seguimiento al Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ORDEN DE LA REUNION

1. Seguimiento al SG-SST
2. Revision de accidentalidad
3. Compromisos surgidos de la reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

1. El Sr. Victor Alexander Murillo Chaparro, dio inicio a la reunién en compaiia del
vigia de Seguridad y salud en el trabajo haciendo seguimiento a las actividades
realizadas durante el mes, tales como:

- Ejecucién de capacitaciones en actos y condiciones inseguras.

- Seguimiento a entrega de elementos de proteccién personal y dotacion.
- Notificacién de examen de retiro a personal que se ha desvinculado.

- Ejecucion de inspecciones de seguridad.

- Ejecucién de pausas activas.

- Seguimiento a Sefalizacién.

2. Se verifico la accidentalidad del mes de febrero y lo que va del mes de marzo
evidenciando que no se han presentado accidentes de trabajo hasta la fecha.

3. Compromisos adquiridos
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Realizar informe Final del
componente de SST de acuerdo a
contenido estipulado en el manual de
la Alcaldia

Lider SST
Vigia de SST

Abril de 2024

FIRMAS DE ASISTENCIA

Vigia de SST j(\‘lﬂd %OIO Pe?\ora(\da.

Victor Al der Murill R ble del SG-
Clha:ra"sxan er Murillo S;slz_ponsa ede Vs hor ihistades il Q,(mfa.o
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

Cédigo: PM-05-06-M1-F16

e | ALCALD
arwens | DE JOSE DE
cucum

INSPECCION DE SENALIZACION

Version:02

Fecha: 17/11/2022

Paginalde2

| DEPENDENCIA CONTRATANTE |

| DEPENDENCIA EJECUTORA |

—

EMPRESA 20r; SEMANA DEL Haga clic aquio DE Haga clic aquio
rias ‘f consoltorias C Ise par lse para
Poe Ho ontractuales c2a sa.s oS 2SiiTia
& fecha. fecha,
AREA A INSPECCIONAR —I 0 b a ?qr%oe [o CObfe"O '(‘omona \0 I _ RESPONSABLE DE INSPECCION “lC"O" Nexomdef Moril\
No. PARAMETROS A REVISAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES/CAUSAS SEGUIMIENTO
1 Hay sefiales informativas y preventivas en el 4rea de trabajo Elija & ppcion SQF\Q‘ "9§0 Ob_llan*orio ep P\‘
2 Hay carteles que recuerden la importancia de utilizar los EPP Elija una opcién
en el drea de trabajo S‘
3 Hay carteles que induzcan a mantener las dreas de trabajo Elija una opcién
ordenadas y limpias S\
4 Hay sefiales de prohibido fumar en las dreas de trabajo Elija gl)pcibn
5 Hay sefales informativas sobre el tipo de extintores que se Elija una opcion
tienen S\ a“'ll\*o' ?QG ABC
Hay sefiales para la ubicacién de los extintores Eliiag1opcién
Estdn demarcadas las dreas de trabajo Elijxyna fycion
Hay sefiales en las dreas de almacenamiento donde hay Elija una opcién
sustancias, grasas, aceites o productos inflamables N -
9 Hay sefializacién en las fuentes de energia Elija g\opcién R\Q\Sq o E\QC-h’ ico
10 | Hay sefales preventivas en las zonas de alto riesgo Elija jg2 gRydn v
11 | Haycarteles que recuerden el cuidado con las herramientas Elija ngageycion
12 | Hay sedales de condiciones higiénicas en los bafios y zonas de Elija una opcién
alimentacién S\
13 | Hay seiales de informacién para el personal que ingresa o es Elija una opcién P \
ajeno alaobra e\ifjro. No ?062
14 | Los carteles se encuentran en lugares estratégicos Elijagy opcion
15 | Son acatadas las sefiales y avisos por parte del personal Elija 'salopcién
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Tﬁ%ﬁr; IIES}IIIIS DE Version:02

c“c“'m INSPECCION DE SENALIZACION Fecha;;;l/nlalézd()ez;

Para constancia de lo anterior, se firma la presente ruta de chequeo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de
Cucuta, a los Escriba los dias en numero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma el documento De Escriba el afio en numero.

\hc{'o(ﬁ.lfxa pJeer l'?dO €

" Responsable de Inspeccidn

Elabord Nombre y Cargo: — VoBo:
VoBo:

Revisé Nombre y Cargo: -
Los arriba firmantes expresamos que hemos preparado y examinado este documento y lo encontramos preciso a las disposiciones legales y/o técnicas aplicables vigentes; por lo tanto, bajo nuestra

responsabilidad, lo presentamos a la Secretaria de Infraestructura.
TRD:
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

=% ILCALDIA

Cédigo: PM-05-06-M1-F12

4 “ : ﬂ!ﬂlmst DE Versién:02
W | TAS Fecha: 17/11/2022
c c“'l‘n NSPECCION DE HERRAMIEN ec aPégina s

| DEPENDENCIA CONTRATANTE |

[ DEPENDENCIA EJECUTORA [Yoesorias § Conssliorias @nimcioples
CS&EX—SAS

FECHA DE INSPECCION Haga glic aquf o pulse para AREA o e\ forque NOMBRE DE Vicer A lexonder
» ?ﬁ’“ﬂ ‘)'é& INSPECCIONADA ik QUIEN REPORTA [Muw<illa Clmeaivo
ITEM ELEMENTOS BOTIQUIN ESTADO
A HERRAMIENTAS MANUALES
1 .Se usa la adecuada al trabajo SRR TR N
2 . Se encuentran en buen estado Sel @ OIEUR TSN
3 Se guardan y portan adecuadamente s&SmenyTepcion
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estdn firmemente adheridos. S@EIEXNITY"
5 .Se usan prensas de banco para sujetas Selecma opcién
B .HERRAMIENTAS DE CORTE
1 .| Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo MWTERD Pcion
2 Los cinceles se encuentran afilados SeBEPEERIEEpCion
3 Las tarrajas macho o hembra no presentan rotura de sus dientes Selegypgyna opcisn
4 Las seguetas estsn correctamente instaladas y no presentan defectos Seleccgggfna opcion
5 Las limas disponen de sus mangos y no estdn rotas o sucias Selecciye 42 opcidn
6 Los serruchos disponen de empudiadura y sus dientes estdn completos Selecqieppa opcion
7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas SelecoRy 53 opcidn
C HERRAMIENTAS DE GOLPE
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor SR erIEerecion
2 Sus caras y bordes estan en buen estado Sel eI ecion
3 Su mango no esté quebrado, astillado ni flojo SegRsinpeR)eycion
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas SQ‘K‘BRA‘ °°“§“
2 Se observan en la llave huellas y palancas Selecygn pyna °PCf°"
3 | Sedispone de llaves para golpear SelecRy g3 opcion
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas SeleccR), f\na opcion
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente Selecc)Qhgfpa opcidn
6 La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado Seleccfefpa 0@"
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. Seleccif\ak fya opcion
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS ;
1 Las herramientas segtn Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) St‘eﬂ.‘u"" W“é“
2 Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada Seleqigrydyina opcion
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Cédigo: PM-05-06-M1-F12

OBSERVACIONES

Versién:02
INSPECCION DE HERRAMIENTAS Fecha: 17/11/2022
Pégina2de 2
3 - | Estén limpiay lubricadas Selecciqy, yap opeidn
4 Tienen sus guardas Seleccigoy yga opcion
5 | Posee aislamiento doble o conexién a tierra por enchufe de tres patas Seleccigye /a opcidn
6 El cable y enchufe no presentan dafios Je Seleccignp pya opcion
-7 En los taladros se observa el mandil con golpes Seleccpye yIy opcidn
8 Brocas sin filo 0 se ha reducido su didmetro para taladros pequefios SeleccRye g3 opcion
9 Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados SeleccRir/ya opcion
10 | Los collarines coinciden en didmetro y estdn instalados segun el relieve Seleccion o9a opaion
11 Se.observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas. Seleccigg yna opcion
12 Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados Selecciyje frya opcion
F HERRAMIENTA NEUMATICA
-1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado Seleccionena opcion
2 Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta Seleccoye ya opcidn
3 Se trabaja a las presiones indicadas Seleccigp A3 opcidn
4 La herramienta es descargada al terminar. Selec)e i opcion
G HERRAMIENTA POR DETONACION
1 El personal es autorizado Selecgigngyna opcién
2 Emplean los elementos de proteccién Selecyongfyna opcidn
3 Se descarga y es almacenada Selep9nyna opcion

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Clicuta,
a los Escriba los dias en nimero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma la inspeccidn. De Escriba el afio en nimero.

Aot pleaxondes Morillo Chafart

Thged Poola Peteranda
]

Responsable de inspeccién

Responsable de Area

Elabord Nombrey Cargo: - VoBo:
Revis6 Nombre y Cargo: — VoBo:

Los arriba firmantes expresamos que hemos preparado y examinado este documento
|_responsabllidad, lo presentamos a la Secretaria de Infraestructura.

¥ lo encontramos preciso a las disposiciones legales y/o técnicas aplicables vigentes; por lo tanto, bajo nuestra
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4‘ GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F13
dtds Versién:02
c e"'m INSPECCION DE ORDEN Y ASEQ Fecha: 17/11/2022

Piginaldel
I DEPENDENCIA CONTRATANTE l | DEPENDENCIA EJECUTORA IA-SMT‘IS y wréol{erias CD“""Q(HUO\Eq
CE&PH—SRS-
FECHA DE INSPECCION s AREA Obrar Parqee  (a NOMBREDE _ |VicrerA e der
f re’ INSPECCIONADA Caorev ey QUIEN REPORTA [Morille Ch cparvo.
ITEM DESCRIPCION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES/CAUSAS SEGUIMIENTO
1 Los sitios para almacenar los reslduos sélidos se encuentran ordenados. Cita yee g} @xcién
2 Los recipientes donde se recolecta la basura son adecuados en tamafio y nimero, | Qe {Pl@pcion
3 Los pisos tienen superficies seguras y adecuadas para el trabajo. Giorwe Pl@ocion
4 Los pisos estdn limpios, secos y sin desperdicios. Caloamma@\ @pcién ;
5 Los pisos estdn libres de obstdculos. CmpsPlecrion | Se eyjclencian W!ﬁ“s 3w
6 La salida de emergencia estd libre_de obstéculos. sQeovsPlp:icn
M Los equipos se encuentran limpios y libres de obstdculos colgante y objetas Seleccione una opcién
innecesarios. N
8 Los bafios estdn debldamente dotados. Sseonrs Plogocion
9 Existe una separacién idénea de residuos. selcserd @lacion
10 Las dreas estan debidamente seiializadas. seecane Plancion
11 Hay bafios suficientes y aseados. s Pleecion
12 Existen las hojas de seguridad de los productos quimicos y estén todas. SCEI NN p\ @ocion
13 Las méquinas y equipos estdn debidamente protegidos. Selechiyafyna opcicn
14 Las superficies estan libres de polvo. deM’éEén Lol o %‘aadp vof o ohr CA

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Cucuta,
alos Escriba los dias en nimero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma la inspeccion. De Escriba el afio en nimero.

Ny ot Aw f'\n‘)ﬂ\\g C}q’hwo

Responsable de inspeccién

Elabord Nombre y Cargo: - VoBo:

Revisd Nombre y Csrgo: - VoBo:

Los arriba firmantes expresamos que hemos prepsrado y examinado este documento y lo encontramos preciso a las disposiciones Jegales y/o técnicas aplicables vigentes; por lo tanto, bajo nuestra
responsabiiidad, lo presentamos a la Secretaria de Infraestiuctura.

TRD:
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F14

Versién:02
INSPECCION EPP Fecha: 17/11/2022
Péginaldel
[ DEPENDENCIA CONTRATANTE | [ DEPENDENCIA EJECUTORA [Przes’ws N_ CeesoFomas cerraciqales
PROYE X
L ((:)HA(‘I)T :leJ EOC\EENme.\ohmlmko Parque Lo Cebrera — Coruna 40 CONTRATO | DE_|
¥Irvac e x LUGAR INSPE T P @sonda ¢
q:'luinz‘u‘lmis Comonas 10 CCIONADOPOR |, A  ilo cheypovies, |
No. TRABAIADOR CASCO GAFAS P:uo;;ctoa PROTECTOR ROPA DE TRABAIO GUANTES BOTAS OTRO, ¢CUAL?
N TIVO RESPIRATORIO
1 [Luts Alexonded tlja flja flyauna | Elja thya | tha tha thia Ehija tlija thja tlia tlija Elna thja tlya
. ) (d C n.
SC'NS c'c 0§Ln, opBuc'm, S‘I up\.BI:m NosAl ::flén. HJQA :;-]\:‘-mn &‘ :6 n ?‘ ‘OMB n Oﬁn :B . -
- . opamn, (IS8 opLlan, L WOn. LN . can. wn. .
2 —S\b Mo \O g;a £lja Elijauna Elja Chja trh_;l Elya i Elija Elija Lhja Elija Elja r::.du ozcmn :Ivu;m
po 4t a o | i )a ! J una 1 u J ) l
Monot M. opcion. | opcién, ' opcidn. h‘n{b\ a;:ihn, N ‘an. opciin opcion (\mgu,n §u|:n mew'm r§‘.:n opcidn o:fr:-:n, z::non
3 |Rseacdo b&’ Skin C::; G"’ Uusiu'n.l rg'na A;[h Hija_ Elya Thja thya flia Elija Elya Ehja TR thia Eiya .
a 8 1. a 4] un V of JY Yy
o“aﬂt 3- OpRCIONn, ope an. Ou(Kiil epoion. Up:lél\ UMLJA. ::(.Il'll, &!ﬂl. g’bl‘ %l!n guan E"lﬂa" :)%’0" ":(’:\.:’\ :x:b"
NOTA: CALIFICACION EPP: B: BUEND R: REGULAR M: MALO CD: CAMBIAR POR DETERIORO NP: NO LO LLEVA PUESTO N.A: NO APLICA P: PENDIENTE DE ENTREGA . ] % :
OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccidn bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Clcuta,
a los Escriba los dias en numero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma la inspeccion. De Escriba el afio en numero.

Vide B\gxondes Nrlo Chepaero

Responsable de inspeccién
Elabord Nombre y Cargo: — VoBo:
Revisd Nombre y Cargo: ~ VoBo:

Los arriba firmantes expresamos que hemos preparado y examinado este documenta y lo encontramos preciso a las disposiciones legales técnicas aplicables vigentes; tanto,
responsabilidad, lo presentamos a la Secretarfa de Infraestructura. e o PR SING, e

TRD:
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Ccédige: PM-05-06-M1-F10
Versién:02
INSPECCION DE EXTINTORES Fechz: :7/1112022
Pdgina1de1
DEPENDENCIA CONTRATANTE
DEPENDENCIA EJECUTORA ASesocfas vy consoltorfas contractocles CEA SAS
| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO imec;hﬂzvrgssmb'fm'"ha- |  VERIFICACIONNo. | \ [ DE i
RESPONSABLE DE | Vicdor Akxonder CARGO |Profesional | SEDE
LA INSPECCION Mucille Onagares 5ST
MARQUE EL ESTADO DE CADA COMPONENTE
o mgunz i 2 g s 3 3 =3
3 ACQIO MA OBSERVACIONES
| vw~°*"°°‘°::c:;ﬂ4§§§;,§s;;gggg§a§
2 3 H 3§l = |2 3E 5|3
5 il ok IR b g FH °
Mﬂ‘” ? h d pa cl uio o
1 |[Prorsite ”; d: iolb %ﬁ?ﬁ I8 | 8| B (3|3 BBDGBQBB
AM“WS w\ fecha.
Haga clic aquio
2 puls_ebpara
fockas

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa da los que intervienen en ella, de conformidad con las
func'ones desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de supervision e interventoria, en San José de Cucuta, a los Escriba los
dias en namero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma la inspeccion. De Escriba el afio en nimero.

Yidor plerander Mo\l Chavarso.

Responsable de inspeccién
Elaboré Nombre y Cargo: - VoBo:
Revisd Nombre y Cargo: - VoBo:

Los arriba fimantes expres amos que hemos preparado y examinado es's docuinento y lo encontramcs preciso a las disposiciones legales y/o técnicas aplicables vigentss; por ‘o tanto, bajo n.estra responsabilidac,
lo presentamos a la Secretaria de infraestucturs.

TRD:
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4 ‘ & GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F11
- A Versién:02
c INSPECCION DE BOTIQUIN Fecha: 17/11/2022
Pigina1de2

| DEPENDENCIA CONTRATANTE |

DEPENDENCIA EJECUTORA |Fooronas VconSolerias Cenratkallg
| Leemsms 4

FECHA DE INSPECCION o193 | somauiNNe. | 4 SEDE UBICACION _ [fontode _
\
No. EI.EMFN‘I’OS BO‘!'IQU[N EXISTENCIA | FECHA DE YENCIMIENTO ESTADO DEL EMPAQUE | BN g OBSERVQOONB '
1 Emw (tsodine Selgﬁ una Ha{az a%%c i-_:(.esanbar ngwecian 1
2 s:lodug::,vidom (tsodine Selo cmmnuna . Hns‘f",iauyfnvi'ézq_wbw eﬁele:menokmj; Smn o
3 Suero ﬁsiolégico g e una Hagéﬂet:%ﬁ;wou-zagmhlr gw“ngmon |
4 Alcohol Glicerinado Scs rl'- una Habn-z-mz; mnzrcnb-r gclré ww'dcu\n ,
5 Suero Oral Nw"e una Haga clic agui © pulse para esonbir Seleccione una opcion A
6 wbm de Algodén Solgrin una Haga (h%:ln: > x:;;ara escribir glisléow c‘brlor‘
echa.
7 Algodén %n:i‘n: una Hagaészziéigr:bw )§r|c€mn6ﬂ n
5 | coss S | NOrEXIETE | BUERE
9 Ba]alenguas 5 ne u.na Haga clic %:;E's:pam escnbir geietmmp una opcion
10 Vendas elésticas 4 XS yardas | > sfi: una:] rem 6‘{ z zng::b:r \wngé 2,
11 | Vendaselisticas 5 X5 yardas "'S“:ﬂ:‘-”“‘ ”"‘Eﬁ"“‘[ﬁéjﬁ o BUEKIS ™"
12 Tijeras de trauma s-i\;: una | Haga clic aslr::ge' .psn escnibir @Em &rvm
13 Esparadrapo Sely ne una Hago‘squ escnbir %ﬁw agon
14 M sgaj:me una Ha&'qqum escribir \%m’é’”"“
1S A -;: una Hﬁtzqzcaz‘alﬁingbur B‘{Twﬁnon
16 Parches Oculares $em-uo:: una H.\Elsm:[wzqwbw m,f'juom opcion
é n Hal 2 se para escnbir 2leccIone una opcH
17 d;ai;;émeuodemmﬂo §Tr::u 2 8"%‘! ‘n'md . < "éﬁéou on
Guanmdelthpara w0rne La aga clican zv pscnibir uga opcion
i | LE Sion OS/280'b . &)E
19 Apositos (pafales y/o toallas) 6 ‘ e § fo /..ZDZG‘ S &)5“0”' 2
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

Cédigo: PM-05-06-M1-F11

Version:02
INSPECCION DE BOTIQUIN Fecha: 17/11/2022
Pigina2de2
leccign 23 €l ; L0 Pa | . I ?
20 Uinterna S;Jc‘&e‘una haga cue aq::;;u:h(;pam escribir Sg ﬂ"" una opcion
| 3 a ¢lic agqui g seribir leccione i
21 Pilas de repuesto Sﬁ;ﬁzﬁuna Haga ¢l a,\:llzgl;;&oara esenbi S.( cccn:n_l.:ua opcidn
. . elecgigng una Hi lic aqu 1e ung
22 Lagrimas Artificiales S N;&u pa clic a n.$::;-pm escribir Selec‘:m:t_:_'v opcion
o, E Iig & ! 5 i fecrione 5
23 Sulfadiazina de plata Se, o aum fjag.) chig 10::::{;;;;'«1 escribir Se ect:loL\m opcidn
24 Venda uianxular SN;:&W“ Haga clic a:u:n(:::e.u_l;:‘para esenbir ?e!ercioz_e_u__na opcion
25 Cabestrillo Seﬁgﬁum Haga ¢iig at::l'rc:_‘p:_'ésnea -p:m! escrnbir » Selec:tawa opcion
26 Mascara para RCP Sa&eﬁﬁuna Haga clic ng:-nti;:_(li;pnra escribir Seleccione yna opcién
27 Inmovilizador cervical adulto Se| dor;: una | Hagaclic a%;’ ‘i;ea'uara escribir 'S - Séjcglon
28 Inmovilizadores MALEABLES S%\'j::‘ una Haga ciic argo' Fc::para escribir Se@géu%xcn
29 | Ppinzade diseccion 2 gl el FPN .
OBSERVACIONES

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccion bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con
las funciones desempeiiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de supervision e interventoria, en San José de Cicuta, a los
Escriba los dias en nimero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma la inspeccion. De Escriba el afio en nimero.

Nichw Maxaduﬂs b Oﬂa&f-’o

Responsable de lnspeégcién

“Hnqad taola Pofarandd .

: ResponJable de inspecci&n

Elabord

Nombre y Cargo: -

VoBo: 2

Revisd

Nombre y Cargo: —

VoBo:

Los amiba firmantes expresamos que hemos
responsabilidad, lo presentamos a la Secretaria de Infraestructura.

do y examinado este documento y lo encontramos prec

Iso a las disposiclones legales y/o técnkas aplicables vigentes; por lo tanto, bajo nuestra

TRD:
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

Cdédigo: PM-05-06-M1-F16

Version:02
INSPECCION DE SENALIZACION Fecha: 17/11/2022
Pdgina1de2
rEEPENDENCIA CONTRATANTE | | DEPENDENCIA EJECUTORA | I
EMPRESA SEMANA DEL Hapaclic aquio DE Hagaclicaqulio
- pple pge puise pif a
AGGSO!\OS 11 consv Ho"as (b,\{roc{uq\p.s ey Q‘A S-AS Y I"( ?;!1..3 0?71.}‘{1,23
| AREA A INSPECCIONAR |OQhra Wlejoramento Fheque La_cabrevq —c10] RESPONSABLE DEINSPECCION |\), ¢fov a”ﬁ_ ander Morillo
T U |
No. PARAMETROS A REVISAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES/CAUSAS SEGUIMIENTO
1 Hay sefiales informativas y preventivas en el drea de trabajo Elja s..\ Ipc-én uy <O O ﬁ‘.ﬁ QTOQ-\O E‘PP“
Hay carteles que recuerden la importancia de utilizar los EPP Elija una cpoien
en el drea de trabajo '
|3 Hay carteles que induzcan a mantener las dreas de trabajo Elija una epoién ,
ordenadas y limpias
4 Hay sefiales de prohibido fumar en las reas de trabajo elifa g \prién
S Hay sefiales informativas sobre el tipo de extintores que se thifa una opcién " W
tienen c| s chntor PQs ABC
6 Hay sefiales para la ubicacién de los extintores Elija yg dpeidn
7 Estdn demarcadas las dreas de trabajo u»;’aNa.oaan
8 Hay sefiales en las dreas de almacenamiento donde hay Ehja unz rﬁ:én
sustancias, grasas, aceites o productos inflamables .
9 Hay sefializacién en las fuentes de energia £ lu<r‘ opridn R\ e300 F‘l e & o
10 Hay sefiales preventivas en las zonas de alto riesgo EliNy= ﬁ':lér- v
11 Hay carteles que recuerden el cuidado con las herramientas UiiaM'-‘a auéﬂ
12 | Hay sefales de condiciones higiénicas en los bafios y zonas de Eilja una opaidn
alimentacién
13 | Hay sefales de informacién para el personal que ingresa o es Elija una opcidn "
2jeno a la obra S\ Q(l\*ﬂ ?Q—“ﬂ‘ O-
14 | Los carteles se encuentran en lugares estratégicos Elijgy: opcion
15 | Son acatadas las sefiales y avisos por parte del personal £y a opcion

Powered by CamScanner


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

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cddigo: PM-05-06-M1-F16

Version:02
INSPECCION DE SENALIZACION Fecha: 17/11/2022

Pagina2de2

Para constancia de lo anterior, se firma la presente ruta de chequeo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de
Clicuta, a los Escriba los dias en nimero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma el documento De Escriba el afio en numero.

l \\iC"O( A’\(’)‘O\(ﬁg! Muﬁ”o oq,dpa‘m:

Responsable de Inspeccién

[ Elabord Nombre y Cargo: - ! VoBo:
Revisd Nombre y Cargo: — VoBo:

Los ariba firmantes expresamos que hemos preparado y examinado este documento y lo encontramas preciso a las disposiciones Iegales y/o técnicas aplicables vigentes; por Jo tanto, bajo nuestra
responsabllidad, lo presentamos a la Secretaria de Infraestructura.

TRD:
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F16

BN - mt'&
Versién:02
eﬁ}m INSPECCION DE SENALIZACION Fecha: 17/11/2022

Péginalde2
| DEPENDENCIA CONTRATANTE | [ DEPENDENCIA EJECUTORA | ]
EMPRESA SEMANA DEL m.al:lx n::u o DE Ha::l .thcp:uul o

Psesorios 4 Consollariag Codrackales el SAS 22{o¥|24 ?Aﬁt'hq
AREA A INSPECCIONAR |Ohvo ﬂeén,ump_&qmgw \O] RESPONSABLE DE INSPECCION [\)ickpy A i
No. PARAMETROS A REVISAR CUMPLUMIENTO OBSERVACIONES/CAUSAS SEGUIMIENTO
1 Hay sefiales Informativas y preventivas en el drea de trabajo Elija us‘)uon '050 dLPPP“ "Pdan‘éa ¢ m‘,u
2 Hay carteles que recuerden la importancia de utilizar los EPP Elija una opcion i ¥ B
en el drea de trabajo 5‘(
3 | Hay carteles que induzcan a mantener las dreas de trabajo Ehya una opcion
ordenadas y limplas 9“
4 Hay sefales de prohibido fumar en las dreas de trabajo Ellja ugZ gocion
L Hay sefiales informativas sobre el tipo de extintores que se Elija una opcion
tienen St exlwor Poo ABC
6 Hay sefiales para la ubicacién de los extintores Elja ug, o cion "
7 Estdn demarcadas las dreas de trabajo Elja &pw
8 Hay seflales en las dreas de almacenamiento donde hay £lija una opglon
sustancias, grasas, aceites o productos inflamables N . A
9 | Hay sefalizacién en las fuentes de energia [luas.‘nuon R‘%Q_dﬂél@
10 | Hay sefiales preventivas en las zonas de alto riesgo £1)a o q,.ﬂ.
11 | Hay carteles que recuerden el cuidado con las herramientas £lja ngap Sy
Hay sefiales de condiciones higiénicas en los bafios y zonas de Elyja uga opcion
alimentacién S\
13 | Hay sefiales de Informacién para el personal que ingresa o es Elija una opcion
ajeno a la obra =1 QA'\)\Q 90(‘ Qqro,_
14 | Los carteles se encuentran en lugares estratégicos Eha g 1naon AV)
15 | Son acatadas las sefiales y avisos por parte del personal Elija i ofcion
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4a

+4 M‘é - Versi6n:02
CUCUTA

INSPECCION DE SENAUIZACION " Fecha: 17/11/2022
Pégna2de2

Para constancia de lo anterior, se firma la presante ruta de chequed la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de
Cicuta, a los Escriba los dias en nimero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma el documento De Escriba el afio en numero.

- Oietor " illo O

Responsable de Inspeccién

Elaboré Nombre y Cargo: - VoBo:

Revisd Nombra y Cargo: - VoBo:

Los arrba firmantes expresamos qus hemos preparado y examinado este documento y lo encontramos preciso a lus disposiciones legalss y/o lécnicas aplicadles vigentes; por lo tanto, bsjo nuestra
responsabilidad, lo presentamos a la Secretiria de lnfraestructura.

TRD:
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Version:02
Fecha: 17/11/2022
Paginalde2

DEPENDENCIA EIECUTORA |sesorias J cotse Honas maciales
[ [ ke

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

INSPECCION DE BOTIQUIN

| DEPENDENCIA CONTRATANTE |

| FECHA DE INSPECCION 3 [oi g™ | somauiNNe. | 4 | sebe | - [ usicacion [Yono g . l |
No. ELEMENTOS BOTIQUIN EXIS'I'ENCIA FECHA DE VENCIMIENTO | ESTADO DEL EMPAQUE OBSERVACIONES - i
Yodopavidona (Isodine lecoope una | Haga clic agy © pulse para esanby b ) ‘
1 Susia] 6’, l_‘ ‘{ s:6 YE N4
Yodopovidona (Isodine Selacgane una Nuralllr m pulse parg eseniblr Selggsione L0 oneidn
¢ ||| Jome 3\ L)2073 BUEND
3 fisiolégico ‘1»6“’!: una | Haga rs rhml ha% ;wb ir Se ‘gcaﬂénﬁﬁn
4 Alcohol Glicerinado '-clr$ :un.l Haga <mwaitwm: Sriec‘g‘bqec&:‘bo
5 s Oral S;':‘Nn"louu.\ Haga cht au\‘.;;.: v-_-.luau esanlbr Selercione una opaidn
6 Aplicad de Algodén 5"\‘(:\{"1:1”\.} Haga ¢l nn:-éz;p. 2 essnbi Sc‘té:csusnwsn
Selecgicpe una Haga clic agu o pylse para escribyr Selgcoone una opodn
7 | Agodén =3 - HOEND
8 Gatas Sclos‘\’r una | Haga ch Y—u o pulse ﬂudz% %g:sguﬁibn
2bn
2 Sel neund | Haga chic agui o pulsg para escribic S-"le :'\e una oROIeN
9 | bajlenguss B sﬁ en0
n
Selecgene una Haga cire ant o ribr Srlrl neuUnd opo 300
10 Vendas eldsticas 4 X 5 yardas ; ‘. ﬂ ’“1 6
Selsccio Hag ulr.;. 2 ep3 Jt‘ Seleceons una opcign
11 Vendas eldsticas 5 X 5 yardas a ” ‘!" n O'l 502 '\f é
12 Tijeras de trauma - W,(,‘I e m:no‘- PI&.:EH e gcle@ﬁ‘"&"z\c\p )"
13 ESaria0s Ss‘nu y | Hagache ﬂa-ai?u,c?mrei:gb.- S(»iéc{r’tén;,opdn
14 Micropore 5.-lz~§i‘;‘~,nn Haga chc .Tdrlpul. par, .| u Sclgla:-én.&s;gm
Selegziope una | Haga chicagul e para esgribir Selaccione una cpadn
15 | curss b Febo 7 S BUENS
Selecognge una Haga clic abui o pulse para escinbie Selegmong una 26N
16 Parches Oculares (Sj” ’ ) ‘6(52 Jﬁ
Termoémetro de mercurio 6 Selecgone una | Haga dlic aqul o puise para escrbir Seleccione una cpcion
17 digital $"" F' 2 M(\\é
Guantes de litex para Selecgone una | Haga clic agul 0 pyse para excribir Seleccione una epcion
L St os‘f-zmﬁ BOEND
19 itos (paﬁales Y/° toallas) Sely ,;:-‘ una Haga dj O,{ ge» .13 Se.fz«s{sgabcj:@\
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Version:02

INSPECCION DE BOTIQUIN Fecha: 17/11/2022

Pdgina 2 de 2
20 Unterna Stlcﬁﬂ@um Haga clic .,m-‘_,’:"-‘ vesenk Selec tmrl:nl:: opoén
21 Pilas de repuesto “'B‘&‘ﬁ“““ Haga clic -'thf’:s_':‘:" para esenbr Er'“fram'&mnon
22 Lagrimas Artificiales 5“&'@“ | seribir Beleccions Ui Bidon
23 | sulfadiazina de plata 7 i e eniel B vy S
24 Venda triangular 5"‘;;36""’ kagaciic 3 Jl‘f:rl' £ escibie Seleccone una opcon
25 Cabestrillo sm&:ouua haga Che am 'h’_ ara ek Seleccione una ofcion
26 | Mascara paraRCP & - - i il s
27 Inmovilizador cervical adulto S'“‘S’xu“ gt S-‘I‘F.\ i m'gwﬁﬂ
28 Inmovilizadores MALEABLES S“ﬁt:”"“ haga clic & :ljb%h", wara escnbir Sl 5’6‘@'\\50
29 Pinza de diseccién ""‘iﬂﬁ“"" = senbe Selecuone uia 0poon

OBSERVACIONES

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con
las funciones desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de supervisién e interventoria, en San José de Cicuta, a los
Escriba los dias en nimero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma la inspeccian. De Escriba el afo en numero.

