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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830011290-8 FUNDECO INGENIERIAS.A.S. | CrlON97A 130f403 | 6423894 rsuarez@ciprecon.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-12 2024-11 E 17/12/2024 82711996 $5.123.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 151.200 0 0 0 0 0 0 151.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 89.700 0 0 0 0 0 0 89.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 139.300 0 0 0 0 0 0 139.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 269.700 0 0 0 0 0 0 269.700 4
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 90.100 0 0 0 0 0 0 90.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 659.400 0 0 0 0 0 0 659.400 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.137.900 0 0 0 0 0 0 1.137.900 4
231001 Colfondos 800227940-6 557.000 0 0 0 0 0 0 557.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.287.300 0 0 1.287.300 0 0 1.287.300 0 0 12.873 1.287.300 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF38 Cafaba 890270275-5 742.200 0 0 742.200 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830011290-8 FUNDECO INGENIERIAS.A.S. | CrlON97A 130f403 | 6423894 rsuarez@ciprecon.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-12 2024-11 E 1711212024 82711996 $5.123.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 740.000 740.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.354.300 2.354.300
ICBF Riesgos Laborales 1 1.287.300 1.287.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 742.200 742.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 5.123.800 5.123.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
830011290-8 FUNDECO INGENIERIAS.A.S. | CrlON97A 130f403 | 6423894 rsuarez@ciprecon.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C S 2024-12 2024-11 E 17/12/2024 82711996 $5.123.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | \gentificacion Spelldosvtiombres L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [N jpc | arl | 'BCARL | g |Cotizacion | “cop™ | IBCCCF | “eop™ | oo discales | SENa | 1cBF | Esap | Men
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 | cc | 1026281965 SUAREZ OSORIO FREDY YOANI 1 s|x|x X 230301 | 1.323.080 | 211.700 3 0 0 3 EPS037 | 1.323.080 | 53.000 147 [ 1323080 | 5 | 92100 [ ccras | 1378208 | 55200 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1096238516 | DELGADO MEDINA MARCOS ANTONIO | 1 | 0 s X 230301 | 2.252.174 | 360.400 3 0 0 0 EPS041 | 2.252.174 | 90.100 147 [ 2252174 | 5 | 156800 [ ccras | 2252174 | 90100 ) 0 0 0 [)
3 cc 13566591 CASTRO DURAN OSCAR EDUARDO 1|0 S|x X 230301 | 1.293.407 207.000 0 0 0 0 EPS037 1.293.407 51.800 14-7 1.293.407 5 90.100 CCF38 | 1.293.407 51.800 0 0 0 0 0
4 [cc| ssarzs0 SEPULVEDA CALLEJAS DAGOBERTO | 1.3 s X 0 3 0 0 0 0 epsooz | 8777727 | 151200 | 147 |[a777.727 | 5 | 263000 | ccras [8777.727 | 151200 ) 0 0 0 [)
5 [cc| 72050680 MERCADO MARTINEZ ROLANDO 1]o s X 230201 | 2.106.087 | 337,000 0 0 0 3 EPs037, | 2.106.087 [ 84.300 147 [ 2106087 | 5 | 146600 | ccras | 2106087 | 84300 ) 0 0 0 [)
6 [cc| 7sssate7 MORA PEREZ EDGAR FRANCISCO 1]o s X 230201 | 2.014.783 | 322.400 0 0 0 0 Epsoa7 | 2014783 | 80.600 147 [ 2014783 | 5 | 140300 | ccras | 2014783 | s0.600 ) 0 0 0 [)
7 cc 8795711 CELIS ORELLANO FRANCISCO CLAVER 110 S X 231001 | 3.480.978 557.000 0 0 0 0 EPS010 3.480.978 139.300 14-7 3.480.978 5 242.300 CCF38 | 3.480.978 139.300 0 0 0 0 0
8 [cc| o001450 ANGARITA OTERO RAMIRO ANTONIO | 1 | 0 s X 230301 | 2.242.174 | 358.800 3 3 0 3 EPS005 | 2.242.174 | 89:700 147 [ 2242174 | 5 | 156100 | ccras | 2242.174 | 89700 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830113525-1 RAHS INGENIERIA SA CT%ARlROEN;g;’jg 6017023315 rsuarez@ciprecon.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 17 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-12 2024-11 E 17/12/2024 82327019 $15.004.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 244.000 0 0 0 11 1.800 0 245.800 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.615.800 0 0 0 11 11.900 0 1.627.700 8
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 132.500 0 0 0 11 1.000 0 133.500 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 99.800 0 0 0 11 800 0 100.600 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.500 0 0 0 11 400 0 52.900 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 291.700 0 0 0 11 2.200 0 293.900 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 696.000 0 0 0 0 1 5.200 0 701.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 3.221.400 0 0 26.300 26.300 11 23.700 400 3.298.100 8
231001 Colfondos 800227940-6 1.342.400 0 0 0 0 11 9.900 0 1.352.300/ 2
25-14 Colpensiones 900336004-7. 2.091.300 0 0 35.100 35.100 11 15.400 600 2.177.500 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 2.604.500 0 0 2.604.500 11 19.100 2.623.600 0 0 26.045 2.623.600 17
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF15 Comfacesar 892399989-8 0 11 0 0 1
CCF21 Cafam 860013570-3 1.407.000 11 10.400 1.417.400 8