Jickoe Mlexandec durillo O Teand Poola $e pavanda.

Responsable de inspeccién Respol\sable: de inspeccién |
Elabord Nombre y Cargo: ~ VoBo:
Revisé Nombre y Cargo: - VoBo:

Los arriba firmantes expresamos que hemos preparado y examinado este documento y lo encontramos preciso a las disposiciones legales ylo técnicas aplicables vigentes; por lo tanto, bajo nuestra
responsabilidad, lo presentamos a la Secretaria de Infraestructura,

TRD:
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

Céd go: PM-05-06-M1-F12

INSPECCION DE HERRAMIENTAS

Versién:02

Fecha: 17/11/2022

Pignalde2

[ DEPENDENCIA CONTRATANTE |

[ DEPENDENCIA EJECUTGRA ! E',?;' ’2‘,, L

s contvaeate)

FECHA DE INSPECCION T AREA NOMBRE DE E v
11, o\ ‘ 202U INSPECCIONADA | Obwm €l Po.ﬂ!de QUIEN REPORTA }’4‘&;‘\"(, ohél'e\:gdveo
TEM ELEMENTOS BOTIQUIN ESTADO
A HERRAMIENTAS MANUALES
1 Se usa la adecuzda al trabajc selec BayENO ©"
2 Se encuentran en buen estado Selec ROENO "
3 Se guardan y portan adecuadamente Selec Y E N +on |
4 Los mangas de madera no presentan astillas, ni fisuras y estzn firmemente adheridos. selec UL N "
S Se usan p-ensas de banco para sujetas Seleccpgy D opcion
8 HERRAMIENTAS DE CORTE
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo selec USN O " _|
2 Los cincelss se encuentran afilados selec @SN
3 Las tarrajas macho o hembra no presentan rotura de sus dientes Scleccion gy s YPeion
4 Las seguetas estdn correctamente instaladas y ro presentan defectos Seleccion py Pycion
5 Las limas disponen de sus mangos v no estan rotas o sucias Selecciopyurffypcion
6 Los serruchos disponen de empufadura y sus dientes estdn completos Seleccionpg ueypcion
7 Los cuchillos disoonen de mzngos y fundzs Selecciorpy iy pcion
C HERRAMIENTAS DE GOLPE
1 Se emplea el mzrtillo e decuado segtn la labor Selecc ei’ENO“
2 Sus caras y bordes estan en buen estado Selecc R YEN Y0
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo selecEBry £ 0IOP"
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimét-icas Selecci = fRopcion
2 Se observan en 'a llave huellas y palancas Selecc Ny, A opcion
3 Se dispone de llaves para golpear Selecpgre Ny opcion
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas Selecpd's P opcion
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente Selecepge @y opeion
6 La punta v cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado SelecoiNgy ﬁ opcion
7 Se dispone de herramientas que nc produzcan chispas. Seleccpgs @ opcion
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS
1 Las herramientas segun Las adecuadas segin el riesgo (humedad, vapores) SeleccN) R ) opcion
2 Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerda con la herramienta emgleada selecciNy y Byopcion
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

Céd go: PM-05-06-M1-F12

Version:02

INSPECCION DE HERRAMIENTAS

Fecha: 17/11/2022

Pagina 2 de 2

Estdn limpia y lubricadas

Se!cu”gthop(lun

Tienen sus guardas

_<,M.~;;Nn-.uaup'.:on

Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas

Srlriclcﬂvﬁ"pcmn

El cable y enchufe no presentan dafos Seleccgrg uppcion
En los taladros se observa el mandil con golpes Selocciong uidppeion
Brocas sir filo o se ha reducido su didmetro para taladros pejuefios Selecaigag urf@ppeion
Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piadras son los adecuados Selecciogy urBppcion
Los collarines ccinciden en didmetro y estan ins:alados segun el relleve Selecciong e on
Se observa deterioro en las rascas o tornillo en las ruedas abrasivas. Soleccipqe fdy opcion
Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan cer golpeados Seleccigep uPAopsion

HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Sale r_ux’-.\ﬂml:-un

Se emplean elerentos de proteccion personal de acuerdo con la h2rramienta Selecclgg G EyOpeion
Se trabajz a las presiones indicadas Sdec:ﬂ-“ﬁopu-m
La herramienta 2s descargada al terminar. Seleccipy o Pppcion

HERRAMIENTA POR DETONACION

£l personal es autorizado

selecclopg Lil‘Ap.‘lQﬂ

Emolean los elementos de proteccion

Selecoiomunalc
Selecciopgyn »h on

WIN e O @ N SRS oo oo |w

Se descarga y es almacenada

S«rlc::ncﬂN rph;xon

OBSERVACIONES
Para constancia ce lo znterior, se firma la presente inspeccidn bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Clcuta,
a los Escriba los dias en nimero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma la inspeccion. De Escriba el afio en nimero.

i\’g}g_; ‘MmgaQu Mo UQ_C_.

Responsable de inspeccién

Srgnd ?ag]a_?gﬂmdcl-

Responsable de Area

Elaboré

Nombre y Cargo: —

VoBo:

Revisd

Nombre y Cergo: ~

VoBo:

TRD:

Los arr'ba firmantes expresamos qus hemos preparado y examinado este documento y fo encontramos preciso a lns dispusicionus legalss y/o técnicas aplicadles vigentes; por lo (anto, bsjo nuestra
|_responsabilidad, lo presentanos a la Secretiria de Infraestructura.
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X 5 GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F14
Versién:02
c INSPECCION EPP Fecha: 17/11/2022
Piginal1de 1
[ DEPENDENCIA CONTRATANTE | [ DEPENDENCIA EJECUTORA |ASasorias 4 consotionas oatactoalps
C&A-SAS
PROYECTO _[0bva Malorami a Qabrera~ Comuna 10 CONTRATO | [oe | 3
2 N g o pate pata Y
FECHA DE INSPECCION 2% ] O FET LUGAR l 0o 0 INSPECCIONADO POR Hﬁ{ﬂ ﬂuﬂﬂ ey
No. TRABAJADOR CASCO GAFAS PROTECTOR PROTECTOR ROPA DE TRABAIO GUANTES BOTAS OTRO, {CUAL?

AUDITIVO RESPIRATORIO
{ ihja Ehya tha Lhya

" |Wishlexander | o\ g | ‘sl [ & [l — | AR - st B s\ !b el |
B

2 :‘wm ‘-I.' s una '.1‘.. )"r.",.; |..,..“l "l.'l".‘." lll:l.‘.m“ .‘h.,‘: Ill“...l l”!.'.q’..d ;. “‘v" ;l.- = u J.u r,;.“I
Thon Varo vuiod S' | & |54 |® |nep| T [nA |- |8 |B [St B |8 |8 | |

fhja Flja tha [

3 (4 I 1144 una 19 Fija tlija s Elja [lja Flja Eliga s
"n una una una una una una
poon o r 0L 0N Opeon Ut ! opOS! Qpoon opLn QN o
NOTA: CALIFICACION EPP: B: BUENO R: REGU{ARM MALO CD: MIMPORMENOROW'NOIOILEVAWISTONANOAPUCAP PENDIiN'lEDEENmEGA
OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccidn bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Clcuta,
alos Escriba los dias en numero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma la inspeccion. De Escriba el afio en nimero.

Jidoc Alexander Mourillo .

Responsable de inspeccion
Elaboro | Nombrey Cargo: ~ | VoBo:
Reviso | Nornbn y Cargo. — | VoBo:
Los arriba firmantes axp que h parado y examinado este documento y lo encontramos preciso a las disposiciones legales y/o técnicas aplicables vigentes; por lo tanto, bajo nuestra
responsabilidad, lo presentamos a la Socnum do Infrar tura.

TRD:
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédige: PM-05-06-M1-F10
Versién:02
INSPECCION DE EXTINTORES Fechz: 17/11/2022
Pégina 1de 1
DEPENDENCIA CONTRATANTE
DEPENDENCIA EJECUTORA Asesorios 4 Consolforias Guraciuales C2A_SAS
| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO [ " 2q'/ gy g g > s foche | VERIFICACION No. | 4 e 1 |
RESPONSABLE DE CARGO SEDE
LAINSPECCION  |Vicdtor @lerander Worillo €. Asesor S&T
MARQUE EL ESTADO DE CADA COMPONENTE
, TIPODE FECHA DE i P
UBICACION CAPACIDAD PROYXIMA 3 OBSERVACIONES
% R RECARGA : § g i 3 i ;
: ; i

§§§§§i§§52§

Ponto ot
1 Pas em;;zich”‘b fe‘:fffv'zsse AR B | abp

Haga clic aqui 0

2 pulse para
escribir una

fecha

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa d2 los que intervienen en ella, de conformidad con las
func ones desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con €l manual de supervisién e interventoria, en San José de Clcuta, a los Escriba los
dias en numero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma la inspeccion. De Escriba el afio en numero.

Jrctor Naardte Moriflo Q.

Responsable de inspeccién
Elaboro Nombre y Cargo: ~ VoBo:
Revisd Nombre y Cargo. - VoBo:
Los arriba fi-mantes expres amos que hemos preparado y examinado es‘s documento y lo encontramcs preciso a las disposiciones legales ylo técnicas aplicables vigentss; por lo tanto, bajo n.sestra responsabilidad,

{ Jo presentamos & la Secretarfa de infraestucturs.
TRD:
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wF GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F13
A u Versién:02
e“'m INSPECCION DE ORDEN Y ASEO Fecha: 17/11/2022
Pdginaldel
[ DEPENDENCIA CONTRATANTE | | DEPENDENCIA EJECUTORA IASe.sonqs GnsuMorias (enfracioales |
SR EAS
FECHA DE INSPECCION aqul cfpgtie gara AREA NOMBRE DE \) o M cmo\ef
98]on{ A8 " | inspeccionana | Obea Pargye QUIENREPORTA | Mwriflp ©
¥ N
ITEM DESCRIPCION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES/CAUSAS SEGUIMIENTO
1 Los sitios para almacenar los residuos sdlidos se encuentran ordenad sed-@up e
2 Los reciplentes donde se recolecta la basura scn adecuados en tamafio y numero. | S*CONMPLE
3 Los pisos tienen superficies seguras y adecuadas para el trabajo. slCum PreE:"
1 Los pisos estan limpios, secos y sin desperdiclos. s\ PLEe
5 Los pisos estan libres de obsticulos. CcOMPLE | P Yeri Cons ! = IEI!‘I
6 La salida de emergencia estd libre de obstaculos. sepotVeLiEs
7 Los equipos se encuentran limplos y libres de obstaculos colgante y objetos Seleccione uga opcién
innecesarios. . ﬁ
8 Los bafios estén debidamente dotados. s PP L
9 Existe una separacién Idénea de residuos. seliey M PLE"
10 Las dreas estan debidamente sefializadas. Selegr oyl %
11 Hay barios suficientes y aseados. selQuPlen
12 Existen las hojas de seguridad de los productos quimicos y estdn todas. seleCUMPLE
13 Las madquinas y equipos estin debidamente protegidos. Selegadnogya opcion
14 | Las superficies estan libres de polvo. W-EMPQ‘& la_ pbra .

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Clcuta,
alos Escriba los dias en niumero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma la inspeccion. De Escriba el afio en numero.

Virckor Alexandes Muﬁno 0.

Responsable de inspeccién
Elabor Nombre y Cargo: - VoBo:
Revisd Nombre y Cargo: - VoBo:

Los arriba firmantes expresamos que hemos preparado y examinado esfe documento y lo encontramos preciso a las disposiciones legales yio técnicas aplicables vigentes; por Jo fanto, bajo nuestra
responsabilidad, lo presentamos a la Secrelzria de Infraestructura.

TRD:
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Codigo: PM-05-06-M1-F14
Version:02
INSPECCION EPP Fecha: 17/11/2022
Péginaldel
[ DEPENDENCIA CONTRATANTE | _ | DEPENDENCIA EJECUTORA |F5rs0um | cosulioriay lorfmcidles |

PROYECTO  [Obia Mejoromento Paque la Qubrera —Comuna (0 CONTRATO | [ e |
FECHA DEINSPECCION ~  [45/02]2024 |  WGAR __ |Dbso Poiduelo tabreta | INSPECCIONADO POR [V gL\ e’

BOTAS OTRO, {CUAL?

No. TRABAJADOR CASCO GAFAS PROTECTOR PROTECTOR ROPA DE TRABAJO GUANTES

AUDITIVO RESPIRATORIO

id pacla
wﬁe&:aaq sl |B& sl | & |NpA| - [NA]|- s\|d |a |[B |l |®B | — |-

= Ma;co loora

Garcia

St (& [NA|- |nAal - |NA|- [sU| B |RA]— |51 |B | -

NOTA: CALIFICACION EPP: B: BUENO R: REGULAR M: MALD CD: CAMBIAR POR DETERIORO NP: NO LO LLEVA PUESTO N.A: NO APLICA P: PENDIENTE DE ENTREGA
OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Cucuta,
alos AS dias del mes de 02 De 2004

\zedor Alexcrnpbr &\!rﬂ’g QQ@;PO”O

Responsable de inspeccién

VoBo:

Elabord Nombre y Cargo: -
Revisé Nombre y Cargo: — VoBo:
Los arriba firmantes expresamos hemos preparado y examinado este documento y Jo encontramos preciso a las disposiciones legales y/o técnicas aplicables vigentes; por o tanto, bajo nuesira

que
responsabllidad, io presentamos a la Secretaria de Infraestructura.
TRD:
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F11

Versién:02
Fecha: 17/11/2022
Pdgina 1 de 2

INSPECCION DE BOTIQUIN

| DEPENDENCIA CONTRATANTE | [ DEPENDENCIA EJECUTORA [FE5507 0% L4 Conso Honas (brtroduaes |

| FECHA DE INSPECCION [ A4[o2[907¢ | BOTIQUINNo. | 4 | sepE | - | usicACION ]“g"mg_ag'“?aﬁcw |
No. ELEMENTOS BOTIQUIN | EXISTENCIA | FECHA DE VENCIMIENTO | ESTADO DEL EMPAQUE OBSERVACIONES
1 Yodopovidona (Isodine
Baguria) S| {2 /10723 A oel O
Yodopovidona (Isodine
2 | solucién) S\ 12 (209 ZoedO
3 Suero fisioldgico S\ 06(207S BJENY
4 Alcohol Glicerinado ST 6212026 PoUENO
5 Suero Oral NO — =
6 Aplicadores de Algodén = S &ue: (@)
7 Algodén <10 o6 J90LS ZNO
8 Gasas S| Ao /01 1)L NO
9 Bajalenguas =1 _SF 12 NSO
10 Vendas eldsticas 4 X 5 yardas S{ 09 (2026 P NO
11 Vendas eldsticas 5 X 5 yardas S 699016 Bos NO
12| Tijeras de trauma Sl SE BOENO
13| Esparadrapo <l 03100 B oS O
14 Micropore S 0% 12006 B NO
15 Curas S ©02/201S Bous NO
16 | Parches Oculares S1 ©S[2072% [N
Termémetro de mercurio 6
17 dighal S| S€ > VENO
Guantes de latex para
w | o i <| 0106 Ve
19 | Aposttos (pafiales y/o toallas) S) 10226 =TS
20 Linterna NO - -
21 Pllas de repuesto NO o =
22 Lagrimas Artificlales NO - =
23 Sulfadiazina de plata NO = -
24 Venda triangular NO —_ —
25 Cabestrillo RO p— =
26 Mascara para RCP NO = —
27 | Inmovilizador cervical adulto = SEC PousNO
28 Inmovilizadores MALEABLES | S SE ProEn)
29 Pinza de diseccién NO i —
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

Cédigo: PM-05-06-M1-F11

INSPECCION DE BOTIQUIN

Versién:02

Fecha: 17/11/2022

Pigina2de2

OBSERVACIONES

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con
las funciones desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de supervisién e interventorfa, en San José de Cucuta, a los

A dias del mes de

Tcdoe B ¢ Muallae

Responsable de inspeccién

Febfe ro

92024

o j'nc?rld ?o:ola ‘PQR_O(O ndo.

Responsable de inspeccién

[ Elabord

Nombre y Cargo: —

VoBo:

Nombre y Cargo: ~

Los arriba firmantes expresamos que hemos preparado y examinado este documento y lo encontramos prociso a las disposiciones legales y/o técnicas aplicables vigentes; por lo tanto, bajo nuestra

TRD:

VoBo:

lo presentamos a la Secretaria de Infraestructun.
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F10

Version:02
INSPECCION DE EXTINTORES Fecha; é17'/1 1{::::
dgina
DEPENDENCIA CONTRATANTE
DEPENDENCIA EJECUTORA Psosorios 4 consulonas Oortodoaks <P s.A.S
FECHA DE VERIFICACION No. DE
DILIGENCIAMIENTO 13|l [204 3
RESPONSABLE DE [Viclor Alerander CARGO |Prfesona) | SEDE
LAINSPECCION | Murllo oh opand SST
MARQUE EL ESTADO DE CADA COMPONENTE
|8
g &'“m UBICACION | cAPACIDAD ::omx?: i g i s g 3 :i s
: SSRHE R EEHLE gg“
: ; 1Rt
Mothpopesty punde de €nero
1m£@ﬁw@m.\o\\o v A N Y R R E G
2

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con
las funciones desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de supervision e interventorfa, en San José de Clcuta, a los
\F un dias del mes de Fdorlf o De 904

Widor Alexseder Munille che peano

Responsable de inspeccién
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F16

Versién:02
INSPECCION DE SENAUIZACION Fecha: 17/11/2022
Paginaldel
| DEPENDENCIA CONTRATANTE | | DEPENDENCIA EJECUTORA | |
EMPRESA |Asesorias  consollonas Qondroctuales €A sAs [ semamnapeL  [1q -2y | DE [febrero.
AREA A INSPECCIONAR [Ohra Me .j_o;gm\Qn{o Parque la Cabrerq, | RESPONSABLE DE INSPECCION | \| \ode ﬂ\em;\dexﬂmﬂ.o_
1
No. PARAMETROS A REVISAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES/CAUSAS SEGUIMIENTO
1| Hay seflales informathvas y preventivas en el drea de trabajo £\ dedales de 0so de eFP, dodgain, 2itwlores , Pirto Ecobagi
2 | Haycarteles que recuerden la importancia de utilizar los EPP en r U d
el drea de trabajo =
3 | Hay carteles que Induzcan a mantener las dreas de trabajo
ordenadas y limplas S|
Hay sefiales de prohibido fumar en las dreas de trabajo sl
5 Hay sefiales informativas sobre el tipo de extintores que se
tienen sl
6 | Hay sefiales para la ubicacién de los extintores < | S-)L-I\l\\'ot PRS ARC
7 Estdn demarcadas las dreas de trabajo ‘J [
8 Hay sefiales en las dreas de almacenamiento donde hay
sustanclas, grasas, aceltes o productos Inflamables M A
9 | Hay sefiallzacién en las fuentes de energla S| R\ 2540 &\et'h\(o
10 | Hay sefiales preventivas en las zonas de alto riesgo AP
11 | Hay carteles que recuerden el cuidado con las herramientas NIA
12 | Hay sefales de condiclones higiénicas en los bafios y zonas de
alimentacién Sl
13 | Hay sefales de informacién para el personal que Ingresa o es
ajeno a la obra S| Conde de gﬂ.g!o :.“Qm
14 | Los carteles se encuentran en (ugares estratégicos </
15 | Son acatadas las sefales y avisos por parte del personal <\

Para constancia de lo anterior, se firma la presente ruta de chequeo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Cucuta,
alos dias del mes de De

Jicloy A‘gmr‘&t HUI"HO Q/‘ofb"o

Responsable de Inspeccién
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! ng.au GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Codigo: PM-05-06-M1-F13
: Er DE Version:02

INSPECCION DE ORDEN Y ASEO Fecha: 17/11/2022
Pédginaldel

| DEPENDENCIA CONTRATANTE | " DEPENDENGIA EJECUTORA | 7o, J Cons foras T ATBCioTEs |

FECHA DE INSPECCION ( AREA Cora Porqe La NOMBREDE | dicte« mlexcuchar
23 (o2 | 2024 | nspeccionaoa | ¢ abiera QUIEN REPORTA | Myallo Mwp tare?

ITEM DESCRIPCION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES/CAUSAS SEGUIMIENTO

1 Los sitios para almacenar los residuos sélidos se encuentran ordenados. Conmp

2 Los recipientes donde se recolecta la basura son adecuados en tamafio y nimero. comple

3 Los pisos tienen superficies seguras y adecuadas para el trabajo. CumEe

4 Los pisos estdn limplos, secos y sin desperdicios. (&N

5 | Los pisos estdn libres de obstéculos. comele \

6 | La salida de emergencia estd iibre de obstéculos. —cunPle e evidennan maienales del Rossiroccion

7 Los equipos se encuentran limplos y libres de obstaculos colgante y objetos NTP

Innecesarios.

B Los bafios estdn debidamente dotados. cumnPle

9 Existe una separacidn idénea de residuos. conplie

10 | Las areas estan debidamente sefalizadas. Cuiv\e

11| Hay bafos suficientes y aseados. Comple

12 Existen las hojas de seguridad de los productos quimicos y estan todas. CunpPle

13 | Las méquinas y equipos estdn debidamente protegidos. 0 pmfle

34 | Las superficies estan libres de polvo. Np cdd‘?k Voluo %Q(\Qdo pos la_cbrey

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Cicuta,
alos dfas del mes de De

Vigtor ﬂéxﬂ\or Murille qupgno

Responsable de inspeccién

Elabord Nombre y Cargo: ~ VoBo:

Revisd Nombre y Cargo: ~ VoBo:

Los ariba firmantes expresamos que hemos preparado y examinado este documento y lo encontramos preciso a las disposiciones legales y/o técnicas aplicables vigentes; por lo tanto, bajo nuestra
o 8 la Secretaris de Infraestructura.
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F12

" lltlgll
Bt L3 Versién:02
c cm INSPECCION DE HERRAMIENTAS Fecha: 17/11/2022
Pigina 1 de 2

| DEPENDENCIA CONTRATANTE |

[ DEPENDENCIA EJECUTORA | Sgon" g, o1 COMVIToNKS corfroctonles |

FECHA DE INSPECCION Ham) o gyl ofpglie pars AREA NOMBRE DE Vicder Aymnder
PRON[20%Y | inspecaionaoa [ Pordvela Cabieio] quien peporta [wrsrtle chaparce
L]
ITEM ELEMENTOS BOTIQUIN ESTADO
A HERRAMIENTAS MANUALES
1 Se usa la adecuada al trabajo T Boend
2 Se encuentran en buen estado
3 Se guardan y portan adecuadamente e enO
4 Los mangos de madera no presentan astillas, nl fisuras y estdn firmemente adheridos. e
5 Se usan prensas de banco para sujetas N -
[} HERRAMIENTAS DE CORTE
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo BV ENCO
2 Los cinceles se encuentran afilados Byend
3 Las tarrajas macho o hembra no presentan rotura de sus dientes N A
4 Las seguetas estdn correctamente instaladas y no presentan defectos N. A
5 Las limas disponen de sus mangos y no estdn rotas o sucias N A
6 Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estdn completos N.A
7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas A)-A
C HERRAMIENTAS DE GOLPE
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor S ©
2 Sus caras y bordes estdn en buen estado Roerd
3 Su mango no esté guebrado, astillado ni flojo A E O
) HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas NA
2 Se observan en la llave huellas y palancas N A
3 Se dispone de llaves para golpear N A
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas NP
5 La herramlienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente N A
6 La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado ~N A
7___| Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. W3- B
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS
1 Las herramientas segin Las adecuadas segtin el riesgo (humedad, vapores) - A
2 Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada o A
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Pigina2de2
3 Estdn limpla y lubricadas o-A
4 Tienen sus guardas N-RA
5 | Posee aislamiento doble o conexién a tierra por enchufe de tres patas N-A
6 El cable y enchufe no presentan dafos N-P
7___| En los taladros se observa el mandil con golpes NP
8 Brocas sin filo 0 se ha reducido su didmetro para taladros pequefios A A
9 Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o pledras son los adecuados N-A
10 Los collarines coinciden en didmetro y estdn Instalados segun el relleve N . 12
11 | Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas. N. g
12 Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados N
F HERRAMIENTA NEUMATICA
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado WA
2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta AP
3 Se trabaja a las presiones Indicadas AN-A
4 La herramienta es descargada al terminar. N-. P
G HERRAMIENTA POR DETONACION
1 El personal es autorizado N.A
2__| Emplean los elementos de proteccién N-A
3 Se descarga y es almacenada N-A
OBSERVACIONES

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Clcuta,

dias del mes de De
: A d Poob Pea )
Nifor A((;am’n Moillo Chogewr o dpgnid oo eaacroc.
b I
Responsable de inspeccién Responsable de Area
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

Cédigo: PM-05-06-M1-F16

[aSh

4 r H Versién:02
3 INSPECCION DE SENALIZACION Fecha: 17/11/2022
= e em Péginalde1l
| DEPENDENCIA CONTRATANTE | | DEPENDENCIA EJECUTORA | |
EMPRESA [ Psesorias 4 consollotias Contaclvaks c2A s.A-s |  semANADEL  [ou-99 | DE | MarzO,

AREA A INSPECCIONAR | pbyra MQO\'om_mtoJ)ut(!uﬂ la_Cabrerq.

| RESPONSABLE DE INSPECCION || choy ¢ Aloxancier Muriilo |

No. PARAMETROS A REVISAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES/CAUSAS I SEGUIMIENTO
1 | Hay sefales Informativas y preventivas en el drea de trabajo <\ ] de 1qun, exruftor, vu o.
2 | Haycarteles que recuerden la importancia de utilizar los EPP en -

el drea de trabajo S\
3 Hay carteles que Induzcan a3 mantener las dreas de trabajo
ordenadas y limplas S\
4 Hay sefiales de prohibido fumar en las dreas de trabajo <|
5 Hay sefiales Informativas sobre el tipo de extintores que se
tienen s
6 | Hay sefales para la ublcacién de los extintores <) shintor PRS ARC
7 | Estdn demarcadas las dreas de trabajo N| R 2
8 Hay sefiales en las dreas de almacenamiento donde hay
sustanclas, grasas, aceites o productos inflamables '*) l h
9 Hay sefalizacion en las fuentes de energia <\ es e [o)
10 | Hay sefiales preventivas en las zonas de alto riesgo N|A
11 | Hay carteles que recuerden el cuidado con las herramientas NiA
12 | Hay sefiales de condiciones higiénicas en los bafios y zonas de
alimentacién 6 |
13 | Hay sefiales de Informacién para el personal que ingresa o es
ajeno a la obra S| QU\\'O 0\9 Pd\"\‘o i lona.
14 | Los carteles se encuentran en lugares estratégicos s\ W ”
15 | Son acatadas las sefiales y avisos por parte del personal Sl

Para constancia de lo anterior, se firma la presente ruta de chequeo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Cucuta,
dias del mes de

alos

De

Jicdor Noxander Masilb O,

Responsable de Inspeccién
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INSPECCION EPP Fecha: 17/11/2022
Pagina 1 de 1
[ DEPENDENCIA CONTRATANTE | T DEPENDENCIA EJECUTORA 50 a5 4] Lonso [for s Gefodoaes |
PROYECTO _|Obia_Mejowuento Parque |a Cgbrera. CONTRATO _ | [ oE |
FECHADEINSPECCION [ [03 [9024 WGAR _ [ohia powgue la (nbera, | INSPECCIONADO POR [dcdry pleander tMuniby
/ 2ele ©a
No. TRABAJADOR CASCO GAFAS PROTECTOR PROTECTOR ROPA DE TRABAJO GUANTES BOTAS OTRO, LCUAL?
g AUDITIVO IE_SMITOIIO
me e =
J‘*@mc&‘f St|d s [NA[- A= | P s1 | s [ - | -
* Hpgrd facla
nﬂ&iw&«do S |3 | st [B [Np|- NAl - [S1 | B | | B |SCB |- |-
- }
4
NOTA: CALIFICACION EPP: B: BUENO R: REGULAR M: MALO CD: CAMBIAR POR DETERIORO NP: NO LO LLEVA PUESTO N.A: NO APLICA P: PENDIENTE DE ENTREGA
OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Cucuta,
alos B dfas del mes de Mocio De 2024

Vidor Mexandec My ills le;’hro.

Responsable de inspeccién

Elabord Nombre y Cargo: - VoBo:
"Revisé Nombre y Cargo: — VoBo:
Lumluﬁm.muupnumosthonmpnpuﬁoyomlnadouhdoammtoylomconfnmocpnckoabodlsposkbmslogahny/o técnicas aplicables vigentes; por lo tanto, bajo nuestra
Mod,hmmmahw-*hfrmtrmm

TRD:
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

Cédigo: PM-05-06-M1-F11

INSPECCION DE BOTIQUIN

Versién:02

Fecha: 17/11/2022

Pégina 1de 2

[ DEPENDENCIA CONTRATANTE | [ DEPENDENCIA EJECUTORA |PS0A 92,1 CO™0 flonas_Gniaduats |
[ FECHA DE INSPECCION [00 o /9074 | BOTIQUINNo. | 3 | SEDE | [ UBICACION J’“‘ﬁ?n‘éfggnga. |
No. ELEMENTOS BOTIQUIN | EXISTENCIA | FECHA DE VENCIMIENTO | ESTADO DEL EMPAQUE OBSERVACIONES
Yodopovidona (Isodi
1 Espuma) = sl \QJ 20’),% BOgnO
Yodopovidona (Isodine
2 | solucion) ; <l A2 BUgNO
3 Suero fisiologico S| 06 [201S BVENO
4 Alcohol Glicerinado ] 022006 BVENO
5 Suero Oral o - o
6 Aplicadores de Algodén = SE BIer O
7 Algodén Sl 66 /900 S JZNO
8 Gasas S 1o [0 [0S T NO
9 Bajalenguas Sl ) (; ssm — Buﬁdg
10 Vendas elasticas 4 X 5 yardas <\ 04 | %
11 Vendas elasticas 5 X 5 yardas S| oqQ /U b
12 Tijeras de trauma [ [e)
13| Esparadrapo gl > i'z.o’ES Bog
14 Micropore S pA (2O MD
15 Curas S\ 02202 POEND
16 | Parches Oculares <\ 6sl '29'22 BN
17 dmuomeuodemmmb S! S‘F BO&SO
i) ([ SRR Sl os[wwb eusdo
19__|_Apositos (pahales y/o toallas) = Ao[2006 PusENO
20 Linterna NO - -
21 Pilas de repuesto _NO — -—
22 Lagrimas Artificiales NQO r— —
23 Sulfadiazina de plata PO R —
24 Venda triangular NO = —
25 Cabestrillo g 8 — —
26 Mascara para RCP sl et
27 | inmovillzador cervical adulto Sl (54 — DUrNU
28 Inmovilizadores MALEABLES =) ST Bog o
29 Pinza de diseccién NO - _—
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F11

Versién:02

INSPECCION DE BOTIQUIN Fecha: 17/11/2022
Pégina 2 de 2

OBSERVACIONES

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con
las funciones desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de supervisién e interventoria, en San José de Clcuta, a los

o‘f dias del mes de 0% De Zo024
Victor M(rarcéei Modllo ¢hazan o :[(\q\’td ?aolc ?eTUxaf\clc .
= T T T
Responsable de inspeccién Responsable de inspeccién
Elabord Nombre y Cargo: - VoBo:
Revisd Nombre : VoBo:

mbre y Cargo: —
Los arriba firmantes expresamos que hemos preparado y examinado este documento y lo encontramos preciso & las disposiciones legales y/o técnicas aplicables vigentes; por lo tanto, bajo nuestra
| responsabilidad, lo presentamos a la Secretaria de Infraestructura.

TRD:
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GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

Cédigo: PM-05-06-M1-F10

Version:02
INSPECCION DE EXTINTORES Fecha: 17/11/2022 |
Pdgina 1 de 1
DEPENDENCIA CONTRATANTE
DEPENDENCIA EJECUTORA Asesona hSU otdtoch SAS
FECHA DE VERIFICACION No. DE
DILIGENCIAMIENTO 09/ 03 2004 3
RESPONSABLEDE |Viclor plexander Morillo | €ARGO [Profesionc) | SEDE
LA INSPECCION chopairo ST
1
MARQUE EL ESTADO DE CADA COMPONENTE
FECHA DE g ]
g z::n%a UBICACION | CAPACIDAD |  PROXIMA i 8 g 8 % 3 si OBSERVACIONES
= IR R
.8 =
: : I
H"W‘ Porde de Znero
t PeC-pas fmﬂmx)AoLL s (2l |ele | |Ble Ble|elB]e (BB
2

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con
las funciones desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el manual de supervisién e interventoria, en San José de Cucuta, a los

0

dias del mes de

Mao

Victor Moander Puille Ckoe”am)'

Responsable de inspeccién

De

202M

Powered by CamScanner


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

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F12
Versién:02
INSPECCION DE HERRAMIENTAS Fecha: 17/11/2022
Pdginalde2
[ DEPENDENCIA CONTRATANTE | | DEPENDENCIA EJECUTORA fﬁilg 9 coreu Horas (o tﬁm(:{u:\‘?? |
FECHA DE INSPECCION Bagarth 3ol o puise.s AREA Obra Pargue la NOMBRE DE cfor Alprerger
dq‘t'oc’b-("m INSPECCIONADA | Cabrera QUIEN REPORTA +(lo (‘LMA'PO' s
ITEM ELEMENTOS BOTIQUIN ESTADO
A HERRAMIENTAS MANUALES
1 Se usa la adecuada al trabajo BIESO
2| Se encuentran en buen estado BuenNe
3 Se guardan y portan adecuadamente BusnO
q Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estdn firmemente adheridos. buéNO
5 Se usan prensas de banco para sujetas N A
B HERRAMIENTAS DE CORTE
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo e NO
2 Los cinceles se encuentran afilados Bus NO
3 Las tarrajas macho o hembra no presentan rotura de sus dientes N.p
a Las seguetas estén correctamente instaladas y no presentan defectos N. A
5 Las limas disponen de sus mangos y no estén rotas o sucias N B
6 Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos P B
7 | Los cuchillos disponen de mangos y fundas &
c HERRAMIENTAS DE GOLPE
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor AVENO
2 Sus caras y bordes estdn en buen estado o
3 Su mango no estd quebrado, astillado ni flojo B,ueSO
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas N - A
2 Se observan en la llave huellas y palancas ~N- A
3 Se dispone de llaves para golpear a3 A
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas . P
5 La herramlenta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente =~ B
6 La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado . P
7 Se dispone de herramlentas que no produzcan chispas. N -
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS
1 Las herramientas seguin Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) N-
2 Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada o~ -A
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eﬁ:m INSPECCION DE HERRAMIENTAS Fecha: 17/11/2022
Pagina 2 de 2
3 Estan limpla y lubricadas N-A
4 Tienen sus guardas NS
5 Posee alslamiento doble o conexién a tierra por enchufe de tres patas N
6 El cable y enchufe no presentan dafios NS
7__| En los taladros se observa el mandil con golpes N-B
8 Brocas sin filo 0 se ha reducido su didmetro para taladros pequefios N. P
9 Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados N, A
10__| Los collarines coinciden en diémetro y estén instalados segun el relieve A
11 | Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas. N-A
12 Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados N. R
F HERRAMIENTA NEUMATICA
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado N-A
2 Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta NP
3 Se trabaja a las presiones indicadas N. >
4 La herramienta es descargada al terminar. N- P
G HERRAMIENTA POR DETONACION
1 El personal es autorizado N.A
2 Emplean los elementos de proteccién oS- A
3 Se descarga y es almacenada N.A
OBSERVACIONES

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Clicuta,

alos

o9 dias del mes de Mai 1o

De

202+t

Viddor Mexaades Mod”udq%@"m j:(\qné ?oob ?é‘;‘ofdaO.

Responsable de inspeccién Responsable de Area

Powered by CamScanner


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

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F13

Versién:02

INSPECCION DE ORDEN Y ASEO Fecha: 17/11/2022
Piginaidel

[ DEPENDENCIA CONTRATANTE | [ DEPENDENCIA EJECUTORA |/ 5f 50 05 o1 o750 HonaS Gonlia coales ]

FECHA DE INSPECCION AREA 0&8.0 Pmiue lo NOMBREDE |J\clo( Merardar
1 [03 [202% | ispeccionapa | Calorer QUIEN REPORTA | My Ao Cha pororo
ITEM DESCRIPCION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES/CAUSAS SEGUIMIENTO
1 Los sitios para almacenar los residuos sélidos se encuentran ordenados. comple
2 Los recipientes donde se recolecta la basura son adecuados en tamafio y nimero. \
3 Los pisos tienen superficies seguras y adecuadas para el trabajo. Qone\é
4 Los pisos estén limplos, secos y sin desperdicios. oynp\e
5 Los pisos estan libres de obstaculos. v Ple 2 : \ A
6 | Lasalida de emergencia estd libre_de obstaculos. Compl\e ea\ceiaa) floterales de Donffriocion
y Los equipos se encuentran limplos y libres de obstaculos colgante y objetos / P\‘
Innecesarios, N
8 Los bafios estdn debidamente dotados. CUinple
9 | Existe una separacién idénea de residuos. cunple
10 | Las dreas estan debidamente sefiallzadas. cumple
11| Hay bahos suficientesy aseados. conp
12| Existen las hojas de seguridad de los productos quimicos y estén todas. conele
13 | Las méquinasy equipos estdn debidamente protegidos. Comele |
14 Las superficies estan libres de polvo. NO Coﬁ\ef oo ¥

Para constancia de lo anterior, se firma la presente inspeccién bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Cucuta,
alos " dias del mes de Marto De 1024

\hdo‘ A\Q!QM\ﬂ M\JI‘;“Q d\({:ouo

Responsable de inspeccién

Elabord Nombre y Cargo: ~ VoBo:
Rovisd Nombre y Cargo: - VoBo:
Los arriba firmantes exprosamos que hemos preparado y examinado este documento y lo encontramos preciso a las disposiciones legales y/o técnicas aplicables vigentes; por lo tanto, bajo nuestra
lo presentamos a la Secretarfa de Infraestructura.
TRD:
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ANEXO 12. ANALISIS DE TRABAJO SEGURO




GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F17

Versién:02

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO . Fecha: 17/11/2022
Péginalde3

[ DEPENDENCIA commrm‘l;g@wﬁmdmo. | DEPENDENCIA EJECUTORA | |

Empresa: Psesorias 4 conso lhoras Contractuales s A Shs |Ciudad: Cgn dose de wa*a

Area/Proceso:

O P@td‘lou

Ubicacién donde se realiza el trabajo: obq Pardue s Cqbu( o.
\

Fecha de realizacién del Trabajo: Sagaviés oqui QoulsepAragekibir una

fecha. 26 02 ez |UEIeTba0 Doave La Qabrera -Comuna 40 .

Hora de Inicio :

- Hora de Finalizacién: -

Descripcién de la tarea a realizar: Tystalacidn de Cerramiento Wetalico - Soldadora de es{wdoro.

A. PARAESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

[0 TRABAJO EN ALTURA

| O espacio conrinapo 5 cavente | O enerala PELIGROSA

0O OTRO, CUAL?

B. EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Indique cada una de las herramientas a utilizar.

Manuales X Y\oc'h“O ’ '\)on‘os
Eléctricas Pl Po\dora, €doipo de soldadore. , Tolladro -
Neumdticas
Hidrdulicas
Mecénicas
Otras
C. ANALISIS DE LA TAREA
¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? N. A
¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? N A
¢5e han establecido los puntos de anclaje? N-A
¢5e han realizado los célculos de la distancia de caida? N. A

Powered by CamScanner


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

- M?'g mg“ GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Cédigo: PM-05-06-M1-F17
callicalt | '3 [T Versién:02
c em ANALISIS SEGURO DE TRABAJO Fecha: 17/11/2022
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¢Cudles son los sistemas de prevencién y proteccién requeridos?

N. &

¢{Cudles son los elementos de proteccién requeridos?

Cosco, boantes, |eakes, Poles, Qarele paco ldor

{Cuéntos trabajadores se requieren?

{Qué materiales y recursos van a utilizarse?

2
Torallos A)ar{“m Qe So(c\ac’o:a.

¢Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?

NO -

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del 4rea de trabajo?

=1

¢Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, quimicos, superficie
resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

Séfq,r{,\cies o 6(?02!\"‘ nwel, Rtuao deckeco

ANALISIS DE LA TAREA

&Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

2Cuél es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

45e han establecido los puntos de anclaje?

¢Se han realizado los célculos de la distancia de caida?

{Cuéles son los sistemas de prevencién y proteccién requeridos?

{Cudles son los elementos de proteccién requeridos?

{Cuéntos trabajadores se requieren?

{Qué materiales y recursos van a utilizarse?

¢Existen hoyos o grietas debajo del 4rea de trabajo?

{Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo?

‘\\|\\II\\

$Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, quimicos, superficie
resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

Pasos detallados de la tarea Peligros existentes y potenciales

Consecuencias

Controles Requeridos

Colomcion de_Tobos Cenamien.|Me canico , condwiore de segond.|

| Golges, yochucones .,

GOQI\{'QS

Soldar Poalos decoda. base [Fisices,Bomecatcas

ﬁnjn%u. COnBNI0 afections enf

@lade Soldada,Co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Cédigo: PM-05-06-M1-F17

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO

Versién:02
Fecha: 17/11/2022
Pégina3de3

E. EVALUACION DEL RIESGO

¢Es paosible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

384, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

ﬁNo, continde con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

ZEs seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

ﬂSI, proceda con la tarea.

CINo, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente andlisis bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Cicuta,
a los Escriba los dias en numero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma el documento De Escriba el afio en niimero.

NOMBRE Y CEDULA DE LOS TRABAJADORES (EJECUTOR)

Dt S FIRMA

Tane loper Rincoa. c.c 13.484-913 "‘(Z%C/, /1SHEL D77

Nhoset Gahiel Komles PPT 1235339 VR L MO oS 79.353%%9
NOMBRE Y CEDULA DE LA PERSONA (EMISOR) FIRMA
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Elabord Nombrey Cargo: ~ VoBo:
Revisé Nombre y Cargo: - VoBo:

responsabilidad, lo presentamos a la Secretaria de Infraestructura.

Los amiba firmantes expresamos que hemos preparado y examinado este documento y lo encontramos preciso a las disposiciones legales yfo técnicas aplicables vigentes; por lo tanto, bajo nuestra
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[ DEPENDENCIA CONTRATANTE | Socselarg dr  Anfroestrocior] DEPENDENCIA EJECUTORA | i
Empresa: Agesoras. Y conso loras G frachialey o8a sas [Cudad: San Tore de Cioba.
Area/Proceso:  OPera}wa - Ubicacién donde se realiza el trabajo: Pargge lg Cabrerd
\ : P ey A
Fecha de realizacién del Trabajo: ggéﬂ,ému o q\ilse gqéesm&% Lugar de Trabajo: Cgmu'\q L0
Hora de Inicio : T Hora de Finalizacién: —

Descripcién delataren sresliar: eglolacite de [omnorias. , Aipealocton de lampars do Energiern electheg

A. PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

[ TRABAJO EN ALTURA | O espacio conrinapo | O cavente | X ENERGIA PELIGROSA
[0 OTRO, CUAL?
B. EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales ¥ Morklls .
Eléctricas
Neuméticas
Hidréulicas s Ponchodora Hdraclicg .
Mecénicas
Otras
C. ANALISIS DE LA TAREA
£Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? - A. ﬁ
¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? *N- A
Se han establecido los puntos de anclaje? N. A
¢5e han realizado los cdlculos de la distancia de calda? N A :
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¢Cudles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos?

N-A

éCudles son los elementos de proteccion requeridos?

¢Cudntos trabajadores se requieren?

Guankes, Beloy & qu\_m‘dm‘!, lentes , caico

A

¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? Cab le,S
éExisten hoyos o grietas debajo del drea de trabajo? N (®)
éHay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo? S|

¢Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, quimicos, superficie
resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

SPerficie a dn(“—"ere,!\“e Newel

D. ANALISIS DE LA TAREA

¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? o
¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? —
¢Se han establecido los puntos de anclaje? -—
éSe han realizado los calculos de la distancia de caida? -
¢Cuadles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos? —_—
¢Cudles son los elementos de proteccién requeridos? —
¢Cudntos trabajadores se requieren? -_—
¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? -
¢Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo? —
¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo? =
¢Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, quimicos, superficie e
resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)
Pasos detallados de la tarea Peligros existentes y potenciales Consecuencias Controles Requeridos
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E. EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

(3si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

ﬂNo, contintie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

Si, proceda con la tarea.
ONo, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente analisis bajo |a responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, en San José de Clcuta,
a los Escriba los dias en numero y texto. dias del mes de Escriba el mes en que se firma el documento De Escriba 2l afio 2n numero

NOMBRE Y CEDULA DE LOS TRABAJADORES (EJECUTOR)

Y ) FIRMA
A7 Jsiadizz

Renaldh oty Rivero 13568 64L

FIRMA

NOMBRE Y CEDULA DE LA PERSONA (EMISOR)

iomas163a. Vi dor Aloxarder  Morille dmgouo

Yycks Plinoioby Mol cj;;bam

Elabord Nombre y Cargo: - VoBo:
Reviso Nombre y Cargo - VoBo:
Losmiuﬂrmmupmmosquohomospnpmdoymminadomdowmylomcomnmasp-dsoahsdlspaidomlmyommw;wbmhbm

responsabilidad, lo presentamos a la Secretaria de Infraestructura.
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FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD (MSDS)

Sikadur AnchorFix 4, Comp. A_Sikadur® Injection Gel, Comp. A

BUILDING TRUST

SECCION 1: Identificacion de la sustancia o la mezcla y de la sociedad o la empresa

1.1 Identificacién del producto

Nombre del producto: Sikadur AnchorFix 4, Comp. A_Sikadur® Injection Gel, Comp. A
Cddigo: 100000013026

1.2 Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezcla y usos desaconsejados

Uso del producto:
v' Componente A adhesivo epdxico para anclajes.

1.3 Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad

Fabricante/ Distribuidor: Sika Colombia S.A.S.
Vereda Canavita km 20.5 Autopista Norte
Tocancipd, Cundinamarca

Colombia
col.sika.com
Numero de Teléfono: (+571) 878 — 6333
Numero de Fax: (+571) 878 — 6666
Direccion de email del responsable: controlcalidad.lab@co.sika.com
de esta FDS
1.4 En caso de emergencia: CISPROQUIM

Bogota: 2886012 / 2886355
Resto del pais: 01 8000 916012

SECCION 2: Identificacion de los peligros

2.1 Clasificacion de la sustancia o de la mezcla
Clasificacion SGA

Corrosion o irritacion cutaneas: Categoria 2
Lesiones o irritacion ocular graves: Categoria 2A
Sensibilizacién cutanea: Categoria 1

Toxicidad especifica en determinados
organos - exposicion Unica: Categoria 3 (Sistema respiratorio, Sistema nervioso central)

Toxicidad especifica en determinados
drganos - exposiciones repetidas
(Inhalacidn): Categoria 2

Toxicidad especifica en determinados

organos - exposiciones repetidas
(Cutaneo): Categoria 2

Fecha de emision: 27.12.2019 MSDS no. 1397
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Sikadur AnchorFix 4, Comp. A_Sikadur® Injection Gel, Comp. A

2.2 Elementos de la etiqueta
Etiquetado (REGLAMENTO (CE) No 1272/2008)

Palabra de advertencia: Peligro

Indicaciones de peligro: H315 Provoca irritacidn cutanea.
H317 Puede provocar una reaccion alérgica en la piel.
H319 Provoca irritacion ocular grave.

Consejos de prudencia: Prevencion:
P201 Obtener las instrucciones especiales antes del uso.
P202 No manipular hasta que se hayan leido y entendido todas las precauciones de
seguridad.
P261 Evitar respirar el polvo/ el humo/ el gas/ la niebla/ los vapores/ el aerosol.
P264 Lavarse la piel concienzudamente tras la manipulacion.
P272 Las prendas de trabajo contaminadas no podran sacarse del lugar de trabajo.
P280 Llevar guantes/ gafas/ mascara de proteccion.
P281 Usar el equipo de proteccion requerido.
Intervencion:
P302 + P352 EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL: Lavar con abundante agua.
P305 + P351 + P338 EN CASO DE CONTACTO CON LOS 0JOS: Aclarar cuidadosamente con
agua durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto, si lleva y resulta facil. Seguir
aclarando.
P308+313 En caso de exposicion: Conseguir atencion médica.
P333 + P313 En caso de irritacidn o erupcidn cutanea: Consultar a un médico.
P337 + P313 Si persiste la irritacién ocular: Consultar a un médico.
P362 Quitar las prendas contaminadas y lavarlas antes de volver a usarlas.
Eliminacidn:
P501 Eliminar el contenido/ el recipiente en una planta de eliminacion de residuos
autorizada.

2.3 Ingredientes peligrosos ninguno conocido

SECCION 3: Composicion /informacion sobre los componentes

Sustancia/preparado: Mezcla
Familia quimica/: Resina epoxi modificada
Nombre del producto o ingrediente Identificadores %

producto de reaccion: bisfenol-A-epiclorhidrina; resinas epoxi (peso molecular medio <= 700) 50% - 100%
CAS: 25068-38-6

Alcohol Bencilico 1% - 2%
CAS: 14807—96-6

No hay ningun ingrediente adicional presente que, bajo el conocimiento actual del proveedor y en las concentraciones aplicables, sea
clasificado como de riesgo para la salud o el medio ambiente, como PBT o mPmB o tenga asignado un limite de exposicion laboral y
por lo tanto deban ser reportados en esta seccion.

Fecha de emision: 27.12.2019 MSDS no. 1397 2/9




Sikadur AnchorFix 4, Comp. A_Sikadur® Injection Gel, Comp. A

SECCION 4: Primeros auxilios

4.1 Descripcion de los primeros auxilios
Recomendaciones generales: Retirar a la persona de la zona peligrosa.
Consultar a un médico.
Mostrar esta ficha de seguridad al doctor que esté de servicio.

Contacto con los ojos: Enjuagar los ojos inmediatamente con mucha agua, levantando de vez en cuando los
parpados superior e inferior. Verificar si la victima lleva lentes de contacto y en este caso,
retirarselas. Continuar enjuagando por lo menos durante 10 minutos.

Procurar atenciéon médica inmediatamente.

Inhalacion: Obtener atencién médica inmediatamente.

Contacto con la piel: Lavar con agua abundante la piel contaminada. Quitarse la ropa y calzado contaminados.
Continuar enjuagando por lo menos durante 10 minutos. Procurar atencién médica.

Ingestidn: No inducir al vdmito a menos que lo indique expresamente el personal médico.
Asegurar buena circulacién de aire. Buscar inmediatamente ayuda médica.

4.2 Principales sintomas y efectos, Efectos irritantes
agudos y retardados: Efectos sensibilizantes
Reacciones alérgicas
Lacrimacion excesiva
Dermatitis
Ver la Seccion 11 para obtener informacion detallada sobre la salud y los sintomas

4.3 Indicacion de toda atencion médica y de los tratamientos especiales que deban dispensarse inmediatamente
Notas para el médico: Tratar sintomdticamente. Contactar un especialista en tratamientos de envenenamientos
inmediatamente si se ha ingerido o inhalado una gran cantidad.

SECCION 5: Medidas de lucha contra incendios

5.1 Medios de extincion
Punto de inflamacion: >100 °C
Método: copa cerrada

Medios de extincion apropiados: Usar un agente de extincion adecuado para el incendio circundante.
Medios de extincion no No se conoce ninguno.
apropiados:

5.2 Peligros especificos derivados de la sustancia o la mezcla
Peligros derivados de la No permitir que las aguas de extincidon entren en el alcantarillado o en los cursos de agua.
sustancia o mezcla:

Productos de No se conocen productos de combustion peligrosos.
descomposicion térmica
peligrosos:

5.3 Recomendaciones para el personal de lucha contra incendios

Equipo de proteccion Los bomberos deben llevar equipo de proteccidn apropiado y un equipo de respiracion
especial para el personal auténomo con una mdascara facial completa que opere en modo de presidn positiva.
de lucha contra incendios:

Fecha de emision: 27.12.2019 MSDS no. 1397 3/9



Sikadur AnchorFix 4, Comp. A_Sikadur® Injection Gel, Comp. A

SECCION 6: Medidas en caso de vertido accidental

6.1 Precauciones personales, equipo de proteccion y procedimientos de emergencia

Para el personal que no No se debe realizar ninguna accién que suponga un riesgo personal o sin formacién adecua-
forma parte de los da. Evacuar los alrededores. No permitir el ingreso a personal innecesario y sin proteccion.
servicios de emergencia: No tocar o caminar sobre el material derramado.

Para el personal de Si se necesitan prendas especiales para gestionar el vertido, tomar en cuenta las informacio-
Emergencia: nes recogidas en la Secciéon 8 en relacion a los materiales adecuados y no adecuados.

Consultar también en la Seccion 8 la informacion adicional sobre medidas higiénicas.

6.2 Precauciones relativas Evitar la dispersion del material derramado, su contacto con el suelo, las vias fluviales, las

al medio ambiente: tuberias de desagiie y las alcantarillas. Informar a las autoridades pertinentes si el producto
ha causado contaminacion medioambiental (alcantarillas, vias fluviales, suelo o aire).
Material contaminante del agua.

6.3 Métodos y material de Detener la fuga si esto no presenta ningun riesgo. Retirar los envases del area del derrame.
contencion y de limpieza Evite que se introduzca en alcantarillas, canales de agua, s6tanos o areas reducidas.

SECCION 7: Manipulacién y almacenamiento

7.1 Precauciones para una manipulacién segura
Medidas de proteccion: Usar un equipo de proteccidn personal adecuado (Consultar Seccidn 8).
Los trabajadores deberdn lavarse las manos y la cara antes de comer, beber o fumar.
No introducir en ojos en la piel o en la ropa.
Llevar un aparato de respiracion apropiado cuando el sistema de ventilacion sea
inadecuado.
Consérvese en su envase original o en uno alternativo aprobado fabricado en un material
compatible, manteniéndose bien cerrado cuando no esté en uso.
Los envases vacios retienen residuos del producto y pueden ser peligrosos.

Informacion relativa a Debera prohibirse comer, beber o fumar en los lugares donde se manipula, almacena o trata
higiene en el trabajo de este producto.
forma general Consultar también en la Seccion 8 la informacion adicional sobre medidas higiénicas.

7.2 Condiciones de almacenamiento seguro, incluidas posibles incompatibilidades

Conservar de acuerdo con las normativas locales. Almacenar en el contenedor original protegido de la luz directa del sol en un darea
seca, fresca y bien ventilada, separado de materiales incompatibles (ver Seccién 10) y comida y bebida.

Mantener el contenedor bien cerrado y sellado hasta el momento de usarlo. Los envases abiertos deben cerrarse perfectamente con
cuidado y mantenerse en posicion vertical para evitar derrames. No almacenar en contenedores sin etiquetar. Utilicese un envase de
seguridad adecuado para evitar la contaminacién del medio ambiente.

SECCION 8: Controles de exposicion/proteccion individual

La informacién recogida en esta seccidn contiene consejos e indicaciones generales. La informacidon que se proporciona esta basada
en los usos habituales anticipados para el producto. Puede ser necesario tomar medidas adicionales para su manipulacién a granel u
otros usos que pudieran aumentar de manera significativa la exposicion de los trabajadores o la liberacién al medio ambiente.

8.1 Parametros de control

Limites de exposicion profesional
Se desconoce el valor limite de exposicidn.

Fecha de emision: 27.12.2019 MSDS no. 1397 4/9




Sikadur AnchorFix 4, Comp. A_Sikadur® Injection Gel, Comp. A

Procedimientos
recomendados de control:

8.2 Controles de la exposicion
Controles técnicos

Medidas de proteccidn individual
Medidas higiénicas:

Proteccién de los ojos/la Cara:

Proteccidn de la piel
Proteccion de las manos:

Proteccidn corporal:

Otro tipo de proteccion
Cutdnea:

Proteccidn respiratoria:

Controles de exposicion
Medioambiental:

Si este producto contiene ingredientes con limites de exposicién, puede ser necesaria la su-
pervision personal, del ambiente de trabajo o bioldgica para determinar la efectividad de la
ventilacion o de otras medidas de control y/o la necesidad de usar un equipo de proteccién
respiratoria.

Una ventilacién usual deberia ser suficiente para controlar la exposicidon del obrero a los
contaminantes aerotransportados. Si este producto contiene ingredientes de exposicién
limitada, use cercamientos del proceso, ventilacion local, u otros controles de ingenieria
para mantener la exposicion del obrero por debajo de todos los limites recomendados o
estatutarios.

Lavar las manos, antebrazos y cara completamente después de manejar productos
guimicos, antes de comer, fumar y usar el lavabo y al final del periodo de trabajo.

Usar las técnicas apropiadas para eliminar ropa contaminada.

Lavar las ropas contaminadas antes de volver a usarlas.

Se debe usar un equipo protector ocular que cumpla con las normas aprobadas cuando una
evaluacién del riesgo indique que es necesario, a fin de evitar toda exposicidn a salpicaduras
del liquido, lloviznas, gases o polvos.

Si una evaluacion del riesgo indica que es necesario, se deben usar guantes quimico-
resistentes e impenetrables que cumplan con las normas aprobadas siempre que se
manejen productos quimicos. Numero de referencia EN 374.

Adecuados para periodos cortos o para proteccion contra salpicaduras: Guantes de goma de
butilo/nitrilo. (0,4 mm), tiempo de deteccion <30 min. Desechar los guantes contaminados.

Antes de utilizar este producto se debe seleccionar equipo protector personal para el
cuerpo basandose en la tarea a ejecutar y los riesgos involucrados y debe ser aprobado por
un especialista. Recomendado: Proteccion preventiva de la piel con pomada protectora.

Se debe elegir el calzado adecuado y cualquier otra medida de proteccion cutanea necesaria
dependiendo de la tarea que se lleve a cabo y de los riesgos implicados. Tales medidas
deben ser aprobadas por un especialista antes de proceder a la manipulacién de este
producto.

Se deben verificar las emisiones de los equipos de ventilacion o de los procesos de trabajo
para verificar que cumplen con los requisitos de la legislacion de proteccion del medio
ambiente. En algunos casos para reducir las emisiones hasta un nivel aceptable, sera
necesario usar depuradores de humo, filtros o modificar el disefio del equipo de proceso.

Se deben verificar las emisiones de los equipos de ventilacién o de los procesos de trabajo
para verificar que cumplen con los requisitos de la legislacion de proteccién del
medioambiente. En algunos casos para reducir las emisiones hasta un nivel aceptable, sera
necesario usar depuradores de humo, filtros o modificar el disefio del equipo del proceso.

SECCION 9: Propiedades fisicas y quimicas

9.1 Informacion sobre propiedades fisicas y quimicas basicas

Aspecto
Estado fisico:
Color:

Fecha de emision: 27.12.2019

Pasta blanda
Blanco
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Sikadur AnchorFix 4, Comp. A_Sikadur® Injection Gel, Comp. A

Olor:

Umbral olfativo:

pH (10g/100 ml agua):
Punto de fusién/punto de
Congelacion:

Punto inicial de ebullicion e
intervalo de ebullicion:
Punto de inflamacion:

Tasa de evaporacion
Inflamabilidad (sélido, gas):
Tiempo de Combustion:
Velocidad de Combustién:
Limites superior/inferior de
inflamabilidad o de explosividad:
Presién de vapor:

Densidad de vapor:
Densidad aparente:
Densidad relativa:
Solubilidad(es):

Coeficiente de reparto noctanol/agua:

Temperatura de autoinflamacion:
Temperatura de descomposicion:
Viscosidad:

Propiedades explosivas:
Propiedades comburentes:

9.2 Informacion adicional
Ninguna informacién adicional

Caracteristico
No disponible
No disponible

No disponible

No disponible

Vaso cerrado: > 100 °C
Método: Copa cerrada
No disponible

No disponible

No aplicable

No aplicable

No aplicable

No aplicable

No disponible

1.3 g/cm3+- 0.03 g/cm?(20°C)
No disponible

El producto no es soluble en agua
No disponible

No aplicable

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible

SECCION 10: Estabilidad y reactividad

10.1 Reactividad:

10.2 Estabilidad quimica:

10.3 Posibilidad de reacciones
peligrosas:

10.4 Condiciones que deben
evitarse:

10.5 Materiales incompatibles:

10.6 Productos de descomposicion
peligrosos:

No hay datos de ensayo disponibles sobre la reactividad de este producto o sus
componentes.

El producto es estable.

En condiciones normales de almacenamiento y uso, no se producen reacciones peligrosas.

Ningun dato especifico.

Ningun dato especifico.

En condiciones normales de almacenamiento y uso, no se deberian formar productos de
descomposicion peligrosos.

SECCION 11: Informacion toxicoldgica

11.1 Informacion sobre los efectos toxicolégicos

Toxicidad aguda

Producto de reaccion: bisfenol-A-epiclorhidrina y resinas epoxi (peso molecular medio <= 700):

Toxicidad oral aguda:

Fecha de emision: 27.12.2019

DL50 Oral (Rata): > 5.000 mg/kg
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Sikadur AnchorFix 4, Comp. A_Sikadur® Injection Gel, Comp. A

Toxicidad cutanea aguda:

Alcohol Bencilico:
Toxicidad oral aguda:

Toxicidad cutanea aguda:

DL50 cutdnea (Conejo): > 20.000 mg/kg

DL50 Oral (Rata): 1.230 mg/kg

DL50 cuténea (Rata): > 4.178 mg/I
Tiempo de Exposicion: 4 h
Ensayo en atmosfera: polvo/niebla

SECCION 12: Informacion Ecolégica

12.1 Toxicidad
Componentes:

Producto de reaccion: bisfenol-A-epiclorhidrina y resinas epoxi (peso molecular medio <= 700):

Toxicidad para los peces:

Toxicidad para las dafnias y

otros invertebrados acuaticos:

Persistencia y degradabilidad
Sin datos disponibles

Potencial de bioacumulacion
Sin datos disponibles

Movilidad en el suelo
Sin datos disponibles

Otros efectos adversos
Producto:

Informacidn ecoldgica
complementaria:

CL50 (Oncorhynchus mykiss (Trucha irisada)): 2 mg/I
Tiempo de exposicion: 96 h

CE50 (Daphnia magna (Pulga de mar grande)): 1,8 mg/I
Tiempo de exposicion: 48 h

No se puede excluir un peligro para el medio ambiente en el caso de una manipulacién o
eliminacién no profesional.