CCF38 Cafaba 890270275-5 972.400 11 7.200 979.600 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830113525-1 RAHS INGENIERIA SA CT%AR}QOEN;’g;’Z'g 6017023315 rsuarez@ciprecon.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 17 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2024-12 2024-11 E 17/12/2024 82327019 $15.004.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 2.436.300 2.454.400
0 [ 11 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 7.473.900 7.529.100
ICBF Riesgos Laborales 1 2.604.500 2.623.600
0 [ 11 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 3 2.379.400 2.397.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 14 14.894.100 15.004.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830113525-1 RAHS INGENIERIA SA CT%ARlROEN;g;’jg 6017023315 rsuarez@ciprecon.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 17 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-12 2024-11 E 17/12/2024 82327019 $15.004.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1018472313 CANTILLO GAMEZ SEBASTIAN 1 S 230201 | 4.350.000 696.000 0 0 0 0 EPS005 4.350.000 174.000 14-7 4.350.000 302.800 CCF38 | 4.350.000 174.000 0 0 0 0 0
2 cc 1031160170 SANCHEZ GOMEZ DANIELA 1]0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-7 1.800.000 1 9.400 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
3 cc 1033744850 GARZON CASTRO LINDA JASSBLEIDY 1|0 S 230301 | 4.800.000 768.000 0 0 0 0 EPS002 4.800.000 192.000 14-7 4.800.000 1 25.100 CCF21 | 4.800.000 192.000 0 0 0 0 0
4 cc 1063291950 SALCEDO CORTES CLAUDIA ALEXANDRA 10 S X X 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS017 693.334 27.800 14-7 693.334 5 48.300 CCF38 928.234 37.200 0 0 [ 0 0
5 cc 1096218733 RUEDA POSADA JENNY MARCELA 110 S|x x| X 230301 | 2.973.868 475.900 o 0 0 0 EPS005 2.973.868 119.000 14-7 2.973.868 5 207.000 CCF38 | 2.973.868 119.000 0 0 0 0 0
6 cc 1096250659 SUAREZ VANEGAS SIRLEY TATIANA 110 S X 230301 953.334 152.600 0 0 0 0 EPS041 953.334 38.200 14-7 953.334 5 66.400 CCF38 953.334 38.200 0 0 0 0 0
7 cc 1096250659 SUAREZ VANEGAS SIRLEY TATIANA 110 S X 230301 133.595 21.400 0 0 0 0 EPS041 133.595 5.400 14-7 133.595 5 0 CCF38 133595 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 1096250659 SUAREZ VANEGAS SIRLEY TATIANA 110 S X 230301 220.262 35.300 0 0 0 0 EPS041 220.262 8.900 14-7 220.262 5 0 CCF38 220.262 0 0 0 0 0 0
9 cc 1098671232 ESTEVEZ BAUTISTA YESENIA KATHERINE 110 S X 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 72.000 14-7 1.800.000 1 9.400 CCF21 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1098671232 ESTEVEZ BAUTISTA YESENIA KATHERINE 1|10 S X 230301 200.000 32.000 0 0 0 0 EPS008 200.000 8.000 14-7 200.000 1 0 CCF21 200.000 8.000 0 0 0 0 0
11 | CcC 12503004 TOSCANO PEREZ CARLOS DANIEL 115 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-7 1.300.000 5 0 CCF15 | 1.300.000 0 0 0 0 0 0
12 | CC 19105127 HERNANDEZ SUAREZ RICARDO ALBERTO | 1 | 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 7.595.000 303.800 14-7 7.595.000 1 39.700 CCF21 | 7.595.000 303.800 0 0 0 0 0
13 | CC 37578151 VANEGAS HERNANDEZ ELIANA PATRICIA 110 S 231001 | 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS005 3.800.000 152.000 14-7 3.800.000 5 264.500 CCF38 | 3.800.000 152.000 0 0 0 0 0
14 | cC 41772838 HERNANDEZ SUAREZ CLAUDIA PIEDAD 1)1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 5.854.133 234.200 14-7 5.854.133 1 30.600 CCF21 | 5.854:133 234.200 0 0 0 0 0
15 | CC 41772838 HERNANDEZ SUAREZ CLAUDIA PIEDAD 11 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 201.867 8.100 14-7 201.867 1 0 CCF21 201.867 8.100 0 0 0 0 0
16 | CC 63461293 MONCADA MONTOYA PATRICIA 110 S X 25-14 4.005.978 641.000 0 0 0 0 EPS005 4.005.978 160.300 14-7 4.005.978 5 278.900 CCF38.| 4.005.978 160.300 0 0 0 0 0
17 | cC 7563047 BOTERO MORALES LUIS FERNANDO 110 S X 25-14 7.017.520 | 1.122.900 0 0 35.100 35,100 EPS005 7.017.520 280.800 14-7 7.017.520 5 488.500 CCF21 | 7.017.520 280.800 0 0 0 0 0
18 | cC 80239293 MURILLO SANCHEZ JULIAN ARMANDO 110 S 230301 | 1.312.000 210.000 0 0 0 0 EPS008 1.312.000 52.500 14-7 1.312.000 1 6.900 CCF21 | 1.312.000 52.500 0 0 0 0 0
19 | CC 80881535 SOLANO DIAZ WILMER FABIAN 1110 S X 231001 | 4.590.000 734.400 0 0 0 0 EPS005 4.590.000 183.600 14-7 4.590.000 5 319.500 CCF21 | 4.590.000 183.600 0 0 0 0 0
20 | cC 85442037 CANARETE PAYARES GILBERTO 110 S X 230301 | 5.244.565 839.200 0 0 26.300 26.300 ESSCO07 5.244.565 209.800 14-7 5.244.565 5 365.100 CCF38 | 5.244.565 209.800 0 0 0 0 0
21 | cC 9160705 CAMPO ARAQUE JOSE LISANDRO 110 S X 25-14 2.045.652 327.400 0 0 0 0 ESSco7 2.045.652 81.900 14-7 2.045.652 5 142.400 CCF38 | 2.045.652 81.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: UNION TEMPORAL I MARGEN NIT: 901731332
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2024
Sucursal o Dependencia; | RESIDENTE Periodo liquidacion Salud: ___ diciembre 2024
Niamero de Radicacién: 83161307 Total a pagar: $710,000
Fecha de vencimiento: 09/12/2024 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 07/01/2025 Namero de Administradoras: 5