SECCION 13: Consideraciones relativas a la eliminacién

13.1 Métodos para el tratamiento de residuos

Producto
Métodos de eliminacion:

Empaquetado:

Fecha de emision: 27.12.2019

Evitar o minimizar la generacion de residuos cuando sea posible. La eliminacion de este
producto, sus soluciones y cualquier derivado deben cumplir siempre con los requisitos de
la legislacion de proteccion del medio ambiente y eliminacién de desechos y todos los
requisitos de las autoridades locales. Desechar los sobrantes y productos no reciclables por
medio de un contratista autorizado a su eliminacién. Los residuos no se deben tirar por la
alcantarilla sin tratar a menos que sean compatibles con los requisitos de todas las
autoridades con jurisdiccion. Producto curado con su componente B correspondiente y en
la proporcién adecuada, puede ser eliminado como escombro.

Envases/embalajes totalmente vacios pueden destinarse a reciclaje. Envases/ embalajes que

no pueden ser limpiados deben ser eliminados de la misma forma que la sustancia
contenida.

MSDS no. 1397 7/9
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SECCION 14: Informacion relativa al transporte

ADR/RID-ADN IMDG IATA
14.1 Numero ONU UN 3082 UN 3082 UN 3082
14.2 Designacion oficial de | Materia peligrosa para el medio | Materia peligrosa para el medio | Materia peligrosa para el

transporte de las Naciones
Unidas

ambiente, n.e.p.
Resina epdxica

ambiente, n.e.p.
Resina epdxica

medio ambiente, n.e.p.
Resina epdxica

14.3 Clase(s) de peligro para
el transporte

9

9

9
4g|||!}

14.4 Grupo de embalaje

14.5 Peligros para el medio
ambiente

Si

Si

Si

14.6 Informacidn adicional

Cddigo para tuneles

(E)

Emergency schedules (EmS)
F-A, S-F

Cadigo de clasificacion

M6

14.7 Transporte a granel: No disponible

con arreglo al anexo Il del
Convenio Marpol 73/78 y del
Codigo IBC

SECCION 15: Informacion reglamentaria

15.1 Reglamentacion y legislacion en materia de seguridad, salud y medio ambiente especificos para la sustancia o la mezcla
Reglamento de la UE (CE) n2. 1907/2006 (REACH)
Anexo XIV - Lista de sustancias sujetas a autorizacion

Anexo XIV

Ninguno de los componentes estd listado.
Sustancias altamente preocupantes
Ninguno de los componentes esta listado.

Contenido de COV (EU):

Legislacion nacional

VOC (w/w): 1.3% (A+B)

NTC 1692:1998, Transporte de mercancias peligrosas. Clasificacién, etiquetado y rotulado.
Norma técnica NTC-ISO 5500 gestidn del transporte de carga terrestre

Ley 55 del 2 de julio de 1993, Convenio numero 170 y la Recomendacién nimero 177 sobre la Seguridad en la Utilizacion de los
Productos Quimicos en el Trabajo.

Decreto 1609 de 2002 Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera.

Clase de almacenamiento:

NTC 3972:1996, Transporte de mercancias peligrosas clase 9. Sustancias peligrosas varias.

Requisitos generales para el transporte. Segregacion.

15.2 Evaluacidn de la seguridad quimica No hay datos disponibles

Transporte terrestre por carretera.

SECCION 16: Otra Informacion

I Indica la informacion que ha cambiado desde la edicion de la version anterior.
ETA = Estimacion de Toxicidad Aguda

Abreviaturas y acrénimos:

Fecha de emision: 27.12.2019

MSDS no. 1397
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CLP = Reglamento sobre Clasificacion, Etiquetado y Envasado [Reglamento (CE)
No 1272/2008]

DNEL = Nivel sin efecto derivado

Indicacion EUH = Indicacion de Peligro especifica del CLP
PNEC = Concentracion Prevista Sin Efecto

RRN = Numero de Registro REACH

Aviso al lector

La informacion contenida en esta ficha de datos de seguridad corresponde a nuestro nivel de conocimiento en el momento de su

publicacion. Quedan excluidas todas las garantias. Se aplicardn nuestras condiciones generales de venta en vigor. Por favor,
consulte la Hoja de Datos del Producto antes de su uso y procesamiento.

Fecha de emision: 27.12.2019 MSDS no. 1397 9/9
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FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

SECCION 1 IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Esta FDS cumple con la legislacion colombiana, segun la fecha de revision arriba mencionada.

1.1. IDENTIFICADOR DEL PRODUCTO

Nombre del Producto: Cemento Hidrdaulico

Otros nombres: Cemento, Cemento Uso General, Cemento UG, Cemento Estructural, Cemento
Superresistente, Fibrocemento, Cemento Uso Ambiente Marino, Cemento MRS,
Cemento Alta Resistencia Temprana, Cemento ART, Cemento Portland, Clinker
Portland, Cemento Tipo I, Cemento Blanco.

Descripcion del Producto:  Polvo fino constituido por una mezcla de Clinker, sulfato de calcio y materiales
adicionales, finamente molidos, el cual, al ser mezclado con el agua, forma una
pasta que endurece al aire o bajo agua.

Uso previsto: Conglomerante hidraulico en la fabricacion de hormigones, morteros y pastas,
especialmente disefiados para construir.

1.2. INFORMACION SOBRE EL FABRICANTE
Productor/Fabricante: CEMEX Colombia S.A.
Calle 99 No. 9A-54

Bogota- Colombia.
Informacidn Técnica: +57 (1) 6039000

SECCION 2 IDENTIFICACION DE PELIGROS

2.1. CLASIFICACION DE LA SUSTANCIA O MEZCLA.

Sistema Globalmente Corrosién cutanea, Categoria 1.
Armonizado Lesiones oculares graves. Categoria 1.

Sensibilizacién cutdnea. Categoria 1.

Toxicidad especifica de 6rganos diana (exposicidn Unica) (irritacion del tracto
respiratorio). Categoria 3.

Carcinégeno (inhalacién). Categoria 1A

2.2. ELEMENTOS DE LA ETIQUETA

Pictogramas de Peligro:

Palabra de advertencia: Peligro

Frases de Peligro H314 Provoca graves quemaduras en la piel y lesiones oculares graves
(Frases H): H317 Puede causar reacciones alérgicas en la piel

H335 Puede irritar las vias respiratorias

H350 Puede provocar cancer (Via respiratoria)
Frases de Prudencia Prevencién

(Frases P): P201 Leer instrucciones antes del uso
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P202

P260
P264
P270
P271
P280

P281

Intervencién
P314

P308+P313

P304+P340+
P312

P302+P325+
P362 +P363

P332+P313

P305+P351
+P338+P310

No manipular antes de haber leido y comprendido todas las
precauciones de seguridad

Evitar respirar polvos/humos/gases/nieblas/vapores/aerosoles
Lavese bien las manos luego de manejar este producto

No comer, beber o fumar mientras se manipula este producto
Utilizar solo al aire libre o en un lugar bien ventilado

Usar guantes/ropa de proteccidon/equipo de proteccién para los
ojos/cara

Utilice el equipo de proteccidn personal como se requiere

Obtenga atencidén médica si se siente indispuesto

Si se expone o esta preocupado: Obtenga atencion médica

S| SE INHALA: Remueva a la victima a un area donde haya aire frescoy
manténgala en reposo en una posicion comoda para respirar. Llame al
al médico si se siente indispuesto.

S| ES EN LA PIEL: Lavese con mucha agua y jabdn. Quitese la ropa
contaminada. Lave la ropa contaminada antes de volverla a utilizar

Si ocurre irritacidn de la piel: Obtenga atencion médica.

SI ES EN LOS 0JOS: Enjuaguese cautelosamente con agua por varios
minutos. Remueva los lentes de contacto, si los tiene y puede
removerlos facilmente. Continle enjuagdndose. Llame inmediatamente
al médico.

Almacenamiento

Eliminacion
P501

2.3. INFORMACION COMPLEMENTARIA

Almacene el producto en un drea que se mantenga seca y ventilada y
donde se minimice la generacién de polvo.

Eliminar el contenido conforme la reglamentacion local

El contacto del cemento humedo con la piel, puede causar irritacion, dermatitis o quemaduras.

Puede provocar dafos en elementos hechos de aluminio u otros metales no-nobles.

Trazas de quimicos, presentes naturalmente podrian detectarse en el andlisis quimico. Estos constituyentes pueden
incluir residuo insoluble, el cual parte puede ser cuarzo libre (silice cristalina), éxido de calcio (también conocido como
Cal o cal viva), 6xido de magnesio, sulfato de potasio, sulfato de sodio, compuestos de cromo y compuestos de niquel.

SECCION 3 COMPOSICION / INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES

3.1 SUSTANCIA/MEZCLA

Cemento hidraulico, mezcla de diversos componentes.

Nombre # CAS Concentracion (% en masa)

Clinker de cemento Portland 65997-15-1 55-96

Cuarzo (Silice cristalina) * 14808-60-7 0-16

Cromo hexavalente** 7440-47-3 ok

Carbonato de calcio 1317-65-3 2-30

Sulfato de calcio 7778-18-9 3-9

Notas

. Cualquier concentracion ilustrada como un rango se usa para proteger la confidencialidad, también se debe a las variaciones en los
registros de formulaciones de la produccion.

. Aditivos quimicos pueden ser utilizados y estar presentes en rangos promedio menores a 1%.
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. * Andlisis cuantitativo de fases mineraldgicas realizado por espectrometria de difraccion de rayos X. En la muestra no se tuvo en cuenta
la fase amorfa, por lo tanto, de presentarse, las fases identificadas pueden estar sobre estimadas.

. ** E| cromo hexavalente se incluye debido a su asociaciéon como componente sensible a la piel.

. No hay ingredientes adicionales presentes que, dentro del conocimiento actual del fabricante y en las concentraciones aplicables, sean
clasificados como peligrosos a la salud o al medio ambiente y que requieran ser reportados en esta seccion.

SECCION 4 PRIMEROS AUXILIOS

4.1 DESCRIPCION DE MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

General

Inhalacién

Contacto con la piel

Contacto con los ojos

Ingestion

No es necesario el uso de equipos de proteccidn individual por parte de las personas
que dispensen los primeros auxilios. Los trabajadores que dispensen primeros
auxilios deben evitar entrar en contacto con cemento himedo o mezclas humedas
que lo contengan.

Asegurar que el personal médico es consciente de los materiales involucrados y
tomar precauciones para protegerse a si mismos.

Si una persona presenta trastornos por la inhalacion de grandes cantidades de
cemento, se debe trasladar inmediatamente a un lugar al aire libre.

En caso de paro respiratorio emplear el método de reanimacion cardiopulmonar
(RCP), mantener al paciente abrigado y acostado.

Conseguir atencién médica tan pronto como sea posible.

Si la piel entra en contacto con cemento, es necesario lavar inmediatamente con
aguay jabdn la zona del cuerpo afectada; en su defecto, utilice un detergente suave
(pH neutro) para eliminar el cemento.

Solicitar asistencia médica siempre que se produzca irritacion o quemadura
caustica.

No frotar los ojos para evitar dafos de la cérnea por estrés mecanico. Buscar
atencion médica inmediatamente. Llamar al médico. Lavar los ojos inmediatamente
con abundante agua, levantando ocasionalmente los parpados superiores e
inferiores. Quitar los lentes de contacto cuando estén presentes.

Continuar lavandose durante al menos 15 minutos.

No inducir el vémito.

Si la victima estd consciente, enjuagar la boca para eliminar el material o polvo e
ingerir agua en abundancia.

Solicitar asistencia médica de inmediato.

4.2 SINTOMAS/EFECTOS POR EXPOSICIONES AGUDAS

Inhalacion

Contacto con la piel

Contacto con los ojos

La inhalacion repetida de polvo de cemento durante un largo periodo de tiempo
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades pulmonares.

El cemento puede tener un efecto irritante sobre la piel himeda (debido al sudor o
la humedad) después de un contacto prolongado o puede causar dermatitis de
contacto tras el contacto repetido sin protecciéon adecuada.

El contacto prolongado con cemento humedo, sin la proteccion adecuada, puede
provocar graves quemaduras ya que se desarrollan sin sentir dolor (por ejemplo, al
arrodillarse en mortero o pasta de cemento fresco, incluso llevando pantalones).
Para mas informacién ver Referencia IV.

El contacto directo con polvo de cemento (himedo o seco) puede provocar lesiones
graves, potencialmente irreversibles
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Ingestion No se espera que sea una via de entrada importante. Puede causar quemaduras en
boca, garganta y estémago

4.3 SINTOMAS/EFECTOS POR SOBRE-EXPOSICION

Inhalacién Sintomas adversos pueden incluir los siguientes: irritacion del tracto respiratorio y
causar tos.
Contacto con la piel Los sintomas pueden incluir los siguientes: puede ocurrir dolor o irritacion,

enrojecimiento y ampollas, quemaduras de la piel, ulceracién y necrosis.
Contacto con los ojos Sintomas adversos pueden incluir los siguientes: dolor, lagrimeo y enrojecimiento.

Ingestion Los sintomas pueden incluir los siguientes: dolores de estdmago.
4.4 RECOMENDACIONES PARA ATENCION MEDICA INMEDIATA

Si grandes cantidades han  Buscar tratamiento médico y contacte a un especialista en tratamientos por
sido inhaladas o digeridas  Envenenamiento.

Notas para el especialista  Tratar los sintomas.

medico
Proteccidn para los Ninguna accién deberd ser tomada que pueda implicar un riesgo para el personal o
socorristas para aquellos sin entrenamiento adecuado. Puede ser peligroso parala persona que

proporciona la ayuda el dar reanimacion respiratoria de boca a boca. Lave la ropa
contaminada con abundante agua antes de retirarla, o use guantes.

SECCION 5 MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

5.1 MEDIOS DE EXTINCION

Medios de extincion No es inflamable. Usar un agente de extincién adecuado para el incendio
adecuados: circundante.

Medios de extinciéon no No utilice agua o compuestos halogenuros, excepto cuando grandes cantidades de
adecuados: agua puedan ser utilizadas para inundar pequefias cantidades de cal.

5.2 PELIGROS ESPECIALES PROCEDENTES DE LA SUSTANCIA O MEZCLA
Peligros especificos: No hay riesgos de incendios o explosiones

Productos de Combustion  Pueden incluir los siguientes materiales: didéxido de carbono, mondxido de carbono,
Peligrosos: oxidos de azufre y éxidos metdlicos.

5.3 CONSEJOS PARA BOMBEROS

Equipos de Proteccion Elementos de respiracion autonoma de presion positiva (SCBA) y ropa protectora
Especial: ante el fuego.
Precauciones Especiales: Evacuar el area. Luchar contra el fuego con las precauciones normales a una

distancia razonable. Mover los contenedores presentes en el area incendiada si
estos presentan un riesgo.

SECCION 6 MEDIDAS A ADOPTAR EN CASO DE DERRAME ACCIDENTAL
6.1 PRECAUCIONES PERSONALES, EQUIPOS DE PROTECCION Y PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA

Para personal que no sea Ninguna accion deberd ser tomada que envuelva riesgo personal o sin un
de emergencia: adiestramiento adecuado. Evalle las areas alrededor. Mantenga al personal que no
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sea necesario y sin proteccién de entrar al drea afectada. No toque o camine sobre
el material derramado. Prevea ventilacion adecuada. Utilice un respirador
apropiado cuando la ventilacién no sea adecuada. Utilice equipo de proteccién
personal apropiado.

Para personal socorrista Evacuar alrededores si es necesario. Evitar la entrada a de personal innecesario y
no protegido. No respirar el polvo. Proporcionar una ventilacion adecuada.
Para los equipos de proteccion personal, remitirse a la seccién 8.

6.2 PRECAUCIONES MEDIOAMBIENTALES

Precauciones ambientales Evite la dispersidn, escorrentia y contacto con el suelo del material derramado.
Notifique a las autoridades pertinentes si el producto ha causado contaminacién al
medio ambiente (alcantarillas, canales, suelo o aire).

6.3 METODOS Y MATERIALES DE AISLAMIENTO Y LIMPIEZA

Derrames pequeiios Usar el equipo de proteccion personal apropiado como se describe en la seccion 8
para la limpieza, contencidn y eliminacidn de derrame.
Nota: consulte la seccion 1 para obtener informacién sobre los contactos de
emergencia y la Seccidn 13 para la eliminacién de residuos.
Cemento seco
Minimizar generacién de polvo. Limpiar con una aspiradora con un sistema de
filtracidn suficiente para extraer e impedir la recirculacién del polvo (Se recomienda
una aspiradora equipada con un filtro de alta eficiencia para aire con particulas
(HEPA). Otras alternativas para limpiar el polvo son: fregar, cepillado humedo o
baldeo (suave para evitar levantar polvo) y luego recoger la mezcla en un
contenedor. Si no es posible, limpiar mezclando directamente con agua (ver
apartado cemento himedo)
NO UTILICE AIRE COMPRIMIDO PARA LIMPIAR DERRAMES.
Cemento humedo
Recoger el cemento humedo y depositarlo en un contenedor apropiado. Dejar que
el material se seque y endurezca antes de su eliminacién tal y como se describe en
la Seccién 13.

Derrames grandes Usar el equipo de proteccion personal apropiado como se describe en la seccién 8
para la limpieza, contencién y eliminacién de derrame.
Nota: consulte la seccion 1 para obtener informacién sobre los contactos de
emergencia y la Seccién 13 para la eliminacién de residuos.
Cemento seco
Utilice medidas de control del polvo y cuidadosamente recoja mediante cucharén
o pala y péngalo en un recipiente limpio y seco para su posterior reutilizacion o
eliminacion. NO UTILICE AIRE COMPRIMIDO PARA LIMPIAR DERRAMES.
Cemento humedo
Recoger el cemento himedo y depositarlo en un contenedor apropiado. Dejar que
el material se seque y endurezca antes de su eliminacién tal y como se describe en
la Seccidén 13.

SECCION 7 MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

7.1 PRECAUCIONES PARA LA MANIPULACION Y CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

Medidas de proteccion Usar equipo de proteccion y personal adecuado (ver seccion 8). Las personas con
un historial de problemas de sensibilizacién de la piel no deben ser empleadas en
cualquier proceso en el que se utiliza este producto. Evitar la exposicidon obteniendo
y siguiendo las instrucciones especiales antes del uso. No manipular hasta que haya
leido y entendido todas las precauciones de seguridad. No permitir que entre en los
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0jos o que haga contacto con la piel o la ropa. No respirar el polvo. No ingerir. Usar
sélo con ventilacién adecuada. Usar respirador apropiado cuando la ventilacion sea
inadecuada.

Consejos de higiene Comer, beber y fumar deberia estar prohibido en las zonas donde este material es
manipulado, almacenado y procesado. Los trabajadores deben lavarse las manos y
la cara antes de comer, beber y fumar.

Condiciones para Almacenar y manipular de acuerdo con las reglamentaciones y normas actuales.
almacenamiento seguro El cemento a granel debe almacenarse en lugar seco (minimizando la
condensacion), a cubierto, limpio y a salvo de contaminacion.
Peligro de sepultamiento: El cemento puede acumularse o adherirse a las paredes
de los espacios confinados, pudiendo soltarse, derrumbarse o caer
inesperadamente. Para prevenir el riesgo de enterramiento o de asfixia no entrar
en espacios confinados como silos, contenedores, cubas u otros recipientes que se
utilicen para almacenar o contengan cemento sin adoptar las medidas de seguridad
apropiadas.
El producto envasado, debe almacenarse en sacos cerrados, en un entorno fresco,
seco, protegido de corrientes de aire excesivas que puedan afectar a la calidad del
cemento.
Los sacos deben apilarse de manera estable.
No utilizar recipientes de aluminio para el almacenamiento o el transporte de
mezclas que contengan cemento humedo debido a la incompatibilidad de los
materiales.

SECCION 8 CONTROLES DE EXPOSICION / PROTECCION PERSONAL

8.1 VALORES LIMITES OCUPACIONALES

NOMBRE DEL COMPONENTE # CAS ACGIH TLV (8 horas)

Clinker de Cemento Portland 65997-15-1 1 mg/m?3 8 horas (Fraccidn Respirable)
Cuarzo (Silice Cristalina) 14808-60-7 0.025 mg/m? 8 horas (Fraccion Respirable)
Carbonato de calcio 1317-65-3 10 mg/m?3 8 horas (Fraccién total)

Sulfato de calcio 7778-18-9 10 mg/m?3 8 horas (Fraccién respirable)
Particulas (Insoluble o poco soluble) | N/A 3 mg/m?3 (Fraccién Respirable)

no definidas de otra manera 10 mg/m?3 (Fraccién Total o Inhalable)

8.2 CONTROLES DE INGENIERIA APROPIADOS

Usar sélo con ventilacién adecuada. Si las operaciones del usuario generan polvo, utilizar procesos de acopio de polvo,
sistemas de ventilacion locales u otros controles de ingenieria para mantener exposicion de los trabajadores a
contaminantes del aire por debajo de los limites legales o recomendados.

Las emisiones provenientes de la ventilacion o equipo para proceso de trabajo se deben verificar para asegurarse de
gue cumplen con los requisitos de legislacién de proteccién del medio ambiente.

8.3 MEDIDAS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Proteccién ojos/rostro Gafas de seguridad que cumplan con el estandar aprobado deber ser utilizadas
cuando una evaluacién de riesgo indique que es necesario para evitar la exposicion
a polvo, gases, neblina o salpicaduras de liquidos. Si es posible el contacto, se debe
utilizar la siguiente proteccidn, a menos que la evaluacién haya indicado un grado
mayor de proteccion: gafas contra salpicaduras de productos quimicos o protector
de cara. Si existe riesgo por inhalacién, podra ser requerido un respirador de cara
completa en su lugar.

Proteccidn para manos Guantes impermeables resistentes a quimicos, que cumplan con los estandares
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Proteccion para el cuerpo

Proteccidn respiratoria

aprobados deben ser utilizados en todo momento cuando se manejen productos
quimicos y la evaluacién de riesgo indica que es necesario. Considere las
especificaciones del guante por el fabricante, verifique durante el uso de los
guantes si todavia mantienen las propiedades de proteccion. Se debe notar que el
tiempo de ruptura de cualquier material de los guantes puede ser distinto por los
distintos fabricantes de guantes. En el caso de mezclas, que consisten de varias
sustancias, el tiempo de proteccion de los guantes no podrd ser calculado
certeramente.

No es necesario cuando este empaquetado. Si el polvo se genera durante el uso:
Usar botas impermeables, resistentes al agua, resistentes a la abrasion vy alcali-
resistente y camisas protectoras de manga larga y pantalones largos para proteger
la piel del contacto con polvo himedo. Para reducir la exposicién pie y tobillo, utilice
botas que sean lo suficientemente altas como para evitar el ingreso de polvo dentro
de ellas. No permitir polvo dentro de botas, zapatos o guantes. Retirar la ropa y
equipo de proteccion que este satura con polvo y lavar inmediatamente las areas
expuestas del cuerpo.

Utilizar respirador con filtro de particulas propiamente ajustado, cumpliendo con
un estandar aprobado, si una evaluacidn de riesgos indica que esto es necesario. La
seleccion del respirador debe estar basada en niveles de exposicion conocidos o
anticipados, los peligros del producto y el factor asignado de proteccidén del
respirador seleccionado.

SECCION 9 PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS

Nota: Las propiedades fisicas y quimicas se proporcionan Unicamente para consideraciones de seguridad, salud y medio
ambiente y pueden no representar por completo las especificaciones del producto. Consulte al proveedor para informacién
adicional.

9.1 INFORMACION SOBRE PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS FUNDAMENTALES

Estado fisico

Sélidos suspendidos (pasta)

Comentarios

Color Gris o blanco -
Olor No tiene olor distintivo -
Umbral de olor No disponible -
pH (en agua) 12a13 (Solucién Saturada) a 252C
Punto de fusidon No disponible -

Punto de ebullicion

>1000 °C ( >1832 °F)

Punto de inflamabilidad

No inflamable. No combustible

Tiempo de combustion No disponible -
Velocidad de combustion No disponible -
Velocidad de evaporacion No disponible -
Inflamabilidad (Solido, gas) No disponible -
Limite superior e inferior explosivo No aplica -
(Inflamable)

Presién de vapor No aplica -
Densidad del vapor No aplica -
Densidad relativa 2.7a3.2 -

Solubilidad

Ligeramente soluble en agua

Solubilidad en agua

0.1% a 1%

Coeficiente de particién Octanol/Agua

No aplica
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Estado fisico Solidos suspendidos (pasta) Comentarios
Temperatura de autoignicién No aplica -
Temperatura de descomposicién No disponible -
SADT No disponible -
Viscosidad No aplica -
SECCION 10 ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD
Reactividad Reacciona lentamente con el agua formando compuestos hidratados, liberando

calor y produciendo una solucién fuertemente alcalina hasta que la reaccién es
substancialmente completa.

Estabilidad quimica El producto es estable.

Posibilidad de reacciones En condiciones normales de almacenamiento y uso, no se produciran reacciones
peligrosas peligrosas.

Condiciones a evitar No hay datos especificos.

Materiales incompatibles  Reactivo o incompatible con los siguientes materiales: materiales oxidantes, acidos,
sales de aluminio y sales amonio. El polvo de cemento es altamente alcalino y
reacciona con los acidos para producir una reaccion violenta, generando calor.
Gases o vapores toxicos pueden emanarse dependiendo el 4dcido implicado. Polvo
de aluminio, elementos alcalinos y alcalinotérreos reacciona en mortero o
concreto, liberando gas de hidrégeno. La caliza se inflama en contacto con fldor y
es incompatible con acidos, alumbre, sales de amonio y magnesio. Silice reacciona
violentamente con agentes oxidantes potentes como el fldor, trifluoruro de boro,
trifluoruro de cloro, trifluoruro de manganeso y difluoruro de oxigeno produciendo
posibles incendios o explosiones. Silicatos se disuelven facilmente en 4cido
fluorhidrico produce un gas corrosivo, tetrafluoruro de silicio.

Productos de Bajo condiciones normales de almacenamiento y uso, no deberian presentarse por
descomposicion descomposicion productos peligrosos.
peligrosos

SECCION 11 INFORMACION TOXICOLOGICA

11.1 VIAS PROBABLES DE EXPOSICION

Inhalacién Puede causar irritacion del tracto respiratorio. Los sintomas pueden incluir los
siguientes: irritacion del tracto respiratorio, tos.

Contacto con la piel Puede causar irritacion en la piel. Puede causar quemaduras serias en presencia de
humedad. Puede provocar una reaccién alérgica en la piel. Sintomas adversos
pueden incluir los siguientes: dolor o irritacién, enrojecimiento, ampollas,
guemadauras en la piel, ulceraciones y necrosis.

Contacto con los ojos Causa dafio serio en los ojos. Puede causar quemaduras serias en presencia de
humedad. Sintomas adversos pueden incluir los siguientes: dolor, lagrimeo,
enrojecimiento.

Ingestion Puede causar quemaduras en boca, garganta y estomago. Sintomas adversos
pueden incluir dolor de estémago.

11.2EFECTOS AGUDOS Y CRONICOS

Efectos inmediatos Se desconoce los efectos significativos o peligros criticos.
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(Agudos)

Efectos cronicos
potenciales

Carcinogenicidad

Mutagenicidad

Teratogenicidad

Efectos en la fertilidad

La inhalacién de polvo repetida o prolongada pudiera ocasionar una irritacion
cronica del tracto respiratorio. Si existe sensibilidad al cromo hexavalente, una
reaccion cutanea alérgica grave puede ocurrir después de exposicidn a niveles muy
bajos.

El Cemento Portland no se considera un carcinégeno.

El cuarzo (silice cristalina) se considera un peligro por inhalacién. La exposicion
excesiva a cuarzo (silice cristalina) pudiera causar silicosis, una enfermedad
pulmonar no-cancerosa. El cuarzo (Silice cristalina) es considerado un riesgo por
inhalacién. IARC ha clasificado el cuarzo (Silice cristalina) como una sustancia del
grupo 1, carcinogénico para humanos. Esta clasificacidn se basa en los resultados
de laboratorio obtenidos en animales (Inhalaciéon e implantacién) y estudios
epidemiolégicos que fueron considerados suficientes para carcinogenicidad.

Para mas informacidn, ver Referencias IV y XI.

No se conocen efectos significantes o peligros criticos.
Para mds informacidn, ver Referencias IX y X.

No se conocen efectos significantes o peligros criticos.

No se conocen efectos significantes o peligros criticos.

11.3DATOS NUMERICO-TOXICOLOGICOS

Toxicidad Aguda
(Inhalacién CL 50)

Toxicidad Aguda
(Oral DL 50)

Toxicidad Aguda
(Dérmica DL 50)

No disponible.

No disponible.

No disponible.

SECCION 12 INFORMACION ECOTOXICOLOGICA

Ecotoxicidad

Persistencia y
degradabilidad

Bioacumulacién potencial
Movilidad en suelos

Otros efectos adversos

El producto no es peligroso para el medio ambiente. Ensayos de ecotoxicidad de
cemento Portland con Daphnia magna [Referencia V] y Selenastrum coli (ver
Referencia VI) han demostrado un minimo impacto toxicoldgico, por lo que no se
han podido determinar valores de LC50 y EC50 (ver Referencia VII). No hay
indicacion sobre toxicidad de la fase sedimentaria (ver Referencia VIII). En caso de
derrame accidental de grandes cantidades de cemento al agua se puede producir
una débil subida de su pH, que bajo ciertas circunstancias podria representar cierta
toxicidad para la vida acuatica.

No relevante. Después de fraguar, el cemento no presenta ningun riesgo.

No relevante. Después de fraguar, el cemento no presenta ningun riesgo.
No relevante. Después de fraguar, el cemento no presenta ningun riesgo.

No se conocen efectos significativos o riesgos criticos.
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INFORMACION RELATIVA A LA ELIMINACION DE LOS PRODUCTOS

SECCION 13

Recuperar el material derramado cuando sea posible. EI material no contaminado puede ser reutilizado. Desechar el
desperdicio en conformidad con las regulaciones locales, estatales y federales aplicables.

INFORMACION RELATIVA AL TRANSPORTE

SECCION 14

El cemento no estd afectado por la legislacidn internacional de transporte de mercancias peligrosas (IMDG, IATA, ADR/RID).
Mercancia no peligrosa segun la reglamentacion de transporte. No es necesario adoptar ninguna precaucion especial aparte
de las mencionadas en la seccién 8.

No.UN

Clase de peligro en el
transporte

Grupo de
embalaje/envase

Peligros para el medio
ambiente

Precauciones especiales

Ley 55 de 1993
Presidencia de la Republica

Decreto 1973 de 1995
Ministerio de relaciones
exteriores

Decreto 1609 de 2002
Ministerio de Transporte

Decreto 4741 de 2005.
Presidencia de la Republica

Decreto 1079 de 2015
Ministerio de Transporte

Decreto 1076 de 2015
Presidencia de la Republica

Decreto 1496 de 2018
Ministerio del Trabajo

Resolucién 1023 de 2005
Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo
Territorial

No disponible

Ninguno.

No aplica

Ninguno

Ninguno

SECCION 15 INFORMACION SOBRE LA REGLAMENTACION

Por medio de la cual se aprueba el convenio No. 170 y la recomendacién No. 177
sobre la seguridad en la utilizacién de los productos quimicos en el trabajo.

Por el cual se promulga el Convenio 170 sobre la Seguridad en la utilizacién de los
productos quimicos en el trabajo, adoptado por la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo el 25 de junio de 1990

Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de
mercancias peligrosas por carretera.

Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos
o desechos peligrosos generados en el marco de la gestidn integral.

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Transporte.