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Namero Autorizacion: 1177872314
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A. 1 $0 $14,100
CCF38 890270275 Cafaba Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $160,500
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $334,500
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $120,500
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $80,400
$710,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 83161307, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901731332-5 UNION TEMPORAL | MARGEN | CALLE ‘;‘;&’g‘gMERO 3204428977 | utimargen@gmail.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | RESIDENTE 02 SANTANDER BARRANCABERMEJA S| 2024-12 2024-11 E 07/01/2025 83161307 $710.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 328.200 0 0 29 6.300 0 334.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 13.800, 13.800 29 300 14.100 138 14.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF38 Cafaba 890270275-5 157.500 29 3.000 160.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 328.200 334.500
78.800 [ 29 [ 1.600 [ 80.400 [ 1 Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 13.800 14.100
118.200 [ 29 [ 2.300 [ 120.500 [ 1 ccF 1 157.500 160.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 118.200 120.500
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 78.800 80.400
TOTALES 5 696.500 710.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901731332-5 UNION TEMPORAL | MARGEN | CALLE ‘;‘;&’g‘gMERO 3204428977 | utimargen@gmail.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200c | RESIDENTE 02 SANTANDER BARRANCABERMEJA S| 2024-12 2024-11 E 07/01/2025 83161307 $710.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 13837891 NAVAS NUNEZ LUDWING ANTONIO 115 N X 0 0 0 0 0 0 EPS037 2.625.000 328.200 14-4 2.625.000 1 13.800 CCF38 | 3.937.500 157.500 3.937.500 78.800 | 118.200 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