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente
y Desarrollo Sostenible.

Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacién vy
etiquetado de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de
seguridad quimica.

Por el cual se adoptan las guias ambientales como instrumento de autogestion y
autorregulacion. En las cuales se incluye la siguiente guia: Guias ambientales de
almacenamiento y transporte por carreteras de sustancias quimicas peligrosas y
residuos peligrosos
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Esta ficha de datos de seguridad sustituye a la ficha de seguridad anterior del Cemento de fecha 2016-03-11.

SECCION 16 OTRAS INFORMACIONES

Calificaciones de NFPA 704 (Asociacion Nacional de Proteccidn contra Incendios)

Salud: 3

Inflamabilidad: O
Inestabilidad: 1

Riesgo Especifico: Ninguno

Aviso al lector
El cemento solamente debe usarse bajo la supervisidn de un profesional en construccion, y ser aplicado por un experto.

La clave para usar el producto de manera segura exige que el usuario reconozca que el cemento reacciona quimicamente con
el agua, y que algunos de los productos intermedios de esta reaccion (que son aquellos presentes cuando un producto del
cemento estd "fraguando") presentan un riesgo mas grave que el del cemento seco en si mismo.

Mientras que la informacidn provista en esta ficha de seguridad se considera que brinda un resumen util de los riesgos del
cemento como se usa comunmente, la ficha no puede anticipar y proporcionar la totalidad de la informaciéon que podria ser
necesaria en todas las situaciones. Los usuarios inexpertos de los productos deberian obtener una capacitacion correcta antes
de usar este producto.

EL VENDEDOR NO GARANTIZA, NI EXPRESA NI IMPLICITAMENTE, CON RESPECTO AL PRODUCTO O LA COMERCIALIZACION O
APTITUD DEL MISMO PARA NINGUN PROPOSITO, NI ACERCA DE LA PRECISION DE CUALQUIER INFORMACION PROVISTA POR
CEMEX, excepto que el producto deba cumplir con especificaciones contractuales. CEMEX, considera que la informacién
provista en el presente documento es precisa al momento de prepararse o esta preparada a partir de fuentes consideradas
confiables, aunque es responsabilidad del usuario investigar y comprender otras fuentes de informacién pertinentes para
cumplir con todas las leyes y los procedimientos aplicables la manipulacién y uso seguros del producto, y para determinar la
conveniencia del producto para su uso pretendido. En particular, los datos provistos en esta hoja de seguridad no tratan los
riesgos que pueden presentar otros materiales mezclados con cemento. Los usuarios deberian analizar otras hojas de
seguridad relevantes antes de trabajar con productos derivados como, por ejemplo, el concreto o morteros secos.

Referencias
La informacidn contenida en esta ficha de seguridad ha sido compilada a partir de las siguientes fuentes:

I Ficha de datos de seguridad del cemento. Cemex Espafia Operaciones, S.L.U. Revisidn 14. Edicion 01/06/2016.

II.  Hoja de datos de seguridad Cemento Portland. Cemex Houston. Revisién: Mayo-2015.

Ill.  Hoja de seguridad de materiales Cemento Portland. Cemex Puerto Rico, Inc. Versién 1. Emisién 20/04/2016.

IV. Portland Cement Dust - Hazard assessment document EH75/7, UK Health and Safety Executive, 2006. Available from:
http://www.hse.gov.uk/pubns/web/portlandcement.pdf

V. U.S. EPA, Short-term Methods for Estimating the Chronic Toxicity of Effluents and Receiving Waters to Freshwater
Organisms, 3rd ed. EPA/600/7-91/002, Environmental Monitoring and Support Laboratory, U.S. EPA, Cincinnati, OH
(1994a) and 4th ed. EPA-821-R-02-013, US EPA, office of water, Washington D.C. (2002).

VI. U.S. EPA, Methods for Measuring the Acute Toxicity of Effluents and Receiving Waters to Freshwater and Marine
Organisms, 4th ed. EPA/600/4-90/027F, Environmental Monitoring and Support Laboratory, U.S. EPA, Cincinnati, OH
(1993) and 5th ed. EPA-821-R-02-012, US EPA, office of water, Washington D.C. (2002).

VII. Environmental Impact of Construction and Repair Materials on Surface and Ground Waters. Summary of Methodology
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Chem. Res. Toxicol, 2009 Sept; 22(9): 1548-58

X.  Cytotoxicity and genotoxicity of cement dusts in A549 human epithelial lung cells in vitro; Gminski et al, Abstract DGPT
conference Mainz, 2008
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Abreviaciones

ACGIH - American Conference of Governmental Industrial Hygienists = Conferencia Americana de Higienistas Industriales
Gubernamentales

# CAS - Chemical Abstract Service = Nimero del Servicio de Resimenes Quimicos

CFR - Code of Federal Regulations = Cédigo de Regulaciones Federales

IARC - International Agency for Research on Cancer = Agencia Internacional para la Investigacidn sobre el Cancer

NTP - National Toxicology Program = Programa Nacional de Toxicologia

OSHA — Occupational Safety and Health Administration = Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional

TLV - Threshold Limit Value = Valor Limite Umbral

TWA - Time-Weighted Averag = Tiempos Medios Ponderado

UN- Naciones unidas



FDS KIT

EUCLID Tk

TO)(EME};I}

Este documento contiene las Fichas de Datos de Seguridad de los siguientes productos, que
conforman un Kkit:

TOC 5010 P/A
TOC 5010 P/B



Version: 1.1
Fecha de Ultima revision: 20.09.2023

. La fecha de emision: 30.06.2022
TOXEMEN TOC 5010 P/A GRANEL

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

1. Identificacion de la sustanciay de la empresa

Identificador del producto: TOC 5010 P/A GRANEL
Otros medios de identificacion
Sinénimos:
TOC 5010 P/A GRANEL

NGmero del producto:

800000120845
Uso recomendado: Adhesivo
Restricciones recomendadas: Ninguno conocido/Ninguna conocida.

Informacién sobre el fabricante/importador/distribuidor

Fabricante
Nombre de la empresa: Toxement S.A.
Direccion: Parque Industrial Gran Sabana.
Tocancipé (Oficina principal)
Teléfono: (571) 8698787
Fax: (571) 3680887
Contacto: www.toxement.com.co

Teléfono para casos de emergencia: CISTEMA ARL SURA 018000511414 (24 HORAS) COLOMBIA, CRUZ
ROJA COLOMBIA: 132, BOMBEROS COLOMBIA: 119

2. ldentificacién de peligros

De acuerdo con las regulaciones para productos peligrosos

Peligros para la salud

Toxicidad aguda (Oral) Categoria 5
Corrosioén/irritacion cutaneas Categoria 2
Lesiones oculares graves/irritacion Categoria 2B
ocular

Sensibilizante cutaneo Categoria 1
Carcinogenicidad Categoria 1A
Toxicidad sistémica especifica de Categoria 1
organos diana - Exposiciones (Pulmon)
repetidas

Desconocido toxicidad - Salud

Toxicidad aguda por via 100 %
cuténea

Toxicidad aguda, inhalacion, 73 %
vapor

Toxicidad aguda, inhalacion, 3.2%

polvo o nebulizacién

SDS_CO 1/15
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Peligros para el medio ambiente

Peligros agudos para el medio Categoria 2

ambiente acuatico

Peligros cronicos para el medio Categoria 2

ambiente acuatico

Desconocido toxicidad - Medio ambiente
Peligros agudos para el medio  70.2 %

ambiente acuéatico

Peligros cronicos para el medio  70.2 %

ambiente acuéatico
Elementos de la Etiqueta

Simbolo de Peligro:

Palabra de advertencia:

Indicacion de peligro:

Consejos de prudencia

Prevencion:

Respuesta:

SDS_CO

Peligro

H303: Puede ser nocivo en caso de ingestion.

H315+H320: Provoca irritacion cutanea y ocular.

H317: Puede provocar una reaccion cutanea alérgica.

H350: Puede provocar cancer.

H372: Provoca dafios en los 6rganos tras exposiciones prolongadas o
repetidas.

H411: Téxico para los organismos acuaticos, con efectos nocivos
duraderos.

P201: Procurarse las instrucciones antes del uso.

P202: No manipular antes de haber leido y comprendido todas las
precauciones de seguridad.

P260: No respirar polvos/humos/gases/nieblas/vapores/aerosoles.
P264: Lavarse la cara, manos y toda la piel expuesta cuidadosamente
después de la manipulacion.

P270: No comer, beber o fumar mientras se manipula este producto.
P272: La ropa de trabajo contaminada no debe salir del lugar de trabajo.
P273: No dispersar en el medio ambiente.

P280: Usar guantes/ ropa de proteccion/ equipo de proteccién para los
ojos/ la cara.

P312: Llamar un CENTRO DE TOXICOLOGIA o a un médico si la persona
se encuentra mal.

P302+P352: EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL: Lavar con agua y
jabén abundantes.

P333+P313: En caso de irritacion cutanea o sarpullido: Consultar a un
médico.

P321: Tratamiento especifico (véanse las instrucciones complementarias
sobre primeros auxilios de esta etiqueta).

P362+P364: Quitar la ropa contaminada y lavarla antes de volverla a usar.
P305+P351+P338: En caso de contacto con los ojos: Enjuagar con agua
cuidadosamente durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto
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cuando estén presentes y pueda hacerse con facilidad. Proseguir con el
lavado.
P337+P313: Si la irritacién ocular persiste, consultar a un médico.
P308+P313: EN CASO DE exposicién demostrada o supuesta: consultar a
un médico.
P391: Recoger los vertidos.
Almacenamiento: P405: Guardar bajo llave.
Eliminacién: P501: Eliminar el contenido/ recipiente en una instalacion aprobada
conforme a la reglamentacién local/ regional/ nacional/ internacional.
Otros peligros: No hay datos disponibles.

3. Composicién/informacion sobre los componentes

Mezclas

Identidad quimica N.Omb.re comuny Nimero CAS Concentracion en porcentaje (%)*
sinénimos

Silice cristalina (cuarzo)/ No hay datos 14808-60-7 50 - 100%

Arena de silice disponibles.

Bisfenol-A-epiclorhidrina No hay datos 25068-38-6 20 - 50%
disponibles.

Oxirano, derivados No hay datos 68609-97-2 1-5%

mono[(C12-14- disponibles.

alquiloxi)metilicos]

Diéxido de titanio No hay datos 13463-67-7 0.1-1%
disponibles.

* Todas las concentraciones estan indicadas en porcentaje en peso a menos que el ingrediente sea un gas. Las concentraciones

de los gases se indican en por ciento en volumen.

4. Medidas de Primeros Auxilios

Descripcién de las medidas de primeros auxilios

Inhalacion:

Contacto con la Piel:

Contacto con los ojos:

Ingestion:

Proteccion personal para el personal
de primeros auxilios:

SDS_CO

Trasladar al aire libre.

Consultar a un médico. Eliminar o limpiar a fondo los zapatos
contaminados. Quitar inmediatamente la ropa y los zapatos
contaminados y lavar la piel con abundante agua y jabén. En
caso del desarrollo de una irritacion cutanea o una reaccion
cutanea alérgica, acidase a un médico.

Enjuagar inmediatamente los ojos con abundante agua durante
por los menos 15 minutos. Quitar las lentes de contacto
cuando estén presentes y pueda hacerse con facilidad.
Consultar a un médico.

Llamar a un CENTRO DE TOXICOLOGIA/médico si la persona
se encuentra mal. Enjuagarse la boca.

No hay datos disponibles.
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Los sintomas y efectos mas importantes, tanto los agudos como los retardados

Sintomas: El contacto prolongado y repetido con la piel puede provocar
enrojecimiento, picazon, irritacion y eccemalgrietas.

Peligros: No hay datos disponibles.

Indicacién de la necesidad de recibir atencion médica inmediata y, en su caso, de tratamiento
especial

Tratamiento: Los sintomas pueden ser retardados.

5. Medidas de lucha contra incendios

Riesgos generales de incendio:  No se indica ningun riesgo excepcional de incendio o explosion.

Medios de extincién adecuados (y no adecuados)

Medios de extincién Usar el medio de extincion adecuado de acuerdo con los demas materiales
apropiados: del entorno.
Medios no adecuados de No utilizar chorro de agua para extinguir el incendio, ya que puede
extincioén: extender el fuego.

Peligros especificos del En un incendio se pueden formar gases peligrosos para la salud.

producto quimico:
Equipo especial de proteccidon y medias de precauciéon paralos bomberos

Medidas especiales de lucha  No hay datos disponibles.
contraincendios:

Equipo de proteccién Usar un aparato respiratorio autbnomo y traje de proteccion completo en
especial para el personal de caso de incendio.
lucha contra incendios:

6. Medidas que deben tomarse en caso de vertido accidental

Precauciones personales, Consultar la seccion 8 de la FDS sobre los equipos de proteccion personal.
equipo protector y No tocar los recipientes dafiados o el material vertido a menos que se lleve
procedimiento de ropa protectora adecuada. Mantener alejado al personal no autorizado.
emergencia:

Medidas que deben tomarse en  En el caso de un vertido o fuga accidental, notifique a las autoridades

caso de vertido accidental: pertinentes de acuerdo con todos los reglamentos aplicables.
Métodos y materiales parala Hacer un dique y absorber el producto derramado con arena, serrin u otro
contencion y limpieza: material no inflamable. Recoger el material vertido en recipientes, sellar

bien y enviar para su eliminacion de acuerdo con los reglamentos locales.

Precauciones relativas al No contaminar las fuentes de agua o el alcantarillado. Evitar nuevas fugas
medio ambiente: o vertidos si puede hacerse sin riesgos. No dispersar en el medio
ambiente.

SDS_CO 415



¢

EUCLID CHEMIK

TOXEMEN

Version: 1.1

Fecha de dltima revisién: 20.09.2023
La fecha de emision: 30.06.2022
TOC 5010 P/A GRANEL

‘7. Manejo y almacenamiento

Manipulacién

Medidas técnicas (p.ej.

ventilacion local y general):

Recomendaciones para la
manipulacion segura:

Medidas para evitar el
contacto:

Medidas de higiene:

Almacenamiento

Condiciones de
almacenamiento seguro:

Materiales para el embalaje
seguro:

Temperatura de
almacenamiento:

Mantener buenas préacticas de higiene industrial. Cumplir con los limites de
exposicion y minimizar el riesgo de inhalacion de vapores y nieblas. Puede
requerir ventilacion mecanica o ventilacién local por aspiracion.

Lavarse las manos cuidadosamente después de la manipulacion. No
manipular antes de haber leido y comprendido todas las precauciones de
seguridad. Procurarse las instrucciones antes del uso. Utilizar un equipo de
proteccion individual, seguiin corresponda. Evitar el contacto con los ojos.
Evitese el contacto con la piel. Evitese el contacto con los ojos, la piel y la
ropa. Garantizar una ventilacion adecuada. Usar un equipo de proteccion
personal adecuado. Mantener buenas practicas de higiene industrial.

No hay datos disponibles.

Mantener buenas practicas de higiene industrial. Lavese las manos antes
de los descansos e inmediatamente después de manipular el producto.
Lavar la ropa contaminada antes de volverla a usar. Evitese el contacto
con la piel. La ropa de trabajo contaminada no debe salir del lugar de
trabajo.

Guardar bajo llave.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

8. Controles de exposicion/proteccién personal

Parametros de control

Limite(s) de exposicién ocupacional

Identidad quimica Tipo Valores Ll'_m‘it’es de Fuente
Exposicion
Silice cristalina (cuarzo)/ TWA 0.025 mg/m3 | Colombia. LEP. Resolucion nim. 02400:
Arena de silice - Fraccion Normas sobre vivienda, higiene y seguridad en
respirable los establecimientos de trabajo, actualizada
conforme a la ACGIH, en su forma enmendada
Diéxido de titanio - Particulas | TWA 2.5mg/m3 | Colombia. LEP. Resolucion nim. 02400:
respirables finas Normas sobre vivienda, higiene y seguridad en
los establecimientos de trabajo, actualizada
conforme a la ACGIH, en su forma enmendada
Dioxido de titanio - Particulas | TWA 0.2 mg/m3 | Colombia. LEP. Resolucién num. 02400:
respirables nanométricas Normas sobre vivienda, higiene y seguridad en
los establecimientos de trabajo, actualizada
conforme a la ACGIH, en su forma enmendada

SDS_CO
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Silice cristalina (cuarzo)/ TWA 0.05 mg/m3 | EE.UU. OSHA Sustancias Specificamente
Arena de silice - Polvo Reguladas (29 CFR 1910.1001-1050)
respirable
OSHA_AC 0.025 mg/m3 | EE.UU. OSHA Sustancias Specificamente
T Reguladas (29 CFR 1910.1001-1050)
Silice cristalina (cuarzo)/ PEL 0.05 mg/m3 | EE.UU. Tabla OSHA Limites para los
Arena de silice - Polvo contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
respirable
Silice cristalina (cuarzo)/ TWA 2.4 millones | EE.UU. OSHA Tabla Z-3 (29 CFR 1910.1000)
Arena de silice - Respirable de particulas
por pie
clbico de
aire
TWA 0.1 mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-3 (29 CFR 1910.1000)
Silice cristalina (cuarzo)/ TWA 0.025 mg/m3 | ACGIH EE. UU.: Valores Limite de Umbral,
Arena de silice - Fraccion segun enmienda
respirable
Di6xido de titanio - Polvo PEL 15 mg/m3 | EE.UU. Tabla OSHA Limites para los
total contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
Di6xido de titanio - Fraccién TWA 15 millones | EE.UU. OSHA Tabla Z-3 (29 CFR 1910.1000)
respirable de particulas
por pie
cubico de
aire
Didxido de titanio - Polvo TWA 15 mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-3 (29 CFR 1910.1000)
total
Dioxido de titanio - Fraccion TWA 5mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-3 (29 CFR 1910.1000)
respirable
Di6xido de titanio - Polvo TWA 50 millones | EE.UU. OSHA Tabla Z-3 (29 CFR 1910.1000)
total de particulas
por pie
cubico de
aire
Di6xido de titanio - Particulas | TWA 2.5mg/m3 | ACGIH EE. UU.: Valores Limite de Umbral,
respirables finas segln enmienda
Didxido de titanio - Particulas | TWA 0.2 mg/m3 | ACGIH EE. UU.: Valores Limite de Umbral,
respirables nanométricas segln enmienda

Valores limites biolégicos

No se indican limites de exposicion biolégica para los componentes.

Controles técnicos apropiados

Mantener buenas practicas de higiene industrial. Cumplir con los limites de
exposicion y minimizar el riesgo de inhalacion de vapores y nieblas. Puede
requerir ventilacion mecanica o ventilacién local por aspiracion.

Medidas de proteccién individual, como equipos de proteccion personal recomendados

Informacién general:

Proteccién para los ojos/la
cara:

Proteccién de la piel

Proteccion para las
manos:

SDS_CO

Debe existir un acceso facil al abastecimiento de agua y a estaciones
lavaojos. Debe haber una ventilacién general adecuada (tipicamente 10
renovaciones del aire por hora). La frecuencia de la renovacion del aire
debe corresponder a las condiciones. De ser posible, use campanas
extractoras, ventilacion aspirada local u otras medidas técnicas para
mantener los niveles de exposicion por debajo de los limites de exposicion
recomendados. Si no se han establecido ningunos limites de exposicion, el
nivel de contaminantes suspendidos en el aire ha de mantenerse a un nivel
aceptable.

Usar gafas de seguridad con protectores laterales (o goggles).

Usar guantes protectores apropiados si hay riesgo de contacto con la piel.
Antes de usar los guantes de proteccion, asegurese de que no tengan
ningun tipo de dafio como cortes o rupturas.
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Otros: Usar guantes resistentes a los productos quimicos, calzado y traje
protector adecuados para el riesgo de exposicién. Contactar a un
especialista en salud y seguridad profesional o con el fabricante para

obtener informacidén especifica.

Proteccion respiratoria:

Si los controles de ingenieria no mantienen las concentraciones en el aire

por debajo de los limites de exposicion recomendados (cuando proceda) o
a un nivel aceptable (en paises donde no se hayan establecido limites de

exposicion), ha de utilizarse un respirador aprobado por NIOSH y de

acuerdo con el nivel de exposicion. Utilizar un respirador purificador de aire
con filtro purificador de aire y cartucho adecuado y aprobado oficialmente

(cuando proceda). El tipo de filtro debe ser acorde a la concentracion
maxima prevista del contaminante (gases, vapores organicos e
inorganicos, nieblas, material particulado) que puede generarse al

manipular el producto. Contactar a un especialista de salud y seguridad o
con el fabricante para obtener informacion especifica.

Medidas de higiene:

Utilizar los elementos de proteccién personal adecuadamente. Prohibido

comer, beber y fumar durante la utilizacion del producto. Lavese las manos

después de manipular el producto. Evitar el contacto con los ojos.
Mantener buenas préacticas de higiene industrial. La ropa de trabajo

contaminada no debe salir del lugar de trabajo. Evitese el contacto con la

piel. No manipular antes de haber leido y comprendido todas las

precauciones de seguridad.

9. Propiedades fisicas y quimicas

Apariencia
Estado fisico:
Forma:
Color:
Olor:
Umbral olfativo:
pH:
Punto de congelacion:
Punto de ebullicion:
Punto de inflamacion:
Tasa de evaporacién:
Inflamabilidad (sélido, gas):
Limite superior de explosividad:
Limite inferior de explosividad:
Presién de vapor:
Densidad relativa de vapor:
Densidad:
Densidad relativa:
Solubilidad en agua:
Solubilidad (otros):

Coeficiente de reparto: n-octanol/agua:

Autoignicion:

Temperatura de descomposicion:
Viscosidad cinematica:
Viscosidad dindmica:

SDS_CO

Liquido

Liquido viscoso

Gris

Caracteristico

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
1.65-1.85

Insoluble en agua

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
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Propiedades explosivas:
Propiedades comburentes:

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

10. Estabilidad y reactividad

Reactividad:
Estabilidad quimica:

Posibilidad de reacciones
peligrosas:

Condiciones que deben
evitarse:

Materiales incompatibles:

Productos de descomposicién
peligrosos:

No hay datos disponibles.
El material es estable bajo condiciones normales.

No hay datos disponibles.
Evitar el calor o la contaminacion.
No hay datos disponibles.

La descomposicion térmica o la combustion pueden liberar 6xidos del
carbono u otros gases 0 vapores toxicos.

11. Informacién toxicologica

Informacién sobre los efectos toxicoldgicos

Inhalacion:

Contacto con la Piel:

Contacto con los ojos:

Ingestion:

En altas concentraciones, los vapores, humos o nieblas pueden ser
irritantes para la nariz, garganta y membranas mucosas.

Provoca irritacion cutanea. Puede provocar una reaccién cutanea
alérgica.

Provoca irritacion ocular.

Puede ser nocivo en caso de ingestion.

Informacién sobre las posibles vias de exposicién

Toxicidad aguda (lista de todas las vias de posible exposicion)

Oral
Producto:
Componentes:
Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Diéxido de titanio

Dérmico
Producto:
Componentes:
Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina

SDS_CO

Estimado de la toxicidad aguda de la mezcla (ATEmix): 2,024.29 mg/kg
LD 50: > 2,000 mg/kg

LD 50 (Rata): > 2,000 mg/kg

LD 50 (Rata): > 2,000 mg/kg

Estudio de apoyo

LD 50 (Rata): > 5,000 mg/kg

Peso de la evidencia.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
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Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Dioxido de titanio

Inhalaciéon
Producto:
Componentes:

Toxicidad a Dosis Repetidas

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Dioxido de titanio

Producto:
Componentes:

Corrosion/irritacion cutaneas

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Diéxido de titanio

Producto:
Componentes:

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Didxido de titanio

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
LC 50: > 5.0 mg/l Polvo y nieblas

LC 50: > 20 mg/l Vapor LC 50: > 5 mg/l Polvo y nieblas
No hay datos disponibles.

LC 50 (Rata, 4 h): 3.43 mg/l Inhalacién; 2 = confiable con restricciones;

Inhalacion, Estudio clave

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
in vivo (Conejo): Moderadamente irritante, 24 h

in vivo (Conejo): Muy irritante, 5 d

in vivo (Conejo): no irritante, 24 h

Lesiones oculares graves/irritacion ocular
Producto:
Componentes:

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Dioxido de titanio

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
Ligeramente irritante in vivo Conejo, 24 h:

No hay datos disponibles.

no irritante in vivo Conejo, 24 - 72 h: EU

Sensibilidad respiratoria o cutanea
Producto:
Componentes:

SDS_CO

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Dioxido de titanio

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
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Carcinogenicidad
Producto:
Componentes:

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Diéxido de titanio

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

Mutagenicidad en células germinales

In vitro
Producto:
Componentes:

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Diéxido de titanio

In vivo
Producto:
Componentes:

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Didxido de titanio

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

Toxicidad paralareproduccion
Producto:
Componentes:

Toxicidad sistémica especifica de érganos diana - Exposicion Unica

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Di6xido de titanio

Producto:
Componentes:

Toxicidad sistémica especifica de érganos diana - Exposiciones repetidas

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Diéxido de titanio

Producto:

SDS_CO

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
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Componentes:

Pelig
Pr

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Diéxido de titanio

ro por aspiracién
oducto:

Componentes:

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
Bisfenol-A-epiclorhidrina
Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Dioxido de titanio

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

Informacién sobre los peligros para la salud

Otros peligros

Pr

oducto:

No hay datos disponibles.

12. Informacién ecotoxicoldgica

Ecotoxic

idad:

Peligros agudos para el medio ambiente acuético:

Pez
Pr

oducto:

Componentes:

Bisfenol-A-epiclorhidrina

Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Didxido de titanio

Invertebrados Acuaticos

Pr

oducto:

Componentes:

Bisfenol-A-epiclorhidrina

Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]
Diéxido de titanio

No hay datos disponibles.

LC 50 (Oncorhynchus mykiss, 96 h): 1.5 mg/l Resultado experimental,
estudio clave

LC 50 (Oncorhynchus mykiss, 96 h): > 5,000 mg/l Resultado experimental,
estudio clave

LC 50 (Pimephales promelas, 96 h): 8.2 mg/l Lectura cruzada de sustancias
de soporte (estructural analogo o sustituto), estudio de Soporte

No hay datos disponibles.

EC 50 (Daphnia magna, 48 h): 1.1 mg/l resultado experimental Resultado
experimental, estudio clave
EC 50 (Daphnia magna, 48 h): 7.2 mg/l resultado experimental Resultado
experimental, estudio clave

LC 50 (Daphnia magna, 48 h): > 100 mg/l resultado experimental Resultado
experimental, estudio Weight of Evidence

Toxicidad para las plantas acuaticas

Pr

oducto:

No hay datos disponibles.

Toxicidad para los microorganismos

Pr

SDS_CO

oducto:

No hay datos disponibles.
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Peligros crénicos para el medio ambiente acuatico:

Pez
Producto:

Invertebrados Acuaticos
Producto:
Componentes:
Bisfenol-A-epiclorhidrina

Diéxido de titanio

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

NOAEL (Daphnia magna): 0.3 mg/l resultado experimental Resultado
experimental, estudio clave

NOAEL (Daphnia magna): 100 mg/l resultado experimental Resultado
experimental, estudio de apoyo

Toxicidad para las plantas acuaticas

Producto:

No hay datos disponibles.

Toxicidad paralos microorganismos

Producto:
Persistencia y degradabilidad

Biodegradacion
Producto:
Componentes:
Bisfenol-A-epiclorhidrina

Relacion Entre DBO/DQO
Producto:

Potencial de bioacumulacion
Producto:
Componentes:
Bisfenol-A-epiclorhidrina

Oxirano, derivados
mono[(C12-14-
alquiloxi)metilicos]

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

82 % Detectado en el agua. Resultado experimental, estudio clave

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

Factor de Bioconcentracion (FBC): 31 Sedimento acuatico QSAR, estudio
clave

Factor de Bioconcentracion (FBC): 160 - 263 Sedimento acuatico QSAR,
estudio clave

Coeficiente de reparto n-octanol/agua (log Kow)

Producto:
Componentes:
Bisfenol-A-epiclorhidrina

Movilidad en el suelo:
Producto

Otros efectos adversos:

No hay datos disponibles.

Log Kow: 2.64 - 3.78 25 °C si Resultado experimental, estudio clave

No hay datos disponibles.

Téxico para los organismos acuaticos, con efectos nocivos duraderos.

13. Informacién relativa a la eliminacién de los productos

Métodos de eliminacioén:

Envases contaminados:

SDS_CO

Elimine los residuos en una planta adecuada de tratamiento y eliminacion
de conformidad con las leyes, reglamentos vigentes y caracteristicas del
producto en el momento de su eliminacion.

No hay datos disponibles.
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‘14. Informacion relativa al transporte

ADR

NUmero ONU o namero de
identificacion:

Designacién oficial de transporte de
las Naciones Unidas:

Clase(s) relativas al transporte
Clase:
Etiqueta(s):
No. Peligro (ADR):
Cddigo de restriccion en tuneles:

Grupo de embalaje/envase, cuando
aplique:
Cantidad limitada
Cantidad exceptuada
Peligros para el medio ambiente
Peligrosa para el medio
ambiente:
Contaminante marino:
Precauciones especiales para el
usuario:

IATA

NUmero ONU o namero de
identificacion:

Designacion oficial de transporte de
las Naciones Unidas:

Clase(s) relativas al transporte

Clase:

Etiqueta(s):

Grupo de embalaje/envase, cuando
aplique:
Nave aérea de pasajeros y carga :

Cantidad limitada

Cantidad exceptuada
Peligros para el medio ambiente

Peligrosa para el medio

ambiente:

Contaminante marino:
Precauciones especiales para el
usuario:

Nave aérea de pasajeros y carga:
Nave aérea de carga solamente :

IMDG

NUmero ONU o ndmero de
identificacion:

UN 3082

SUSTANCIA LIQUIDA
PELIGROSA PARA EL
MEDIO AMBIENTE, N.E.P.

9

9

90

)

[

5.00L

El
No
No

UN 3082

SUSTANCIA LIQUIDA
PELIGROSA PARA EL

MEDIO AMBIENTE, N.E.P.

9
9MI (Miscelaneas)
]

964
Ninguno/a.
El

No

No
Ninguno/a.

Permitido. 964
Permitido. 964

UN 3082

Designacion oficial de transporte de las  SUSTANCIA LIQUIDA

Naciones Unidas:

SDS_CO

PELIGROSA PARA EL
MEDIO AMBIENTE,
N.E.P.
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Clase(s) relativas al transporte

Clase: 9
Etiqueta(s): 9
EmS No.: F-A, S-F
Grupo de embalaje/envase, cuando 1l
aplique:
Cantidad limitada 5.00L
Cantidad exceptuada El
Peligros para el medio ambiente
Peligrosa para el medio No
ambiente:
Contaminante marino: No
Precauciones especiales para el
usuario:

15. Informacién sobre la reglamentacién

Reglamentacidn internacional

Protocolo de Montreal
No se aplica

Convenio de Estocolmo
No se aplica

Convenio de Rotterdam
No se aplica

Protocolo de Kyoto
No se aplica

Este producto no esta regulado por la Direccién nacional de Estupefacientes u otras similares. La informacion
agui contenida NO constituye normatividad legal; corresponde estrictamente a informacién y recomendaciones
técnicas.

Reglamentacion Nacional

- Decreto 1609 de 2002. Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias
peligrosas por carretera. Ademas, aplica toda la legislacién colombiana sobre medio ambiente y seguridad
industrial.

- Decreto 4741 de 2005: por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o
desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

- Ley 769/2002. Codigo Nacional de Transito Terrestre. Articulo 32: la carga de un vehiculo debe estar
debidamente empacada, rotulada, embalada y cubierta, conforme a la nhormatividad técnica nacional.

- Los residuos de esta sustancia estan considerados en: Ministerio de Salud, Resolucién 2309 de 1986, por la
cual se hace necesario dictar normas especiales complementarias para la cumplida ejecucioén de las leyes que
regulan los residuos solidos y concretamente lo referente a residuos especiales.

16.0tras informaciones, incluida informacion sobre la fecha de preparacién o Gltima revision de la
FDS

Fecha de dltima revision: 20.09.2023
Version #: 1.1
Informacién adicional: No hay datos disponibles.
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Clausula de exencién de Esta informacion se ofrece sin garantias. Se considera que la informacién es
responsabilidad: correcta. Esta informacion debe utilizarse para realizar una determinacion

independiente de los métodos destinados a la proteccién de los trabajadores
y del medio ambiente.
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FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

1. Identificacion de la sustanciay de la empresa

Identificador del producto: TOC 5010 P/B GRANEL
Otros medios de identificacion
Sinénimos:
TOC 5010 P/B GRANEL

Numero del producto:

800000120846
Uso recomendado: Adhesivo
Restricciones recomendadas: Ninguno conocido/Ninguna conocida.

Informacién sobre el fabricante/importador/distribuidor

Fabricante
Nombre de la empresa: Toxement S.A.
Direccion: Parque Industrial Gran Sabana.
Tocancipé (Oficina principal)
Teléfono: (571) 8698787
Fax: (571) 3680887
Contacto: www.toxement.com.co

Teléfono para casos de emergencia: CISTEMA ARL SURA 018000511414 (24 HORAS) COLOMBIA, CRUZ
ROJA COLOMBIA: 132, BOMBEROS COLOMBIA: 119

2. ldentificacién de peligros

De acuerdo con las regulaciones para productos peligrosos

Peligros para la salud

Toxicidad aguda (Oral) Categoria 4
Toxicidad aguda (Dérmico) Categoria 5
Toxicidad aguda (Inhalacién - Categoria 4
vapores)

Corrosioén/irritacion cutaneas Categoria 1A
Lesiones oculares gravesl/irritacion Categoria 1
ocular

Sensibilizante cutaneo Categoria 1
Carcinogenicidad Categoria 1A
Toxicidad sistémica especifica de Categoria 1
organos diana - Exposiciones (Pulmon)
repetidas

Desconocido toxicidad - Salud

Toxicidad aguda por via 42.3 %
cuténea

Toxicidad aguda, inhalacion, 85 %
vapor
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Toxicidad aguda, inhalacién, 5.63 %
polvo o nebulizacién

Peligros para el medio ambiente

Peligros agudos para el medio Categoria 3
ambiente acuético
Peligros cronicos para el medio Categoria 3

ambiente acuatico

Desconocido toxicidad - Medio ambiente

Peligros agudos para el medio  46.6 %
ambiente acuatico

Peligros cronicos para el medio  46.6 %
ambiente acuético

Elementos de la Etiqueta

Simbolo de Peligro:
o

Palabra de advertencia: Peligro

Indicacion de peligro: H302+H332: Nocivo en caso de ingestion o si se inhala.
H313: Puede ser nocivo en contacto con la piel.
H314: Provoca graves quemaduras en la piel y lesiones oculares.
H317: Puede provocar una reaccion cutanea alérgica.
H350: Puede provocar cancer.
H372: Provoca dafios en los 6rganos tras exposiciones prolongadas o

repetidas.
H412: Nocivo para los organismos acuaticos, con efectos nocivos
duraderos.

Consejos de prudencia

Prevencion: P201: Procurarse las instrucciones antes del uso.

P202: No manipular antes de haber leido y comprendido todas las
precauciones de seguridad.

P260: No respirar polvos/humos/gases/nieblas/vapores/aerosoles.
P264: Lavarse la cara, manos y toda la piel expuesta cuidadosamente
después de la manipulacion.

P270: No comer, beber o fumar mientras se manipula este producto.
P271: Usar solo al aire libre o en un lugar bien ventilado.

P272: La ropa de trabajo contaminada no debe salir del lugar de trabajo.
P273: No dispersar en el medio ambiente.

P280: Usar guantes/ ropa de proteccion/ equipo de proteccién para los
ojos/ la cara.

Respuesta: P301+P330+P331: EN CASO DE INGESTION: Enjuagar la boca. NO
provocar el vémito.
P312: Llamar un CENTRO DE TOXICOLOGIA o a un médico si la persona
se encuentra mal.
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Almacenamiento:

Eliminacion:

Otros peligros:

P303+P361+P353: EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL (o el pelo):
Quitar inmediatamente toda la ropa contaminada. Enjuagar la piel con
agua/ducharse.

P363: Lavar la ropa contaminada antes de volverla a usar.

P333+P313: En caso de irritacion cutanea o sarpullido: Consultar a un
médico.

P321: Tratamiento especifico (véanse las instrucciones complementarias
sobre primeros auxilios de esta etiqueta).

P304+P340: EN CASO DE INHALACION: Transportar a la persona al aire
libre y mantenerla en una posicion que le facilite la respiracion.

P310: Llamar inmediatamente a un CENTRO DE TOXICOLOGIA o0 a un
médico.

P305+P351+P338: En caso de contacto con los ojos: Enjuagar con agua
cuidadosamente durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto
cuando estén presentes y pueda hacerse con facilidad. Proseguir con el
lavado.

P308+P313: EN CASO DE exposicién demostrada o supuesta: consultar a
un médico.

P405: Guardar bajo llave.

P501: Eliminar el contenido/ recipiente en una instalacion aprobada
conforme a la reglamentacién local/ regional/ nacional/ internacional.

No hay datos disponibles.

3. Composicién/informacion sobre los componentes

Mezclas

Identidad quimica N_or,nb_re comuny Nimero CAS Concentracion en porcentaje (%)*
sinénimos

Silice cristalina (cuarzo)/ No hay datos 14808-60-7 20 - 50%

Arena de silice disponibles.

3-Aminometil-3,5,5- No hay datos 2855-13-2 20 - 50%

trimetilciclohexilamina disponibles.

alcohol bencilico No hay datos 100-51-6 10 - 20%
disponibles.

* Todas las concentraciones estan indicadas en porcentaje en peso a menos que el ingrediente sea un gas. Las concentraciones
de los gases se indican en por ciento en volumen.

4. Medidas de Primeros Auxilios

Descripcién de las medidas de primeros auxilios

Inhalacion:

Contacto con la Piel:

SDS_CO

Llamar inmediatamente al médico o Centro de Toxicologia. Si
la respiracion se detiene, administrar respiracion artificial.
Trasladar al aire libre. Si la respiracién se hace dificil,
administrar oxigeno.

Llamar inmediatamente al médico o Centro de Toxicologia.
Eliminar o limpiar a fondo los zapatos contaminados. Quitar
inmediatamente la ropa y los zapatos contaminados y lavar la
piel con abundante agua y jabon. En caso del desarrollo de
una irritacion cutanea o una reaccion cutanea alérgica,
acudase a un médico.
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Contacto con los ojos: Quitar las lentes de contacto, cuando estén presentes y pueda
hacerse con facilidad. Proseguir con el lavado. Enjuagar
inmediatamente los ojos con abundante agua durante por los
menos 15 minutos. Quitar las lentes de contacto cuando estén
presentes y pueda hacerse con facilidad. Llamar
inmediatamente al médico o Centro de Toxicologia.

Ingestidn: Enjuagarse la boca. Llamar inmediatamente al médico o
Centro de Toxicologia. No administrar nunca liquidos a una
persona inconsciente. No inducir el vomito sin la asesoria del
Centro de Toxicologia.

Protecciéon personal para el personal No hay datos disponibles.
de primeros auxilios:

Los sintomas y efectos mas importantes, tanto los agudos como los retardados

Sintomas: El contacto prolongado y repetido con la piel puede provocar
enrojecimiento, picazon, irritacion y eccemal/grietas. Irritacion
extrema de los o0jos y las membranas mucosas, incluyendo
quemaduras y lacrimacion.

Peligros: No hay datos disponibles.

Indicacion de la necesidad de recibir atencion médica inmediata y, en su caso, de tratamiento
especial

Tratamiento: Los sintomas pueden ser retardados.

5. Medidas de lucha contra incendios

Riesgos generales de incendio: No se indica ningun riesgo excepcional de incendio o explosion.

Medios de extincién adecuados (y no adecuados)

Medios de extincién Usar el medio de extincion adecuado de acuerdo con los demas materiales
apropiados: del entorno.
Medios no adecuados de No utilizar chorro de agua para extinguir el incendio, ya que puede
extincion: extender el fuego.

Peligros especificos del En un incendio se pueden formar gases peligrosos para la salud.

producto quimico:
Equipo especial de proteccion y medias de precauciéon paralos bomberos

Medidas especiales de lucha  No hay datos disponibles.
contraincendios:

Equipo de proteccién Usar un aparato respiratorio autbnomo y traje de proteccion completo en

especial para el personal de caso de incendio.
lucha contraincendios:
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‘6. Medidas que deben tomarse en caso de vertido accidental

Precauciones personales, Consultar la seccion 8 de la FDS sobre los equipos de proteccion personal.
equipo protector y No tocar los recipientes dafiados o el material vertido a menos que se lleve
procedimiento de ropa protectora adecuada. Mantener alejado al personal no autorizado.
emergencia:

Medidas que deben tomarse en  En el caso de un vertido o fuga accidental, notifique a las autoridades

caso de vertido accidental: pertinentes de acuerdo con todos los reglamentos aplicables.
Métodos y materiales parala Hacer un dique y absorber el producto derramado con arena, serrin u otro
contencion y limpieza: material no inflamable. Recoger el material vertido en recipientes, sellar

bien y enviar para su eliminacién de acuerdo con los reglamentos locales.

Precauciones relativas al No contaminar las fuentes de agua o el alcantarillado. Evitar nuevas fugas
medio ambiente: o vertidos si puede hacerse sin riesgos. No dispersar en el medio
ambiente.

7. Manejo y almacenamiento

Manipulacién

Medidas técnicas (p.€j. Mantener buenas practicas de higiene industrial. Cumplir con los limites de
ventilacion local y general): exposicion y minimizar el riesgo de inhalacion de vapores y nieblas. Puede
requerir ventilacion mecanica o ventilacién local por aspiracion.

Recomendaciones parala Evitese el contacto con los ojos, la piel y la ropa. Lavarse las manos

manipulacién segura: cuidadosamente después de la manipulacion. No degustar ni tragar. No
manipular antes de haber leido y comprendido todas las precauciones de
seguridad. Procurarse las instrucciones antes del uso. Utilizar un equipo de
proteccion individual, seguin corresponda. Evitar el contacto con los ojos.
Evitar el contacto con los 0jos, la piel y la ropa. Garantizar una ventilacién
adecuada. Usar un equipo de proteccion personal adecuado. Mantener
buenas practicas de higiene industrial.

Medidas para evitar el No hay datos disponibles.
contacto:
Medidas de higiene: Evitese el contacto con la piel. Mantener buenas practicas de higiene

industrial. Prohibido comer, beber y fumar durante la utilizacién del
producto. Lavese las manos después de manipular el producto. Lavese las
manos antes de los descansos e inmediatamente después de manipular el
producto. Evitar el contacto con los ojos. Lavar la ropa contaminada antes
de volverla a usar. No dejar que este material entre en contacto con la piel.
La ropa de trabajo contaminada no debe salir del lugar de trabajo.

Almacenamiento

Condiciones de Guardar bajo llave.
almacenamiento seguro:

Materiales para el embalaje No hay datos disponibles.
seguro:
Temperatura de No hay datos disponibles.

almacenamiento:
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‘8. Controles de exposicion/proteccidon personal

Parametros de control

Limite(s) de exposicién ocupacional

Identidad quimica Tipo VanEres Ll'_m_it’es de Fuente
Xposicion
Silice cristalina (cuarzo)/ TWA 0.025 mg/m3 | Colombia. LEP. Resolucién nim. 02400:
Arena de silice - Fraccion Normas sobre vivienda, higiene y seguridad en
respirable los establecimientos de trabajo, actualizada
conforme a la ACGIH, en su forma enmendada
Silice cristalina (cuarzo)/ TWA 0.05 mg/m3 | EE.UU. OSHA Sustancias Specificamente
Arena de silice - Polvo Reguladas (29 CFR 1910.1001-1050)
respirable
OSHA_AC 0.025 mg/m3 | EE.UU. OSHA Sustancias Specificamente
T Reguladas (29 CFR 1910.1001-1050)
Silice cristalina (cuarzo)/ PEL 0.05 mg/m3 | EE.UU. Tabla OSHA Limites para los
Arena de silice - Polvo contaminantes del aire (29 CFR 1910.1000)
respirable
Silice cristalina (cuarzo)/ TWA 2.4 millones | EE.UU. OSHA Tabla Z-3 (29 CFR 1910.1000)
Arena de silice - Respirable de particulas
por pie
cubico de
aire
TWA 0.1 mg/m3 | EE.UU. OSHA Tabla Z-3 (29 CFR 1910.1000)
Silice cristalina (cuarzo)/ TWA 0.025 mg/m3 | ACGIH EE. UU.: Valores Limite de Umbral,
Arena de silice - Fraccion segun enmienda
respirable

Valores limites biolégicos

No se indican limites de exposicion biolégica para los componentes.

Controles técnicos apropiados

Mantener buenas préacticas de higiene industrial. Cumplir con los limites de
exposicion y minimizar el riesgo de inhalacion de vapores y nieblas. Puede
requerir ventilacion mecanica o ventilacién local por aspiracion.

Medidas de proteccién individual, como equipos de proteccion personal recomendados

Informacién general:

Proteccion paralos ojos/la
cara:

Proteccién de la piel

Proteccién para las
manos:

Otros:

SDS_CO

Debe existir un acceso facil al abastecimiento de agua y a estaciones
lavaojos. Debe haber una ventilacién general adecuada (tipicamente 10
renovaciones del aire por hora). La frecuencia de la renovacion del aire
debe corresponder a las condiciones. De ser posible, use campanas
extractoras, ventilacion aspirada local u otras medidas técnicas para
mantener los niveles de exposicién por debajo de los limites de exposicion
recomendados. Si no se han establecido ningunos limites de exposicion, el
nivel de contaminantes suspendidos en el aire ha de mantenerse a un nivel
aceptable.

Si resulta necesario, use un respirador de cara completa. Usar anteojos de
seguridad con proteccion lateral (o goggles) y pantalla facial.

Usar guantes protectores apropiados si hay riesgo de contacto con la piel.
Antes de usar los guantes de proteccidn, asegurese de que no tengan
ningun tipo de dafio como cortes o rupturas.

Usar guantes resistentes a los productos quimicos, calzado y traje
protector adecuados para el riesgo de exposicion. Contactar a un
especialista en salud y seguridad profesional o con el fabricante para
obtener informacién especifica. Usese ropa protectora adecuada.
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Proteccién respiratoria:

Si los controles de ingenieria no mantienen las concentraciones en el aire

por debajo de los limites de exposicién recomendados (cuando proceda) o
a un nivel aceptable (en paises donde no se hayan establecido limites de

exposicién), ha de utilizarse un respirador aprobado por NIOSH y de

acuerdo con el nivel de exposicion. Utilizar un respirador purificador de aire
con filtro purificador de aire y cartucho adecuado y aprobado oficialmente

(cuando proceda). El tipo de filtro debe ser acorde a la concentracion
maxima prevista del contaminante (gases, vapores organicos e
inorganicos, nieblas, material particulado) que puede generarse al

manipular el producto. Contactar a un especialista de salud y seguridad o
con el fabricante para obtener informacién especifica.

Medidas de higiene:

E Utilizar los elementos de proteccion personal adecuadamente. Prohibido

comer, beber y fumar durante la utilizacién del producto. Lavese las manos

después de manipular el producto. Evitar el contacto con los ojos.
Mantener buenas practicas de higiene industrial. La ropa de trabajo

contaminada no debe salir del lugar de trabajo. Evitese el contacto con la

piel. No manipular antes de haber leido y comprendido todas las

precauciones de seguridad.

9. Propiedades fisicas y quimicas

Apariencia
Estado fisico:
Forma:
Color:
Olor:
Umbral olfativo:
pH:
Punto de congelacion:
Punto de ebullicién:
Punto de inflamacion:
Tasa de evaporacion:
Inflamabilidad (sélido, gas):
Limite superior de explosividad:
Limite inferior de explosividad:
Presion de vapor:
Densidad relativa de vapor:
Densidad:
Densidad relativa:
Solubilidad en agua:
Solubilidad (otros):

Coeficiente de reparto: n-octanol/agua:

Autoignicién:

Temperatura de descomposicion:
Viscosidad cinematica:
Viscosidad dinamica:
Propiedades explosivas:
Propiedades comburentes:

SDS_CO

Liquido

Liquido viscoso

Negro

Caracteristico

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
1.30-1.40

Insoluble en agua

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

7/14



Version: 1.1
Fecha de Ultima revision: 20.09.2023

T Fecha de emision: 30.06.2022
TOXEMEN TOC 5010 P/B GRANEL

‘10. Estabilidad y reactividad

Reactividad: No hay datos disponibles.
Estabilidad quimica: El material es estable bajo condiciones normales.
Posibilidad de reacciones No hay datos disponibles.
peligrosas:
Condiciones que deben Evitar el calor o la contaminacion.
evitarse:
Materiales incompatibles: No hay datos disponibles.

Productos de descomposicién  La descomposicion térmica o la combustién pueden liberar 6xidos del
peligrosos: carbono u otros gases 0 vapores toxicos.

11. Informacidn toxicoldgica

Informacién sobre los efectos toxicoldgicos

Inhalacion: En altas concentraciones, los vapores, humos o nieblas pueden ser
irritantes para la nariz, garganta y membranas mucosas.

Contacto con la Piel: Nocivo en contacto con la piel. Provoca quemaduras graves de la piel.
Puede provocar una reaccion cutanea alérgica.

Contacto con los ojos: Provoca lesiones oculares graves.
Ingestion: Nocivo en caso de ingestion.
Informacién sobre las posibles vias de exposicién

Toxicidad aguda (lista de todas las vias de posible exposicion)

Oral
Producto: Estimado de la toxicidad aguda de la mezcla (ATEmix): 1,401.02 mg/kg
Componentes:

Silice cristalina (cuarzo)/ LD 50: > 2,000 mg/kg

Arena de silice

3-Aminometil-3,5,5- LD 50 (Rata): 1,030 mg/kg

trimetilciclohexilamina Estudio clave

alcohol bencilico LD 50 (Raton): 1,360 mg/kg
LD 50 (Rata): 1,230 - 3,120 mg/kg
LD 50 (Rata): 1,570 mg/kg
Otro LD 50 (Conejo; rata): 1,040 mg/kg
Otro LD 50 (Conejo; rata): 2,080 mg/kg
Otro LD Lo (Conejillo de Indias, Ratén, Rata): 1,040 mg/kg
Otro LD 50 (Ratén): 1,150 mg/kg
Otro LD 50 (Rata): 1,230 mg/kg
Otro LD 50 (Rata): 3,100 mg/kg
Otro LD Lo (Conejillo de Indias, Ratén, Rata): 1,400 - 3,120 mg/kg
Otro LD 50 (Ratén): 1,580 mg/kg
Otro

Dérmico
Producto: Estimado de la toxicidad aguda de la mezcla (ATEmix): 2,198.1 mg/kg
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Componentes:

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
3-Aminometil-3,5,5-
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico

Inhalaciéon
Producto:

Componentes:

Toxicidad a Dosis Repetidas

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
3-Aminometil-3,5,5-
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico

Producto:
Componentes:

Corrosién/irritaciéon cutaneas

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
3-Aminometil-3,5,5-
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico

Producto:
Componentes:

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
3-Aminometil-3,5,5-
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico

No hay datos disponibles.
LD 50 (Rata): > 2,000 mg/kg
LD 50 (Cuye): 5,000 mg/kg

LD 50 (Conejo): 2,000 mg/kg
LD 50 (Conejo): > 2,000 mg/kg

Estimado de la toxicidad aguda de la mezcla (ATEmix): 11 mg/l Vapor;
Estimado de la toxicidad aguda de la mezcla (ATEmix): 27.85 mg/l Polvo
y nieblas;

LC 50: > 5.0 mg/l Polvo y nieblas

LC 50 (Rata, 4 h): > 5.01 mg/l Aerosol; 1 = confiable sin restricciones;
Aerosol

LC 50 (Rata, 4 h): > 4.178 mg/lI LC 50 (Rata, 8 h): 1000 ppm LC 50
(Rata, 4 h): > 4,178 mg/m3 Aerosol; 1 = confiable sin restricciones;
Aerosol, Estudio clave LC 50 (Rata, 4 h): > 0.9 mg/l Inhalacion; 4 = no
asignable; Inhalacién, Otro NOAEC (Rata, 4 h): 3,297 mg/m3 Aerosol; 1
= confiable sin restricciones; Aerosol, Estudio clave LC 50 (Rata, 4 h): >
5,400 mg/m3 Aerosol; 1 = confiable sin restricciones; Aerosol, Estudio
de apoyo LC 50 (Rata, 4 h): 8.8 mg/l Inhalacion; 4 = no asignable;
Inhalacién, Otro

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.
Corrosivo.

in vivo (Conejo): Ligeramente irritante

Lesiones oculares graves/irritacion ocular
Producto:
Componentes:

SDS_CO

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
3-Aminometil-3,5,5-
trimetilciclohexilamina

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
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alcohol bencilico

Moderadamente irritante in vivo Conejo, 1 - 168 h:
Irritante in vivo Conejo, 1 - 72 h:

Irritante in vivo Conejo, 24 - 78 h:
Moderadamente irritante in vivo Conejo, 1 - 168 h:
Irritante in vivo Conejo, 1 - 72 h:

Irritante in vivo Conejo, 1 - 72 h:

Moderadamente irritante in vivo Conejo, 1 - 168 h:
Irritante in vivo Conejo, 24 - 72 h:

Irritante in vivo Conejo, 24 - 72 h:

Irritante in vivo Conejo, 24 - 72 h:

Irritante in vivo Conejo, 24 - 72 h:

Irritante in vivo Conejo, 1 - 72 h:

Sensibilidad respiratoria o cutanea
Producto:

Co

mponentes:

Silice cristalina (cuarzo)/

Arena de silice
3-Aminometil-3,5,5-
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico

Carcinogenicidad
Producto:
Componentes:

Silice cristalina (cuarzo)/

Arena de silice
3-Aminometil-3,5,5-
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

Mutagenicidad en células germinales

In vitro
Producto:
Componentes:

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
3-Aminometil-3,5,5-
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico

In vivo
Producto:
Componentes:

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
3-Aminometil-3,5,5-
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

Toxicidad para la reproduccion
Producto:
Componentes:

SDS_CO

Silice cristalina (cuarzo)/
Arena de silice
3-Aminometil-3,5,5-
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
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Toxicidad sistémica especifica de drganos diana - Exposicién Gnica
Producto: No hay datos disponibles.
Componentes:
Silice cristalina (cuarzo)/  No hay datos disponibles.
Arena de silice

3-Aminometil-3,5,5- No hay datos disponibles.
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico No hay datos disponibles.

Toxicidad sistémica especifica de 6érganos diana - Exposiciones repetidas
Producto: No hay datos disponibles.
Componentes:
Silice cristalina (cuarzo)/  No hay datos disponibles.
Arena de silice

3-Aminometil-3,5,5- No hay datos disponibles.
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico No hay datos disponibles.

Peligro por aspiracion
Producto: No hay datos disponibles.
Componentes:
Silice cristalina (cuarzo)/  No hay datos disponibles.
Arena de silice

3-Aminometil-3,5,5- No hay datos disponibles.
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico No hay datos disponibles.

Informacién sobre los peligros para la salud

Otros peligros
Producto: No hay datos disponibles.

12. Informacidén ecotoxicolégica

Ecotoxicidad:

Peligros agudos para el medio ambiente acuatico:

Pez
Producto: No hay datos disponibles.
Componentes:
3-Aminometil-3,5,5- LC 50 (Leuciscus idus, 96 h): 110 mg/l Resultado experimental, estudio
trimetilciclohexilamina clave
alcohol bencilico LC 50 (Pimephales promelas, 96 h): 460 mg/l Resultado experimental,

estudio clave

Invertebrados Acuéticos

Producto: No hay datos disponibles.
Componentes:
3-Aminometil-3,5,5- EC 50 (Pulga de agua (Daphnia magna), 24 h): 31.9 - 45.8 mg/I Intoxicacién
trimetilciclohexilamina EC 50 (Daphnia magna, 48 h): 23 mg/l resultado experimental Resultado
experimental, estudio clave
alcohol bencilico EC 50 (Daphnia magna, 48 h): 230 mg/l resultado experimental Resultado

experimental, estudio clave

Toxicidad para las plantas acuaticas
Producto: No hay datos disponibles.
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Toxicidad para los microorganismos

Producto:

No hay datos disponibles.

Peligros crénicos para el medio ambiente acuatico:

Pez
Producto:

Invertebrados Acuéticos
Producto:
Componentes:
3-Aminometil-3,5,5-
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

NOAEL (Daphnia magna): 3 mg/l resultado experimental Resultado
experimental, estudio clave

NOAEL (Daphnia magna): 51 mg/l resultado experimental Resultado
experimental, estudio clave

Toxicidad para las plantas acuaticas

Producto:

No hay datos disponibles.

Toxicidad paralos microorganismos

Producto:
Persistencia y degradabilidad

Biodegradacion
Producto:
Componentes:
3-Aminometil-3,5,5-
trimetilciclohexilamina
alcohol bencilico

Relacién Entre DBO/DQO
Producto:

Potencial de bioacumulacién
Producto:

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.
8 % (28 d) Detectado en el agua. Resultado experimental, estudio clave

97 % (21 d) Detectado en el agua. Resultado experimental, estudio clave

No hay datos disponibles.

No hay datos disponibles.

Coeficiente de reparto n-octanol/agua (log Kow)

Producto:
Componentes:
alcohol bencilico

Movilidad en el suelo:
Producto

Otros efectos adversos:

No hay datos disponibles.

Log Kow: 1.10

No hay datos disponibles.

Nocivo para los organismos acuaticos, con efectos nocivos duraderos.

13. Informacion relativa a la eliminacion de los productos

Métodos de eliminacion:

Envases contaminados:

SDS_CO

Elimine los residuos en una planta adecuada de tratamiento y eliminacion
de conformidad con las leyes, reglamentos vigentes y caracteristicas del
producto en el momento de su eliminacion.

No hay datos disponibles.
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‘14. Informacioén relativa al transporte

ADR

Numero ONU o nimero de
identificacion:

Designacién oficial de transporte de
las Naciones Unidas:

Clase(s) relativas al transporte
Clase:
Etiqueta(s):
No. Peligro (ADR):
Cadigo de restriccion en tuneles:

Grupo de embalaje/envase, cuando
aplique:
Cantidad limitada
Cantidad exceptuada
Peligros para el medio ambiente
Peligrosa para el medio
ambiente:
Contaminante marino:
Precauciones especiales para el
usuario:

IATA

Numero ONU o nimero de
identificacion:

Designacién oficial de transporte de
las Naciones Unidas:

Clase(s) relativas al transporte

Clase:

Etiqueta(s):

Grupo de embalaje/envase, cuando
aplique:
Nave aérea de pasajeros y carga :

Cantidad limitada

Cantidad exceptuada
Peligros para el medio ambiente

Peligrosa para el medio

ambiente:

Contaminante marino:
Precauciones especiales para el
usuario:

Nave aérea de pasajeros y carga:
Nave aérea de carga solamente :

IMDG

NUmero ONU o namero de
identificacion:

Designacion oficial de transporte de las

Naciones Unidas:
Clase(s) relativas al transporte

Clase:

Etiqueta(s):

EmS No.:

SDS_CO

UN 2289

ISOFORONDIAMINA

8

8

80

(E)

1"

5.00L

El
No
No

Ninguno/a.
UN 2289

ISOFORONDIAMINA

1]
852
Ninguno/a.
El

No

No
Ninguno/a.

Permitido. 852
Permitido. 856

UN 2289

F-A, S-B

ISOFORONDIAMINA

CORROSIVE
8
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Grupo de embalaje/envase, cuando [

aplique:

Cantidad limitada 5.00L

Cantidad exceptuada El
Peligros para el medio ambiente

Peligrosa para el medio No

ambiente:

Contaminante marino: No
Precauciones especiales para el Ninguno/a.
usuario:

15. Informacién sobre la reglamentacién

Reglamentacién internacional

Protocolo de Montreal
No se aplica

Convenio de Estocolmo
No se aplica

Convenio de Rotterdam
No se aplica

Protocolo de Kyoto
No se aplica

Este producto no esta regulado por la Direccidn nacional de Estupefacientes u otras similares. La informacion
aqui contenida NO constituye normatividad legal; corresponde estrictamente a informacién y recomendaciones
técnicas.

Reglamentacion Nacional

- Decreto 1609 de 2002. Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias
peligrosas por carretera. Ademas, aplica toda la legislacién colombiana sobre medio ambiente y seguridad
industrial.

- Decreto 4741 de 2005: por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o
desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

- Ley 769/2002. Codigo Nacional de Transito Terrestre. Articulo 32: la carga de un vehiculo debe estar
debidamente empacada, rotulada, embalada y cubierta, conforme a la normatividad técnica nacional.

- Los residuos de esta sustancia estan considerados en: Ministerio de Salud, Resolucion 2309 de 1986, por la
cual se hace necesario dictar normas especiales complementarias para la cumplida ejecucion de las leyes que
regulan los residuos sélidos y concretamente lo referente a residuos especiales.

16.0tras informaciones, incluida informacién sobre la fecha de preparacién o Gltima revisiéon de la
FDS

Fecha de dltima revision: 20.09.2023

Version #: 1.1

Informacién adicional: No hay datos disponibles.

Clausula de exencién de Esta informacién se ofrece sin garantias. Se considera que la informacion es
responsabilidad: correcta. Esta informacién debe utilizarse para realizar una determinaciéon

independiente de los métodos destinados a la proteccion de los trabajadores
y del medio ambiente.
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‘. aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 333281666 9460299270 E 2023/12/14 2023/12/12 | BANCO GNB SUDAMERIS 0 $3,514,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (14 Afiliados) $11,366,669 $1,818,800 $11,366,669 $553,600 $11,366,669 $455,000 $11,366,669 $629,100 $1,160,000
Centro de Trabajo: OPERATIVO ( 12 Afiliados) $8,846,669 $1,415,600 $8,846,669 $452,800 $8,846,669 $354,200 $8,846,669 $615,900 $1,160,000 $58,000
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 12 $8,846,669 $1,415,600 $8,846,669 $452,800 $8,846,669 $354,200 $8,846,669 $615,900 $1,160,000 $58,000
Afiliados)
1 |CC |1093799117 [BECERRA GRANADOS [230301 1 $38,667 $6,200|  EPSO37| 1 $38,667 $1,600 CCF36| 1 $38,667 $1,600 1423 1 $38,667 $2,700| 1 $0 $0
CALEB
2 [cc [1094778194 |CARDENAS OSORIO  [230301 4 $154,667 $24,800|  EPS008| 4 $154,667 $6,200 CCF36| 4 $154,667 $6,200 1423 4 $154,667 $10,800 | 4 $0 $0
LUIS EDUARDO
3 |cc |1091353991 |FORERO BARRERA  [230301 1 $38,667 $6,200  EPS041| 1 $38,667 $1,600 CCF36| 1 $38,667 $1,600 1423 1 $38,667 $2,700| 1 $0 $0
DILAN ANDRES
4 |cc [1098639093 |FRANCO PEREZ 230301 30 $1,750,000 $280,000  EPS037[ 30 $1,750,000 $70,000 CCF36| 30 $1,750,000 $70,000 14-23] 30 $1,750,000 $121,800 30 $0 $0
DANIEL ERNESTO
5 |cC |1093777646 |GALVIS MONTOYA  [230301 1 $38,667 $6,200  EPS008| 1 $38,667 $1,600 CCF36] 1 $38,667 $1,600 1423 1 $38,667 $2,700| 1 $0 $0
ROGER DANIEL
6 |cc [5030838 MENDIBLE PACHECO [25-14 1 $38,667 $6,200|  EPS037| 1 $38,667 $1,600 CCF36| 1 $38,667 $1,600 1423 1 $38,667 $2,700| 1 $0 $0
DIDIER
7 |cc 1094350696 |ORTEGA SERRANO  [25-14 1 $38,667 $6,200|  EPS005| 1 $38,667 $1,600 CCF36| 1 $38,667 $1,600 1423 1 $38,667 $2,700| 1 $0 $0
JULIO CESAR
8 |CC [1090493890 [PACHECO 230201 30 $3,000,000 $480,000 [  EPS005| 30 $3,000,000 $120,000 CCF36| 30 $3,000,000 $120,000 14-23] 30 $3,000,000 $208,800 [ 30 $0 $0
PENARANDA
JOHANNA PATRICIA
9 |cc |1192915751 |PENARANDA GARCIA [25-14 21 $1,050,000 $168,000 [  ESSC24| 21 $1,050,000 $42,000 CCF36| 21 $1,050,000 $42,000 14-23) 21 $1,050,000 $73,100 | 21 $0 $0
INGRID PAOLA
10 |cC 9434291 RODRIGUEZ 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 CCF36| 30 $1,160,000 $46,400 14-23] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $1,160,000 $58,000
ALVAREZ CESAR
TADEO
11 |cC [1090379434 [ROJAS GUTIERREZ  [230201 1 $38,667 $6,200|  EPS037| 1 $38,667 $1,600 CCF36| 1 $38,667 $1,600 1423 1 $38,667 $2,700| 1 $0 $0
JORGE ANDRES
12 [CC [1090496848 |SALAZAR SIERRA  [230301 30 $1,500,000 $240,000 [  EPS005| 30 $1,500,000 $60,000 CCF36| 30 $1,500,000 $60,000 14-23( 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
DEISY ANDREA
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $2,520,000 $403,200 $2,520,000 $100,800 $2,520,000 $100,800 $2,520,000 $13,200 $0 $0
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 2 $2,520,000 $403,200 $2,520,000 $100,800 $2,520,000 $100,800 $2,520,000 $13,200 $0 $0
Afiliados)
13 |cc |60396923 LIZARAZO HIGUERA [25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF36| 30 $1,160,000 $46,400 14-23| 30 $1,160,000 $6,100 [ 30 $0 $0
ADRIANA CAROLINA
14 |CC |1090481226  [SEPULVEDA 230201 30 $1,360,000 $217,600  EPS037[ 30 $1,360,000 $54,400 CCF36| 30 $1,360,000 $54,400 14-23] 30 $1,360,000 $7,100| 30 $0 $0
QUINTERO PAOLA
ANDREA
Total Aflllados( 14) $11,366,669 $1,818,800 $11,366,669 $553,600 $11,366,669 $455,000 $11,366,669 $629,100 $1,160,000 $58,000
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 333281666 9460299270 E 2023/12/14 2023/12/12 | BANCO GNB SUDAMERIS 0 $3,514,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 14 $1,818,800 S0 S0 $1,818,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 4 $366,000 S0 S0 $366,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $749,000 S0 $0 $749,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $703,800 S0 S0 $703,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $629,100 S0 S0 $629,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 14 $629,100 S0 $0 $629,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $455,000 $0 $0 $455,000
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 14 $455,000 S0 S0 $455,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 $553,600 S0 S0 $553,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $7,800 S0 S0 $7,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3} 1 $42,000 S0 S0 $42,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $129,200 S0 S0 $129,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $1,600 S0 S0 $1,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $373,000 S0 S0 $373,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 S0 S0 $34,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $34,800 S0 S0 $34,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 S0 S0 $23,200
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $23,200 S0 $0 $23,200

TOTAL 14 $3,514,500 $0 $0 $3,514,500
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) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 376617299 9461124765 E 2023/12/14 2024/01/03 | BANCOLOMBIA 20 $1,533,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (9 Afiliados) $5,336,002 $854,000 $5,336,002 $213,700 $5,336,002 $213,700 $5,336,002 $222,500
Centro de Trabajo: OPERATIVO ( 7 Afiliados) $3,016,002 $482,800 $3,016,002 $120,900 $3,016,002 $120,900 $3,016,002 $210,300 $0 $0
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 7 $3,016,002 $482,800 $3,016,002 $120,900 $3,016,002 $120,900 $3,016,002 $210,300 $0 $0
Afiliados)
1 |PT 6312517 BALZA BARRETO  [25-14 14 $541,334 $86,700 |  EPS008[ 14 $541,334 $21,700 CCF36| 14 $541,334 $21,700 1423 14 $541,334 $37,700 | 14 $0 $0
JORGE LUIS
2 |cc |1050064571 [CERPA LOPEZ LUIS [230301 9 $348,000 $55,700 |  EPS037 9 $348,000 $14,000 CCF36] 9 $348,000 $14,000 1423 9 $348,000 $24,300| 9 $0 S0
ALFONSO
3 |cC |1091979239  |JAIMES FIGUEROA  [25-14 15 $580,000 $92,800 |  CCFC50[ 15 $580,000 $23,200 CCF36| 15 $580,000 $23,200 1423 15 $580,000 $40,400 | 15 $0 $0
LUIS ALEXANDER
4 |cc |1094320649  [JIMENEZ LOPEZ 230301 7 $270,667 $43,400 | EPS037| 7 $270,667 $10,900 CCF36| 7 $270,667 $10,900 1423 7 $270,667 $18,900| 7 $0 $0
ALVARO
5 |CC |1090504158 |JIMENEZ LERMA IVAN[230301 8 $309,334 $49,500 |  EPSO41[ 8 $309,334 $12,400 CCF36] 8 $309,334 $12,400 1423 8 $309,334 $21,600| 8 $0 $0
ANDRES
6 |cc [1010072224  [MUNOZ MONAS 230301 15 $580,000 $92,800 |  EPS037[ 15 $580,000 $23,200 CCF36| 15 $580,000 $23,200 14-23| 15 $580,000 $40,400 | 15 S0 $0
JHON MARIO
7 |cc |1193230573 |ORDUZ JARAMILLO  [25-14 10 $386,667 $61,900|  ESsc24| 10 $386,667 $15,500 CCF36 10 $386,667 $15,500 14-23] 10 $386,667 $27,000| 10 $0 $0
RICARDO AGUSTIN
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 2 $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $92,800 $2,320,000 $12,200 $0 $0
Afiliados)
8 |cc [37395983 LIZARAZO HIGUERA 230201 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCF36| 30 $1,160,000 $46,400 14-23| 30 $1,160,000 $6,100 [ 30 S0 S0
XIMENA DEL PILAR
9 |cc [1093588239  [VERJEL PARRA 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400 CCF36| 30 $1,160,000 $46,400 14-23| 30 $1,160,000 $6,100 [ 30 $0 $0
ORIANA
Total Aflllados( 9) $5,336,002 $854,000 $5,336,002 $213,700 $5,336,002 $213,700 $5,336,002 $222,500 $0 $0
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ﬁ gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 376617299 9461124765 E 2023/12/14 2024/01/03 | BANCOLOMBIA 20 $1,533,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $854,000 $16,600 S0 $870,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ B $241,400 $4,700 S0 $246,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $427,000 $8,300 $0 $435,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $3,600 S0 $189,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $222,500 $4,300 S0 $226,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 9 $222,500 $4,300 $0 $226,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $213,700 $4,200 $0 $217,900
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 9 $213,700 $4,200 S0 $217,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 9 $213,700 $4,400 S0 $218,100
COMFAORIENTE CCFC50 890,500,675 6 1 $23,200 $500 S0 $23,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $21,700 $500 S0 $22,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 B 1 $15,500 $300 S0 $15,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $94,500 $1,900 S0 $96,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $12,400 $300 S0 $12,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,400 $900 S0 $47,300

$1,503,900 $29,500 $1,533,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 594953768 9465337923 E 2023/12/14 2024/04/24 | BANCOLOMBIA 132 $373,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,078,000 $172,500 $1,078,000 $43,200 $1,078,000 $43,200 $1,078,000 $75,100
Centro de Trabajo: OPERATIVO ( 1 Afiliados) $1,078,000 $172,500 $1,078,000 $43,200 $1,078,000 $43,200 $1,078,000 $75,100 $0 $0
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 $1,078,000 $172,500 $1,078,000 $43,200 $1,078,000 $43,200 $1,078,000 $75,100 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1090518676 |GARCIA MARIA |z30301 | 2 $1,078,000 $172,500 (  EPS005| 21 $1,078,000 $43,200 CCF36| 21 $1,078,000 $43,200 1423 21 $1,078,000 $75,100 | 21 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,078,000 $172,500 $1,078,000 $43,200 $1,078,000 $43,200 $1,078,000 $75,100 $0 $0
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ﬂ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 594953768 9465337923 E 2023/12/14 2024/04/24 | BANCOLOMBIA 132 $373,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,500 $20,300 S0 $192,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $172,500 $20,300 S0 $192,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,100 $8,900 $0 $84,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 $75,100 $8,900 S0 $84,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,200 $5,100 S0 $48,300
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 1 $43,200 $5,100 S0 $48,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,200 $5,100 $0 $48,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $43,200 $5,100 S0 $48,300

1 $334,000 $39,400 $0 $373,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 397159263 9461632870 E 2024/01/15 2024/01/15 | BANCO GNB SUDAMERIS 0 $4,180,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (13 Afiliados) $14,026,001 $2,244,200 $14,026,001 $561,200 $14,026,001 $561,200 $14,026,001 $814,300
Centro de Trabajo: OPERATIVO ( 11 Afiliados) $11,506,001 $1,841,000 $11,506,001 $460,400 $11,506,001 $460,400 $11,506,001 $801,100 $0 $0
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 11 $11,506,001 $1,841,000 $11,506,001 $460,400 $11,506,001 $460,400 $11,506,001 $801,100 $0 $0
Afiliados)
1 [PT 6312517 BALZA BARRETO  [25-14 1 $38,667 $6,200|  EPS008{ 1 $38,667 $1,600 CCF36| 1 $38,667 $1,600 1423 1 $38,667 $2,700| 1 $0 $0
JORGE LUIS
2 |cc |1050064571 |CERPA LOPEZ LUIS ~[230301 1 $38,667 $6,200|  EPS037| 1 $38,667 $1,600 CCF36| 1 $38,667 $1,600 1423 1 $38,667 $2,700| 1 $0 $0
ALFONSO
3 |cc |1098639093 |FRANCO PEREZ 230301 30 $1,750,000 $280,000  EPS037| 30 $1,750,000 $70,000 CCF36| 30 $1,750,000 $70,000 14-23( 30 $1,750,000 $121,800 30 $0 $0
DANIEL ERNESTO
4 |cc |1091979239  |JAIMES FIGUEROA  [25-14 30 $1,160,000 $185,600 [  CCFCs0[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF36| 30 $1,160,000 $46,400 14-23] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
LUIS ALEXANDER
5 |CC |1090504158 |JIMENEZ LERMA IVAN[230301 1 $38,667 $6,200  EPS041| 1 $38,667 $1,600 CCF36] 1 $38,667 $1,600 1423 1 $38,667 $2,700| 1 $0 $0
ANDRES
6 [cc |1010064362 |MALDONADO 230301 30 $1,360,000 $217,600 [  EPS005| 30 $1,360,000 $54,400 CCF36| 30 $1,360,000 $54,400 14-23] 30 $1,360,000 $94,700| 30 $0 $0
WILCHES MICHELLE
PAOLA
7 |cc [1010072224 |MUNOZ MONAS 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF36| 30 $1,160,000 $46,400 14-23] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
JHON MARIO
8 |cC [1193230573 |ORDUZ JARAMILLO [25-14 30 $1,160,000 $185,600 (  ESsc24| 30 $1,160,000 $46,400 CCF36| 30 $1,160,000 $46,400 14-23] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
RICARDO AGUSTIN
9 |cC [1090493890  [PACHECO 230201 30 $1,800,000 $288,000  EPS005| 30 $1,800,000 $72,000 CCF36| 30 $1,800,000 $72,000 14-23] 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0
PENARANDA
JOHANNA PATRICIA
10 |cC 1192915751 [PENARANDA GARCIA |25-14 30 $1,500,000 $240,000(  ESsC24| 30 $1,500,000 $60,000 CCF36| 30 $1,500,000 $60,000 14-23] 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
INGRID PAOLA
11 |CC [1090496848  [SALAZAR SIERRA 230301 30 $1,500,000 $240,000(  EPS005| 30 $1,500,000 $60,000 CCF36| 30 $1,500,000 $60,000 14-23] 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
DEISY ANDREA
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $2,520,000 $403,200 $2,520,000 $100,800 $2,520,000 $100,800 $2,520,000 $13,200 $0 $0
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 2 $2,520,000 $403,200 $2,520,000 $100,800 $2,520,000 $100,800 $2,520,000 $13,200 $0 $0
Afiliados)
12 |CC |1090481226  [SEPULVEDA 230201 30 $1,360,000 $217,600  EPS037[ 30 $1,360,000 $54,400 CCF36| 30 $1,360,000 $54,400 14-23] 30 $1,360,000 $7,100| 30 $0 $0
QUINTERO PAOLA
ANDREA
13 |cC 1093588239  [VERJEL PARRA 230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF36| 30 $1,160,000 $46,400 14-23] 30 $1,160,000 $6,100 | 30 $0 $0
ORIANA
Total Afiliados( 13) $14,026,001 $2,244,200 $14,026,001 $561,200 $14,026,001 $561,200 $14,026,001 $814,300 $0 $0
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ﬁ gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 397159263 9461632870 E 2024/01/15 2024/01/15 | BANCO GNB SUDAMERIS 0 $4,180,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $2,244,200 S0 S0 $2,244,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 4 $617,400 S0 S0 $617,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,121,200 S0 $0 $1,121,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $505,600 S0 S0 $505,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $814,300 S0 S0 $814,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 13 $814,300 S0 $0 $814,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $561,200 $0 $0 $561,200
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 13 $561,200 S0 S0 $561,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 13 $561,200 S0 S0 $561,200
COMFAORIENTE CCFC50 890,500,675 6 1 $46,400 S0 S0 $46,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $1,600 S0 S0 $1,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 B 2 $106,400 S0 S0 $106,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $218,800 S0 S0 $218,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $1,600 S0 S0 $1,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $186,400 S0 S0 $186,400

$4,180,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 9463338073 9463338073 E 2024/02/13 2024/02/23 | BANCO DE BOGOTA 10 $5,075,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
$17,346,668 $17,346,668 $694,000 $17,346,668 $694,000 $17,346,668 $866,100 $5,029,700
Centro de Trabajo: OPERATIVO (8 Afiliados) $12,038,334] $1,926,200) $12,038,334] $481,600| $12,038,334 $481,600) $12,038,334 $838,200) $0] $0] $3,727,600
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (8 Afiliados) $12,038,334|  $1,926,200 $12,038,334) $481,600) $12,038,334) $481,600) $12,038,334) $838,200) $0| $0| $3,727,600
1 |CC [1098639093 |FRANCO DANIEL 23030 | 30 $2,300,000| $368,000(EPS037| 30 $2,300,000] $92,000f CCF36| 30 $2,300,000} $92,000| 14-23| 30 $2,300,000| 6.960%| $160,100| 30 $0) $0) Si $712,100
i
2 |CC 1091979239 |[JAIMES LUIS X 25-14 | 30 $1,300,000| $208,000f CCFC5| 30 $1,300,000] $52,000f CCF36| 30 $1,300,000| $52,000| 14-23| 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500( 30 $0| $0| Si $402,500
0]
3 |CC 1010064362 [MALDONADO 23030 | 30 $1,525,000| $244,000(EPS005| 30 $1,525,000f $61,000f CCF36| 30 $1,525,000| $61,000( 14-23] 30 $1,525,000( 6.960% $106,200 30 N $0) Si $472,200
IMICHELLE 1
4 |cC 1010072224 |MUNOZ JHON X 23030 | 30 $1,300,000 $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF36| 30 $1,300,000 $52,000| 14-23| 30 $1,300,000| 6.960%] $90,500( 30 $0| S0} Si $402,500
1
5 |CC [1193230573 |ORDUZ RICARDO X X [25-14 | 1 $43,334] $7,000(ESSC24[ 1 $43,334 $1,800| CCF36( 1 $43,334] $1,800( 14-23 1 $43,334] 6.960% $3,100 1 $0| $0| Si $13,700
6 |CC 1090493890 [PACHECO 23020 | 30 $2,000,000| $320,000{EPS005| 30 $2,000,000] $80,000f CCF36| 30 $2,000,000| $80,000| 14-23| 30 $2,000,000| 6.960%] $139,200) 30 S0} S0} Si $619,200
[JOHANNA 1
7 |cC [1192915751 [PENARANDA 25-14 | 30 $1,785,000| $285,600[ESSC24| 30 $1,785,000} $71,400| CCF36| 30 $1,785,000| $71,400( 14-23] 30 $1,785,000( 6.960% $124,300] 30 $0) $0) Si $552,700
INGRID
8 |CC |1090496848 |[SALAZAR DEISY 23030 | 30 $1,785,000| $285,600(EPS005| 30 $1,785,000] $71,400[ CCF36| 30 $1,785,000| $71,400| 14-23| 30 $1,785,000| 6.960%| $124,300| 30 S0} S0} Si $552,700
1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 Afiliados) $5,308,334] $849,400| $5,308,334) $212,400| $5,308,334] $212,400| $5,308,334) $27,900) $0| $0| $1,302,100
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (4 Afiliados) $5,308,334) $849,400) $5,308,334 $212,400) $5,308,334) $212,400) $5,308,334 $27,900 $0| $0| $1,302,100
9 |CC 60396923 LIZARAZO ADRIANA| X 25-14 | 30 $2,440,000| $390,400|EPS005| 30 $2,440,000| $97,600| CCF36| 30 $2,440,000| $97,600( 14-23] 30 $2,440,000( 0.522%) $12,800[ 30 $0) $0) Si $598,400
10 |CC 37395983 LIZARAZO XIMENA X X 23020 | 1 $43,334| $7,000(EPS005| 1 $43,334} $1,800] CCF36[ 1 $43,334| $1,800 14-23) 1 $43,334] 0.522% $300] 1 S0} S0} Si $10,900
1
11 |CC 1090481226 |SEPULVEDA PAOLA 23020 | 30 $1,525,000| $244,000{EPS037| 30 $1,525,000] $61,000f CCF36| 30 $1,525,000| $61,000| 14-23| 30 $1,525,000| 0.522%| $8,000] 30 $0| $0| Si $374,000
g
12 |CC 1093588239 |VERJEL ORIANA X 23030 | 30 $1,300,000| $208,000{EPS037| 30 $1,300,000] $52,000f CCF36| 30 $1,300,000| $52,000| 14-23| 30 $1,300,000| 0.522%| $6,800] 30 S0} S0} Si $318,800
1
Total Afiliados( 12) $17,346,668 $2,775,600| $17,346,668| $694,000| $17,346,668) $694,000| $17,346,668) $866,100f $0) S0 $5,029,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 9463338073 9463338073 E 2024/02/13 2024/02/23 | BANCO DE BOGOTA 10 $5,075,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $2,775,600 $25,200 S0 $2,800,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 i/ 4 $891,000 $8,100 S0 $899,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,313,600 $11,900 $0 $1,325,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $571,000 $5,200 $0 $576,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $866,100 $7,900 S0 $874,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $866,100 $7,900 $0 $874,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $694,000 $6,300 S0 $700,300
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 12 $694,000 $6,300 S0 $700,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $694,000 $6,500 $0 $700,500
COMFAORIENTE CCFC50 890,500,675 6 1 $52,000 $500 S0 $52,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $73,200 $700 S0 $73,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $257,000 $2,400 $0 $259,400
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 5 $311,800 $2,900 S0 $314,700

$5,029,700 $45,900
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‘_ aportes Planilla Resumen

linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 9464506665 9464506665 E 2024/03/13 2024/03/21 | BANCO DE BOGOTA 8 $4,658,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
$16,350,004 $16,350,004  $654,400 $16,350,004  $654,400 $16,350,004 $701,500 $4,626,700
Centro de Trabajo: OPERATIVO (10 Afiliados) $9,560,004| $1,530,000 $9,560,004]  $382,800f $9,560,004|  $382,800f $9,560,004 $665,900) $0) $0) $2,961,500
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (10 Afiliados) $9,560,004|  $1,530,000 $9,560,004]  $382,800) $9,560,004|  $382,800) $9,560,004] $665,900 $0) $0) $2,961,500
1 [cc [1098639093 [FRANCO DANIEL 23030 | 30 $2,300,000f $368,000[EPS037| 30 $2,300,000f $92,000( CCF36[ 30 $2,300,000f $92,000| 14-23| 30 $2,300,000{ 6.960% $160,100( 30 $0) $0) Si $712,100
1
2 cC [1091979239 |JAIMES LUIS X 25-14 | 1 $43,334] $7,000| CCFC5{ 1 $43,334) $1,800] CCF36| 1 $43,334) $1,800| 14-23 1 $43,334| 6.960%) $3,100| 1 $0) 30 Si $13,700
0|
3 [|cC [13484913  |LOPEZ JAIME X 23030 | 4 $173,334 $27,800|EPS037| 4 $173,334 $7,000 CCF36| 4 $173,334 $7,000( 14-23| 4 $173,334| 6.960% $12,100( 4 $0) $0) si $53,900
1
4 [pT 1235339 IMORALES YHOSET | X 25-14 | 4 $173,334 $27,800|EPS037[ 4 $173,334 $7,000] CCF36[ 4 $173,334 $7,000 14-23 4 $173,334] 6.960% $12,100( 4 30 30 Si $53,900
5 |cC [1010072224 |[MUNOZ JHON X 23030 | 1 $43,334) $7,000(EPS037| 1 $43,334) $1,800] CCF36| 1 $43,334 $1,800( 14-23| 1 $43,334| 6.960%) $3,100| 1 $0) $0) si $13,700
1
6 |PT [6778415 ORELLANO LUIS | X | X 25-14 | 7 $303,334 $48,600|EPS008| 7 $303,334 $12,200( CCF36[ 7 $303,334 $12,200| 14-23 7 $303,334] 6.960% $21,200( 7 S0 S0 Si $94,200
7 |cC [1090493890 [PACHECO 23020 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS005| 30 $2,000,000f $80,000[ CCF36[ 30 $2,000,000f $80,000 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,200 30 30 $0) Si $619,200
JOHANNA 1
8 |cC [13198752  |PENARANDA X 23030 | 22 $953,334 $152,600[EPS005| 22 $953,334 $38,200( CCF36[ 22 $953,334 $38,200 14-23| 22 $953,334] 6.960% $66,400 22 S0 30 Si $295,400
EDIMER 1
9 |cC [1192915751 |PENARANDA 25-14 | 30 $1,785,000f $285,600[ESSC24| 30 $1,785,000) $71,400[ cCF36[ 30 $1,785,000f $71,400| 14-23| 30 $1,785,000{ 6.960% $124,300( 30 30 30 Si $552,700
INGRID
10 [cC [1090496848 [SALAZAR DEISY 23030 | 30 $1,785,000f $285,600[EPS005| 30 $1,785,000) $71,400[ CCF36[ 30 $1,785,000f $71,400| 14-23| 30 $1,785,000{ 6.960% $124,300( 30 $0) $0) Si $552,700
1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 Afiliados) $6,790,000| $1,086,400 $6,790,0001  $271,600f $6,790,0001  $271,600f $6,790,000) $35,600) 30| 30| $1,665,200
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (4 Afiliados) $6,790,000 $1,086,400 $6,790,000) $271,600 $6,790,000] $271,600 $6,790,000] $35,600] $0| $0| $1,665,200
11 [cC [60396923  [LIZARAZO ADRIANA| 25-14 | 30 $2,440,000f $390,400[EPS005| 30 $2,440,000) $97,600[ CCF36[ 30 $2,440,000f $97,600| 14-23| 30 $2,440,000( 0.522% $12,800| 30 30 30 Si $598,400
12 [cC [1010064362 [MALDONADO 23030 | 30 $1,525,000f $244,000[EPS005| 30 $1,525,000) $61,000( CCF36[ 30 $1,525,000f $61,000] 14-23| 30 $1,525,000( 0.522% $8,000| 30 $0) $0) Si $374,000
MICHELLE I
13 [cC [1090481226 |[SEPULVEDA PAOLA 23020 | 30 $1,525,000f $244,000[EPS037| 30 $1,525,000) $61,000( CCF36[ 30 $1,525,000f $61,000] 14-23| 30 $1,525,000] 0.522% $8,000| 30 $0) 30 Si $374,000
1
14 |cC [1093588239 |VERJEL ORIANA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF36[ 30 $1,300,000f $52,000 14-23| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 $0) $0) Si $318,800
1
Total Afiliados( 14) $16,350,004  $2,616,400] $16,350,004] $654,400) $16,350,004] $654,400) $16,350,004 $701,500 30 $0 $4,626,700
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ﬁ aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 9464506665 9464506665 E 2024/03/13 2024/03/21 | BANCO DE BOGOTA 8 $4,658,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 14 $2,616,400 $18,000 $0 $2,634,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $759,400 $5,200 S0 $764,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,293,000 $8,900 S0 $1,301,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $564,000 $3,900 $0 $567,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $701,500 $4,800 S0 $706,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 14 $701,500 $4,800 $0 $706,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $654,400 $4,500 $0 $658,900
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 14 $654,400 $4,500 S0 $658,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 $654,400 $4,700 S0 $659,100
COMFAORIENTE CCFC50 890,500,675 6 1 $1,800 $100 S0 $1,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $12,200 $100 S0 $12,300
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $71,400 $500 $0 $71,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $220,800 $1,600 $0 $222,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $348,200 $2,400 $0 $350,600
TOTAL 14 $4,626,700 $32,000 ) $4,658,700
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 594786503 9465337736 E 2024/03/13 2024/04/24 | BANCOLOMBIA 42 $313,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $975,334 $156,100 $975,334 $39,100 $975,334 $39,100 $975,334 $67,900
Centro de Trabajo: OPERATIVO ( 1 Afiliados) $975,334 $156,100 $975,334 $39,100 $975,334 $39,100 $975,334 $67,900 $0 $0
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 $975,334 $156,100 $975,334 $39,100 $975,334 $39,100 $975,334 $67,900 $0 $0
Afiliados)
1 @ |1090518676 m:&ALfS:AZALEZ |z30301 | 19 $975,334 $156,100(  EPS005| 19 $975,334 $39,100 CCF36| 19 $975,334 $39,100 1423 19 $975,334 $67,900 | 19 $0 $0
Total Afiliados( 1) $975,334 $156,100 $975,334 $39,100 $975,334 $39,100 $975,334 $67,900 $0 $0
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ﬂ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 594786503 9465337736 E 2024/03/13 2024/04/24 | BANCOLOMBIA 42 $313,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,100 $5,600 S0 $161,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $156,100 $5,600 S0 $161,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $67,900 $2,500 $0 $70,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 $67,900 $2,500 S0 $70,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,100 $1,400 S0 $40,500
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 1 $39,100 $1,400 S0 $40,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,100 $1,400 $0 $40,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $39,100 $1,400 S0 $40,500

1 $302,200 $10,900 $0 $313,100
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‘_ aportes Planilla Resumen

linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 594724884 9465339214 E 2024/04/11 2024/04/24 | BANCOLOMBIA 13 $4,475,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
$15,858,669 $15,858,669  $634,600 $15,425,335  $617,200 $15,858,669 $637,000 $4,426,500
Centro de Trabajo: OPERATIVO (8 Afiliados) $9,068,669| $1,451,300 $9,068,669]  $363,000f $8,635,335|  $345,600f $9,068,669) $601,400) $0) $0) $2,761,300
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (8 Afiliados) $9,068,669| $1,451,300) $9,068,669) $363,000f 48,635,335 $345,600| $9,068,669) $601,400| $0| $0| $2,761,300
1 [cc [1098639093 [FRANCO DANIEL 23030 | 30 $2,300,000f $368,000[EPS037| 30 $2,300,000f $92,000( CCF36[ 30 $2,300,000f $92,000| 14-23| 30 $2,300,000{ 6.960% $160,100( 30 $0) $0) Si $712,100
1
2 |cC [1090518676 |GARCIA MARIA X|x 23030 | 9 $462,000 $74,000|EPS005| 9 $462,000 $18,500] CCF36[ 9 $462,000 $18,500| 14-23] 9 $462,000( 6.960% $32,200( 9 $0) 30 Si $143,200
1
3 |cC [13484913  |LOPEZ JAIME X 23030 | 5 $216,667] $34,700|EPS037| 5 $216,667 $8,700| CCF36[ 5 $216,667] $8,700 14-23 5 $216,667| 6.960% $15,100( 5 $0) $0) si $67,200
1
4 [cC [13484913  |LOPEZ JAIME x| [23030 | 10 $433,334 $69,400|EPS037[ 10 $433,334 $17,400( CCF36[ 0 $0) sof 14-23| 10 $433,334] 0.000% sl 0 30 30 Si $86,800
1
5 [pT [1235339 IMORALES YHOSET X 25-14 | 1 $43,334) $7,000(EPS037| 1 $43,334) $1,800 CCF36| 1 $43,334 $1,800( 14-23| 1 $43,334] 6.960%) $3,100| 1 $0) $0) si $13,700
6 |cC [1090493890 [PACHECO 23020 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS005( 30 $2,000,000f $80,000( CCF36[ 30 $2,000,000f $80,000 14-23| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,200( 30 S0 S0 Si $619,200
JOHANNA 1
7 |cC [13198752  |PENARANDA X 23030 | 1 $43,334] $7,000(EPS005( 1 $43,334) $1,800] CCF36| 1 $43,334 $1,800( 14-23| 1 $43,334| 6.960%) $3,100( 1 $0) $0) Si $13,700
EDIMER 1
8 |cC [1192915751 |PENARANDA 25-14 | 30 $1,785,000f $285,600[ESSC24| 30 $1,785,000) $71,400[ CCF36[ 30 $1,785,000f $71,400 14-23| 30 $1,785,000( 6.960% $124,300( 30 30 $0) Si $552,700
INGRID
9 |cC [1090496848 [SALAZAR DEISY X 23030 | 30 $1,785,000f $285,600[EPS005| 30 $1,785,000) $71,400[ ccF36[ 30 $1,785,000f $71,400| 14-23| 30 $1,785,000{ 6.960% $124,300( 30 $0) $0) Si $552,700
1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 Afiliados) $6,790,000| $1,086,400 $6,790,0001  $271,600f $6,790,000|  $271,600f $6,790,000) $35,600) $0) $0) $1,665,200
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (4 Afiliados) $6,790,000|  $1,086,400 $6,790,000) $271,600| $6,790,000) $271,600| $6,790,000| $35,600) $0) $0) $1,665,200
10 [cC [60396923  [LIZARAZO ADRIANA| 25-14 | 30 $2,440,000f $390,400[EPS005| 30 $2,440,000) $97,600[ CCF36[ 30 $2,440,000f $97,600 14-23| 30 $2,440,000( 0.522% $12,800( 30 30 30 Si $598,400
11 [cc [1010064362 |MALDONADO 23030 | 30 $1,525,000f $244,000[EPS005| 30 $1,525,000) $61,000( CCF36[ 30 $1,525,000f $61,000] 14-23| 30 $1,525,000( 0.522% $8,000| 30 30 30 Si $374,000
MICHELLE 1
12 [cC [1090481226 |[SEPULVEDA PAOLA 23020 | 30 $1,525,000f $244,000[EPS037| 30 $1,525,000) $61,000( CCF36[ 30 $1,525,000f $61,000] 14-23| 30 $1,525,000( 0.522% $8,000| 30 30 $0) Si $374,000
1
13 [cC [1093588239 |VERJEL ORIANA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF36[ 30 $1,300,000f $52,000| 14-23| 30 $1,300,000( 0.522% $6,800 30 $0) $0) Si $318,800
1
Total Afiliados( 12) $15,858,669|  $2,537,700) $15,858,669) $634,600 $15,425,335 $617,200 $15,858,669) $637,000 $0) 0 $4,426,500
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ﬁ aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901221652 9 ASESORIAS Y CONSULTORIAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cl 11 an # 11ae-220 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5712511 Si
CONTRACTUALES C&A S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 594724884 9465339214 E 2024/04/11 2024/04/24 | BANCOLOMBIA 13 $4,475,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $2,537,700 $28,200 S0 $2,565,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 i/ 3 $683,000 $7,600 S0 $690,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,290,700 $14,300 $0 $1,305,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $564,000 $6,300 $0 $570,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $637,000 $7,100 S0 $644,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $637,000 $7,100 $0 $644,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $617,200 $6,900 S0 $624,100
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 12 $617,200 $6,900 S0 $624,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $634,600 $7,100 $0 $641,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $71,400 $800 S0 $72,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $232,900 $2,600 $0 $235,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $330,300 $3,700 $0 $334,000

12 $4,426,500 $49,300 S0 $4,475,800
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Nomina detallada por concepto

ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S

NAmina: NOVIEMBRE
Periodo: 01/11/2023 - 30/11/2023
Datos empleados Ingresos Deducciones
- e Cesantfas :::tsearn?l:: Prima |Vacaciones| ot 7] Fondo | Total Né!oa
Nombre Identificacién| Sueldo | ""*"'® % iquidacis | “®2™'®5 | jiquidacié |liquidacien|  TO!2 N0 1 de |deduccio Firma
transporte liquidacién Ingresos |de salud Pagar _
n contrato n contrato| contrato : penslbn nes £
contrato
JORGE LUIS BALZA ?
ik 6312517 541.333|  65.616 606.949| 21.700| 21.653| 43.353| 563.596 J
14
JHON MARIO
: : ) 46.4 .
MUNOZMONAs | 1010072224 |  580.000f 70303 650.303| 23.200] 23.200| 46.400| 603.903 %” A i
LUIS ALFONSO J
: . 390.182| 14.000| 13.920| 27.920| 362.262
RO 1050064571 |  348.000| 42.182 10is AlFoaco
|
IVAN ANDRES
; 7.4 346.828| 12.400| 12.373| 24.773| 322,085
JIMENEZ Lerma | 1090504158 [ 309.333)  37.495 nde Jg'men 2.
LUIS ALEXANDER
9| ss0.000| 70.303 650.303| 23.200] 23.200| 46.400| 603.903
JAIMES FIGUEROA | 109197923 L- ’f
ALVARO JIMENEZ
1094320649 | 270667| 32.808] 25.290 25290| 11.278] 365.333| 10.900| 10827 21.727| 343.606
LOPEZ A lvoro Titele
INGRID PAOLA
PENARANDA 1192915751 | 1.050.000] 98.424 1.148.424| 42.000| 42.000| 84.000| 1.064.424 jn g rg ﬁ 0’a p
GARCIA ' T
RICARDO AGUSTIN
23057 386.667| 46.869 433536| 15.500| 15.467| 30967| 402569 A.
ORDUZ JARAMILLO | 1193230573 Ri covdo ©O.
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Nomina detallada por concepto

ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A S.A.S
Nomina: MES DICIEMBRE
Periodo: 01/12/2023 - 30/12/2023

Datos empleados Ingresos Deducciones
Cesantfas | Prima . Vaadonesl‘ P e ' Total f : :
Nombre Identificacion Sueldo digiote liquidacié | liquidacid |liquidacién| :Total Foneode Fond_q,de deduccio| fEoe alt Firma
; transporte Ingresos salud pension | Pagar B i A
- . n contrato|n contrato| contrato | ; : nes > aiagd i
pORGEH BIRAEL 6312517 | 38667 | 4687 | 3611 | 3611 | 1612 | sz188 | 1600 | 1600 | 3.200 | 48.988
BARRETO AN
[/A >

JHON MARIO MURNOZ
¥ ; 1.300.606 | 46.400 | 46.400 | 92.800 | 1.207. ! g
GRS 1010072224 | 1.160.000 | 140.606 1.207.806 /[414.7 )

LUISALFONSO CERPA | 1050064571 | 38667 | 4687 | 3611 | 3611 | 1612 | s2188 | 1600 | 1600 | 3.200 | 4s.088 Lui
LOPEZ Uis AleonSo
IVAN ANDRES

JIMENEZ LERMA

1090504158 38.667 4,687 3.611 3.611 1.612 52.188 1.600 1.600 3.200 48.988 A nd :
ves Limener )y

LUIS ALEXANDER

160, 40. 1300.606 | 46.400 | 46.400 | 92.800 | 1.207.
e eUEnos | 1091979239 | 1160000 | 140606 07.806 L. 1.
INGRIDIPAOLA 1192915751 | 1.500.000 | 140.606 1.640.606 | 60.000 | 60.000 | 120.000 | 1.520.606 J
PENARANDA GARCIA 10 [ ciola .

LA L

|
RICARDO AGUSTIN
1193230573 | 1.160.000 | 140.606 1.300.606 | 46.400 | 46.400 | 92.800 | 1.207.806| 0+

ORDUZ JARAMILLO ﬂl co—\z}o 0
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22 de February de 2024 9:40:07
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A SAS

901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

NE 7
EMPLEADO 1192915751 - INGRID PAOLA PENARANDA GARCIA PERIODO 01/2024
CARGO SUELDO BASICO 1,785,000
AREA FECHA INGRESO 2023-11-10
FECHA RETIRO

CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 1,785,000
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 162,000
AE VACACIONES COMPENSADAS 74,435
1230 CESANTIAS 162,185
AL INTERESES CESANTIAS 1,622
1220 PRIMA DE SERVICIOS 162,185
2000 SALUD EMPLEADO 71,400
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 71,400

TOTALES 2,347,427 142,800
BANCO BANCO DE BOGOTA MONTO CONSIGNADO
CUENTA 2,204,627

6d2b3ba4ca84349b22b48afe9b0aa2cdbf59de69d0aaf82b79a66e442f4e72c7f4478fa2987e5ecc1e836e918fe099aa
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22 de February de 2024 9:40:03
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A SAS

901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

NE 4
EMPLEADO 1010071224 - JHON MARIO MUNOZ MONAS PERIODO 01/2024
CARGO SUELDO BASICO 1,300,000
AREA FECHA INGRESO 2023-11-16
FECHA RETIRO

CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 1,300,000
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 162,000
AE VACACIONES COMPENSADAS 54,210
1230 CESANTIAS 121,785
AL INTERESES CESANTIAS 1,218
1220 PRIMA DE SERVICIOS 121,785
2000 SALUD EMPLEADO 52,000
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 52,000

TOTALES 1,760,998 104,000
BANCO MONTO CONSIGNADO
CUENTA 1,656,998

e56f176815d0d7f0cdf2e602932122eb56e831fd3267bfe17602b58758c3eef2297e115802853fec6d7ceccb9ebal0395
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22 de February de 2024 9:40:00
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A SAS

901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

NE 2
EMPLEADO 1091979239 - LUIS ALEXANDER JAIMES FIGUEROA PERIODO
CARGO SUELDO BASICO 1,300,000
AREA FECHA INGRESO 2023-11-16
FECHA RETIRO

CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 1,300,000
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 162,000
AE VACACIONES COMPENSADAS 54,210
1230 CESANTIAS 121,785
AL INTERESES CESANTIAS 1,218
1220 PRIMA DE SERVICIOS 121,785
2000 SALUD EMPLEADO 52,000
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 52,000

TOTALES 1,760,998 104,000
BANCO MONTO CONSIGNADO
CUENTA 1,656,998

fd5d90d1c9dcb7495e59d218fab1b421f6e19baaee69a822561d7b402f39beb32c45e401a2a9e81ea353a23607b9deef
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22 de February de 2024 9:40:04
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A SAS

901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

NE 5 3
EMPLEADO 1193230573 - RICARDO AGUSTIN ORDUZ JARAMILLO PERIODO 01/2024
CARGO SUELDO BASICO 1,300,000
AREA FECHA INGRESO 2023-01-01
FECHA RETIRO 2024-01-01
CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 43,333
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 5,400
AE VACACIONES COMPENSADAS 1,807
1230 CESANTIAS 4,059
AL INTERESES CESANTIAS 1
1220 PRIMA DE SERVICIOS 4,059
2000 SALUD EMPLEADO 1,800
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 1,800
TOTALES 58,659 3,600
BANCO MONTO CONSIGNADO
CUENTA 55,059

0a35d02b65ab5446c4de03fa36ff68122d6691f9c8ec1b7c22bb0be144adc29ac0095895dfef45c019051374eed2f954

Elaborado por Software TNS - NIT. 800.182.856-1
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14 de March de 2024 11:46:17
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A SAS

901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

NE 19 B
EMPLEADO 1192915751 - INGRID PAOLA PENARANDA GARCIA PERIODO 02/2024
CARGO SUELDO BASICO 1,785,000
AREA FECHA INGRESO 2023-11-10
FECHA RETIRO

CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 1,785,000
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 162,000
AE VACACIONES COMPENSADAS 83,400
1230 CESANTIAS 180,095
AL INTERESES CESANTIAS 1,801
1220 PRIMA DE SERVICIOS 180,095
2000 SALUD EMPLEADO 80,000
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 80,000

TOTALES 2,392,391 160,000
BANCO BANCO DE BOGOTA MONTO CONSIGNADO
CUENTA 2,232,391

1de47b693d3d7d5826bb3bc311d66ce359a5c436afcat45a6cb03a615¢c2d8c80d8c06f9a8dfd1d63e3da72245f7b3c1c
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14 de March de 2024 11:46:27

ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES

C&A SAS
901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA

ELECTRONICA

NE 26 E a
EMPLEADO 13484913 - JAIME LOPEZ RINCON PERIODO 02/2024
CARGO SUELDO BASICO 1,300,000
AREA FECHA INGRESO 2024-02-27
FECHA RETIRO

CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 173,333
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 21,600
AE VACACIONES COMPENSADAS 54,210
1230 CESANTIAS 121,785
AL INTERESES CESANTIAS 1,218
1220 PRIMA DE SERVICIOS 121,785
2000 SALUD EMPLEADO 52,000
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 52,000

TOTALES 493,931 104,000
BANCO MONTO CONSIGNADO
CUENTA 389,931

09a0658a4ef9fa8e9d963992fb4968441467fe4033588e00ca2alaad9a63fac423f246de5787a0208a4316e997639cb5

Elaborado por Software TNS - NIT. 800.182.856-1
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14 de March de 2024 11:46:13
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A SAS

901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

NE 16
EMPLEADO 1010071224 - JHON MARIO MUNOZ MONAS PERIODO
CARGO SUELDO BASICO 1,300,000
AREA FECHA INGRESO 2023-11-16
FECHA RETIRO 2024-02-01

CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 43,333
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 5,400
AE VACACIONES COMPENSADAS 7,228
1230 CESANTIAS 16,238
AL INTERESES CESANTIAS 22
1220 PRIMA DE SERVICIOS 16,238
2000 SALUD EMPLEADO 7,000
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 7,000

TOTALES 88,459 14,000
BANCO MONTO CONSIGNADO
CUENTA 74,459

d5fecb342cc998d8dd30e7chb81db9c8a2f391fccc68e5773c41e5bfa8cfd3af7503fb99bcdb3735d740198f719e5b609
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14 de March de 2024 11:46:10
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A SAS

901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

NE 14 ca o g
EMPLEADO 1091979239 - LUIS ALEXANDER JAIMES FIGUEROA PERIODO 02/2024
CARGO SUELDO BASICO 1,300,000
AREA FECHA INGRESO 2023-11-16
FECHA RETIRO 2024-02-01
CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 43,333
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 5,400
AE VACACIONES COMPENSADAS 1,807
1230 CESANTIAS 4,059
AL INTERESES CESANTIAS 1
1220 PRIMA DE SERVICIOS 4,059
2000 SALUD EMPLEADO 1,800
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 1,800
TOTALES 58,659 3,600
BANCO MONTO CONSIGNADO
CUENTA 55,059

a3ba1aaf10b712f4006bb2518a02fdcc941673a887cffc0e4341fa692dcfdaabe40f5e054dff83052eec0cb00d204d49
Elaborado por Software TNS - NIT. 800.182.856-1
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14 de March de 2024 11:46:25
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A SAS

901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

NE 25 o 0
EMPLEADO 1235339 - YHOSET GABRIEL MORALES PEREZ PERIODO 02/2024
CARGO SUELDO BASICO 1,300,000
AREA FECHA INGRESO 2024-02-27
FECHA RETIRO

CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 173,333
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 21,600
AE VACACIONES COMPENSADAS 63,593
1230 CESANTIAS 140,527
AL INTERESES CESANTIAS 1,405
1220 PRIMA DE SERVICIOS 140,527
2000 SALUD EMPLEADO 61,000
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 61,000

TOTALES 540,985 122,000
BANCO MONTO CONSIGNADO
CUENTA 418,985

03ddddd115286a1bccbacae47ef7db4396448352a34e1aaabcae118cae86912c405da3b2a60b295fe7aee85e028f8dd6
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12 de April de 2024 5:08:57 PM
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A SAS

901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

NE 31
EMPLEADO 1090518676 - MARIA LAURA GARCIA GONZALEZ PERIODO
CARGO SUELDO BASICO 1,540,000
AREA FECHA INGRESO 2024-03-01
FECHA RETIRO 2024-03-09

CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 462,000
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 48,600
AE VACACIONES COMPENSADAS 19,265
1230 CESANTIAS 42,533
AL INTERESES CESANTIAS 128
1220 PRIMA DE SERVICIOS 42,533
2000 SALUD EMPLEADO 18,500
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 18,500

TOTALES 615,059 37,000
BANCO MONTO CONSIGNADO
CUENTA 578,059

da840c7b2e2e0c763e820a2183c04a5adbead 317a27b437cf0d05faf23acbc51bbf2eeade511ade61fc8f2158ca44186
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12 de April de 2024 5:08:55 PM
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A SAS

901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

NE 30 b, S
EMPLEADO 1235339 - YHOSET GABRIEL MORALES PEREZ PERIODO 03/2024
CARGO SUELDO BASICO 1,300,000
AREA FECHA INGRESO 2024-02-27
FECHA RETIRO 2024-03-01
CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 43,333
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 5,400
AE VACACIONES COMPENSADAS 1,807
1230 CESANTIAS 4,059
AL INTERESES CESANTIAS 1
1220 PRIMA DE SERVICIOS 4,059
2000 SALUD EMPLEADO 1,800
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 1,800
TOTALES 58,659 3,600
BANCO MONTO CONSIGNADO
CUENTA 55,059

7f88b5d6b7d63fe6f40c145¢002b1462077848f91e8e1e19eea203d1ec0d6f5fd33d4bfbchb3242adb34b306fd9797518

Elaborado por Software TNS - NIT. 800.182.856-1

1 de 1 paginas



12 de April de 2024 5:08:50 PM
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A SAS

901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

NE 28 i ._
EMPLEADO 13484913 - JAIME LOPEZ RINCON PERIODO 03/2024
CARGO SUELDO BASICO 1,300,000
AREA FECHA INGRESO 2024-02-27
FECHA RETIRO 2024-03-15
CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 650,000
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 81,000
AE VACACIONES COMPENSADAS 27,105
1230 CESANTIAS 60,892
AL INTERESES CESANTIAS 304
1220 PRIMA DE SERVICIOS 60,892
2000 SALUD EMPLEADO 26,100
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 26,100
TOTALES 880,193 52,200
BANCO MONTO CONSIGNADO
CUENTA 827,993

48375e75246a0747b692e8917877f76284706ad659334c4b74df737bb1f3a79334b5741f5¢cf8e4f178ec5535782f0d0b

Elaborado por Software TNS - NIT. 800.182.856-1
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12 de April de 2024 5:09:02 PM
ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES
C&A SAS

901221652

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA

NE 33 FEL,oF
EMPLEADO 1192915751 - INGRID PAOLA PENARANDA GARCIA PERIODO 03/2024
CARGO SUELDO BASICO 1,785,000
AREA FECHA INGRESO 2023-11-10
FECHA RETIRO
CODIGO CONCEPTO DEVENGADOS DESCUENTOS SALDO /BASE
1001 SUELDO BASICO 1,785,000
1010 SUBSIDIO DE TRANSPORTE O CONECTIVIDAD 162,000
AE VACACIONES COMPENSADAS 74,435
1230 CESANTIAS 162,185
AL INTERESES CESANTIAS 1,622
1220 PRIMA DE SERVICIOS 162,185
2000 SALUD EMPLEADO 71,400
2010 FONDO DE PENSIONES (AFP) 71,400
TOTALES 2,347,427 142,800
BANCO BANCO DE BOGOTA MONTO CONSIGNADO
CUENTA 2,204,627

f772d98ac9d510aeee5e2778c238942b4e00ffa04ad6184b4eff5441097ee6d9c9ed70ed8d000a36ff57f553020c1800
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ANEXO 17. SOPORTE DE UNIDADES SANITARIAS




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

INMUEBLE: ESPACIO DE TERRENO URBANO UBICADO EN EL BARRIO
PUENTE BARCO DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA,
INDIVIDUALIZADO CON DIRECCION EN LA CALLE 19 N°3? -29 DEL BARRIO
PUENTE BARCO.

ARRENDADOR TENEDOR DE LA VIVIENDA Y/O BODEGA LA SENORA FLOR
MARIA DIAZ VARGAS CON CEDULA DE CIUDADANIA 60.287.385 EL
ARRENDAMIENTO SE DA POR MOTIVO DE EJECUCION DE OBRA EN EL
PARQUE LA CABRERA, POR LO CUAL CONSTA DE INMUEBLE ALEDANO A LA
ZONA DE INTERVENCION CON DOS UNIDADES SANITARIAS, ESPACIO DE
ACOPIO Y CUIDADO DEL MATERIAL DE LAS HERRAMIENTAS DE LA OBRA.

VALOR DEL CONTRATO: TRECIENTOS CINCUENTA MIL ($350.000).

ARRENDATARIO (S): ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTRACTUALES C&A
SAS CON NUMERO DE NIT 901221652-9 REPRESENTADA LEGALMENTE POR
ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA CON CEDULA DE CIUDADANIA
60.396.923, CONSTITUIDA MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DEL DIA
VIERNES 10 DE NOVIEMBRE DEL 2023.

OBJETO DEL PROYECTO: MANTENIMIENTO Y/O MEJORAMIENTO DE
PARQUES UBICADOS EN LA AVENIDA 4 CON CALLE 19 DEL BARRIO LA
CABRERA- COMUNA 10 (PRESUPUESTO PARTICIPATIVO) DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE CUCUTA.

NOTA ACLARATORIA: EL PRESENTE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO SE
LLEVA A CABO POR EL MANTENIMIENTO Y/O MEJORAMIENTO DE PARQUES
UBICADOS EN LA AVENIDA 4 CON CALLE 19 DEL BARRIO LA CABRERA-
COMUNA 10.

FECHA DE PAGO: A la firma del presente contrato.

FECHA DE INICIO Y USO DE LOS ESPACIOS ANTERIORMENTE
MENCIONADOS: A partir del dia viernes 17 de noviembre del 2023, el personal de
la obra da uso de las dos unidades sanitarias y de la misma manera del espacio de
acopio de herramientas de trabajo, en la que el arrendador alquila el espacio para
guardar todas las herramientas de trabajo.

DURACION: un mes, el tiempo que se considere para la ejecucion de la obra.

Pagina 1
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CONDICIONES GENERALES.:

PARTES:

Por una parte, de la sefiora ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HiIGUERA, mayor de
edad, vecina de San José de Cucuta, identificada con la cédula de ciudadania No.
60.396.923 de Cuicuta Representante Legal de la ASESORIAS Y CONSULTORIAS
CONTRACTUALES C&A SAS DE NIT 901221652-9 quien en adelante se
denominara EL ARRENDATARIO.

Conste por el presente instrumento que entre las partes que se identifican se ha
celebrado el CONTRATO DE ARRENDAMIENTO del INMUEBLE QUE SE
MANIFIESTA EN LOS ESPACIOS PARA EL USO DE DOS UNIDADES
SANITARIAS, ESPACIO DE ACOPIO Y CUIDADO DEL MATERIAL DE LAS
HERRAMIENTAS DE LA OBRA.

En constancia de lo anterior el presente contrato se suscribe en dos originales el

dia viernes 17 de noviembre del 2023.

f—“z\p\ WAL Dyur V-

EL ARRENDADOR: LA SENORA FLOR MARIA DIAZ VARGAS
CC: 60.287.385

Direccién: CALLE 19 N°32-29 DEL BARRIO PUENTE
BARCO DE LA CIUDAD DE CUCUTA
Teléfono: 313 888 8896

S/Jc/m.m “L-éﬁ,%v Y
EL ARRENDATARIO: ADRIANA CAROLINA LIZARAZO HIGUERA

Direccién: CALLE 11 AN 11 AE 2-20 GUAIMARAL
Teléfono: 316 791 9629

N
a
&
)
@
™
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ACOMPANAMIENTO SOCIAL

C ACOMPANAMIENTO EN ACTIVIDADES DE LA OBRA

Avrvaras § Cormutor
Coviactumes (485 A5

OBJETIVO: MANTENIMIENTO Y/O MEJORAMIENTO DE PARQUES UBICADOS EN LA AVENIDA
4 CON CALLE 19 DEL BARRIO LA CABRERA- COMUNA 10 (PRESUPUESTO
PARTICIPATIVO) DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA.

ACTIVIDAD: CONSTANCIA DEL PAGO DEL ARRENDAMIENTO DEL LUGAR DE ACOPIO DE
MATERIALES, SERVICIO DE BANOS Y CONSUMO DEL RECIBO DEL AGUA

RESPONSABLE: ANGELY MENDEZ- PROFESIONAL SOCIAL

FECHA: W O\eS [10-ene- 7ot [ HORAINICIO: 200 Pan [ HORA FINAL: 3-20PM.

LUGAR: PARQUE LA CABRERA ®1

El dia 17 de noviembre del 2023, se da inicio al acopio de los materiales para la ejecucion de obra; por lo cual
la profesional social procede a socializar el contrato de arrendamiento a la sefiora Flor Maria Diaz Vargas, por
concepto de:

INMUEBLE: ESPACIO DE TERRENO URBANO UBICADO EN EL BARRIO PUENTE BARCO DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE CUCUTA, INDIVIDUALIZADO CON DIRECCION EN LA CALLE 19 N°3*-29 DEL BARRIO
PUENTE BARCO.

VALOR DEL CONTRATQ: TRECIENTO A MIL ($350.000).

FECHA DE INICIO Y USO DE LOS ESPACIO ENTE MENCIONADOS: A partir del dia viemes
17 de noviembre del 2023, el personal dos unidades sanitarias y de la misma manera
del espacio de acopio de herramien j dador alquila el espacio para guardar todas
las herramientas de trabajo.

Sin embargo, el contratista ASESORIAS Y CONSIIETORAS.EONTRACTUALES C&A SAS con niimero de NIT
901221652-9; hace constar en este formato el pago de:

- Mes del arrendamiento de 17 de noviembre al 17 de diciembre del 2023, por un valor de $350.000

- Consumo del recibo del agua, por un valor de $63.020

Por lo cual, se le entregara un cheque por el valor total de $413.020

FECHA DE ENTREGA DEL CHEQUE: piax@\eS 40 de enevo del 207\.
BANCO: SudamenS

N° DEL CHEQUE: QO0D66
SUMA DE: $ 413.020
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ACOMPANAMIENTO SOCIAL

ACOMPANAMIENTO EN ACTIVIDADES DE LA OBRA

C

Aurvorien  Coreaitoe =
Confrachales A4S A5

OBJETIVO: MANTENIMIENTO Y/O MEJORAMIENTO DE PARQUES UBICADOS EN LA AVENIDA
4 CON CALLE 19 DEL BARRIO LA CABRERA- COMUNA 10 (PRESUPUESTO
PARTICIPATIVO) DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA.

ACTIVIDAD: CONSTANCIA DEL PAGO DEL ARRENDAMIENTO DEL LUGAR DE ACOPIO DE
MATERIALES, SERVICIO DE BANOS Y CONSUMO DEL RECIBO DEL AGUA

RESPONSABLE: ANGELY MENDEZ- PROFESIONAL SOCIAL

FECHA: WS  [25-éne—57d [HORAINICIO: 2-YO P [ HORAFINAL: 3-CO f'm.

LUGAR: PARQUE LA CABRERA 2.

El dia 17 de noviembre del 2023, se da inicio al acopio de los materiales para la ejecucion de obra; por lo cual
la profesional social procede a socializar el contrato de arrendamiento a la sefiora Flor Maria Diaz Vargas, por
concepto de:

INMUEBLE: ESPACIO DE TERRENO URBANO UBICADO EN EL BARRIO PUENTE BARCO DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE CUCUTA, INDIVIDUALIZADO CON DIRECCION EN LA CALLE 19 N°3*-29 DEL BARRIO
PUENTE BARCO.

VALOR DEL CONTRATO: TRECIENTO A MIL ($350.000).

FECHA DE INICIO Y USO DE LOS ESPACIO
17 de noviembre del 2023, el personal
del espacio de acoplo de herramien
las herramientas de trabajo.

ENTE MENCIONADOS: A partir del dia viemes
dos unidades sanitarias y de la misma manera
dador alquila el espacio para guardar todas

Sin embargo, el contratista ASESORIAS Y CONW@TRACTUALES C&A SAS con namero de NIT
901221652-9; hace constar en este formato el pago de:
- Mes del arrendamiento de 17 de diciembre del 2023 al 16 de enero del 2024, por un valor de $350.000
- Consumo del recibo de la luz, por un valor de $53.070

Por lo cual, se le entregara un cheque por el valor total de $403.070

FECHA DE ENTREGA DEL CHEQUE: 22 de enero del 2024
BANCO: Sudameris

N° DEL CHEQUE: 000068

SUMA DE: $ 403.070
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ACOMPANAMIENTO SOCIAL

ACOMPANAMIENTO EN ACTIVIDADES DE LA OBRA

C

Aurvaram | 03w o o
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OBJETIVO: MANTENIMIENTO Y/O MEJORAMIENTO DE PARQUES UBICADOS EN LA AVENIDA
4 CON CALLE 19 DEL BARRIO LA CABRERA- COMUNA 10 (PRESUPUESTO
PARTICIPATIVO) DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA.

ACTIVIDAD: CONSTANCIA DEL PAGO DEL ARRENDAMIENTO DEL LUGAR DE ACOPIO DE
MATERIALES, SERVICIO DE BANOS Y CONSUMO DEL RECIBO DEL AGUA

RESPONSABLE: ANGELY MENDEZ- PROFESIONAL SOCIAL

FECHA: A6- - 201 4] HORA INICIO: \ OOV | HORA FINAL: \| - {SPM.

LUGAR: PARQUE LA CABRERA

El dia 17 de noviembre del 2023, se da inicio al acopio de los materiales para la ejecucion de obra; por lo cual
la profesional social procede a socializar el contrato de arrendamiento a la sefiora Flor Maria Diaz Vargas, por
concepto de:

INMUEBLE: ESPACIO DE TERRENO URBANO UBICADO EN EL BARRIO PUENTE BARCO DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE CUCUTA, INDIVIDUALIZADO CON DIRECCION EN LA CALLE 19 N°3%-29 DEL BARRIO
PUENTE BARCO.

VALOR DEL CONTRATO: TRECIENTO A MIL ($350.000).

ENTE MENCIONADOS: A partir del dia viemes
dos unidades sanitarias y de la misma manera
ador alquila el espacio para guardar todas

FECHA DE INICIO Y USO DE LOS ESPACIO
17 de noviembre del 2023, el personal
del espacio de acopio de herramient
las herramientas de trabajo.

Sin embargo, el contratista ASESORIAS Y CONSULTORIAS.CONTRACTUALES C&A SAS con nimero de NIT

901221652-9; hace constar en este formato el pago de:
- Mes del arrendamiento de 17 de enero del 2024 al 16 de febrero del 2024, por un valor de $350.000

- Consumo del recibo de la luz, por un valor de $63.040
- Consumo del recibo del agua, por un valor de $ 67.940

Por lo cual, se le entregara un cheque por el valor total de $480.980

FECHA DE ENTREGA DEL CHEQUE: A6~ (b -201Y.
BANCO: Bancolombia

N° DEL CHEQUE: L0977249

SUMA DE: $ 480.980

Flol e 2.V,
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ACOMPANAMIENTO SOCIAL

ACOMPARNAMIENTO EN ACTIVIDADES DE LA OBRA

' @

Aurearae | Ut -

Catremumesl b33 45

OBJETIVO: MANTENIMIENTO Y/O MEJORAMIENTO DE PARQUES UBICADOS EN LA AVENIDA
4 CON CALLE 19 DEL BARRIO LA CABRERA- COMUNA 10 (PRESUPUESTO
PARTICIPATIVO) DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA.

ACTIVIDAD: CONSTANCIA DEL PAGO DEL ARRENDAMIENTO DEL LUGAR DE ACOPIO DE
MATERIALES, SERVICIO DE BANOS Y CONSUMO DEL RECIBO DEL AGUA
RESPONSABLE: ANGELY MENDEZ- PROFESIONAL SOCIAL

FECHA: _ oveS [74-0%- )02 HORAINICIO: 50 Y™ | HORA FINAL: q-O0TM.
LUGAR: - PARQUE LA CABRERA

El dia 17 de noviembre del 2023, se da inicio al acopio de los materiales para la ejecucion de obra; por lo cual
la profesional social procede a socializar el contrato de arrendamiento a la sefiora Flor Maria Diaz Vargas, por

concepto de:

INMUEBLE: ESPACIO DE TERRENO URBANO UBICADO EN EL BARRIO PUENTE BARCO DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE CUCUTA, INDIVIDUALIZADO CON DIRECCION EN LA CALLE 18 N°32-29 DEL BARRIO

PUENTE BARCO.

VALOR DEL CONTRATO: TRECIENTO A MIL ($350.000).

ENTE MENCIONADOS: A partir del dia viernes
dos unidades sanitarias y de la misma manera
dador alquila el espacio para guardar todas

FECHA DE INICIO Y USO DE LOS ESPACIO
17 de noviembre del 2023, el personal
del espacio de acopio de herramient
las herramientas de trabajo.

Sin embargo, el contratista ASESORIAS Y CONSULTORIAS.CONTRACTUALES C&A SAS con nimero de NIT

901221652-9; hace constar en este formato el pago de:
- Mes del arrendamiento de 17 de febrero del 2024 al 16 de marzo del 2024, por un valor de $350.000

. Consumo del recibo de la luz, por un valor de $44.380
- Consumo del recibo del agua, por un valor de $ 33.770

Por lo cual, se le entregara un cheque por el valor total de $428.150

FECHA DE ENTREGA DEL CHEQUE:

BANCO: Bancolombia
N° DEL CHEQUE: Y1210

SUMA DE: $ 428.150

Py A esu Q32 V-
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
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INFORMES DEL COMPONENTE SST

ANEXO 18. CIERRE Y LIMPIEZA Y FRENTES DE TRABAJO
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

C INFORMES DEL COMPONENTE SST
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ANEXO 19. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




Seguimiento a uso de elementos de proteccion personal







Senalizacién Preventiva e Informativa
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