UNION TEMPORAL I MARGEN

PRINCIPAL
83161702
09/12/2024

07/01/2025

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

901731332
noviembre 2024
diciembre 2024
$1,181,400

1

6

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1177894482

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A. 1 $0 $14,600
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $444,400
CCF38 890270275 Cafaba Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $166,700
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $347,200
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $125,100
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $83,400
$1,181,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 83161702, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901731332-5 UNION TEMPORAL | MARGEN | CALLE ‘;‘;&’g‘gMERO 3204428977 | utimargen@gmail.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BARRANCABERMEJA S| 2024-12 2024-11 E 07/01/2025 83161702 $1.181.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 340.700 0 0 0 29 6.500 0 347.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 436.000 0 0 0 0 29 8.400 0 444.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 14.300 14.300 29 300 14.600 143 14.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF38 Cafaba 890270275-5 163.500 29 3.200 166.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 340.700 347.200
81.800 [ 29 [ 1.600 [ 83.400 [ 1 Pension 1 436,000 444.400
ICBF Riesgos Laborales 1 14.300 14.600
122.700 [ 29 [ 2.400 [ 125.100 [ 1 ccF 1 163.500 166.700
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 1 122.700 125.100
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 81.800 83.400
TOTALES 6 1.159.000 1.181.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901731332-5 UNION TEMPORAL | MARGEN | CALLE ‘;‘;&’g‘gMERO 3204428977 | utimargen@gmail.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BARRANCABERMEJA Sl 2024-12 2024-11 E 07/01/2025 83161702 $1.181.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 91269243 RIVERA PEREZ ALFONSO 110 N X 230201 | 2.725.000 436.000 0 0 0 0 EPS002 2.725.000 340.700 14-4 2.725.000 1 14.300 CCF38 | 4.087.500 163.500 4.087.500 81.800 | 122.700 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: UNION TEMPORAL I MARGEN NIT: 901731332
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: - diciembre 2024
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | enero 2025
Niamero de Radicacién: 83164563 Total a pagar: $642,000
Fecha de vencimiento: 10/01/2025 Total de empleados: . 2

Fecha de Pago: 07/01/2025 Namero de Administradoras: 5

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1178036353
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A. 2 $0 $13,600
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $208,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $208,000
CCF38 890270275 Cafaba Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $108,400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $104,000
$642,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901731332-5 UNION TEMPORAL | MARGEN | CALLE ‘;‘;&’g‘gMERO 3204428977 | utimargen@gmail.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BARRANCABERMEJA S| 202501 2024-12 E 07/01/2025 83164563 $642.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF38 Cafaba 890270275-5 108.400 0 0 108.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 104.000 104.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 416,000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 108.400 108.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 642.000 642.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901731332-5 UNION TEMPORAL | MARGEN | CALLE ‘;‘;&’g‘gMERO 3204428977 | utimargen@gmail.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL SANTANDER BARRANCABERMEJA Sl 2025-01 2024-12 E 07/01/2025 83164563 $642.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1098736267 TRUJILLO VANEGAS JORGE LUIS 1 S|x 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF38 | 1.353.450 54.200 0 0 0 0 0
2 cc 13893413 TRUJILLO NINO JORGE 1]0 S|x 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF38 | 1.353.450 54.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

UNION TEMPORAL I MARGEN

HIDRAULICO

83162256

09/12/2024

07/01/2025

Detalles del pago

Razon social

recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

901731332
noviembre 2024
diciembre 2024
$775,200

1

6

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1177979174

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A. 1 $0 $10,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $326,100
CCF38 890270275 Cafaba Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $81,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $254,800
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $61,200
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $40,800
$775,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 83162256, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901731332-5 UNION TEMPORAL | MARGEN | CALLE ‘;‘;&’g‘gMERO 3204428977 | utimargen@gmail.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | HIDRAULICO 03 SANTANDER BARRANCABERMEJA S| 2024-12 2024-11 E 07/01/2025 83162256 $775.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 29 4.800 0 254.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 29 6.100 0 326.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 10.500 10.500 29 200 10.700 105 10.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF38 Cafaba 890270275-5 80.000 29 1.600 81.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 254.800
40.000 29 [ 800 [ 40.800 [ 1 Pension 1 320.000 326.100
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.700
60.000 29 [ 1.200 [ 61.200 [ 1 ccF 1 80.000 81.600
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 1 60.000 61.200
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 40.000 40.800
TOTALES 6 760.500 775.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901731332-5 UNION TEMPORAL | MARGEN | CALLE ‘;‘;&’g‘gMERO 3204428977 | utimargen@gmail.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ | HIDRAULICO 03 SANTANDER BARRANCABERMEJA S| 2024-12 2024-11 E 07/01/2025 83162256 $775.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79189409 ALARCON MARENTES LUIS ALEXANDER 110 N 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-4 2.000.000 1 10.500 CCF38 | 2.000.000 80.000 2.000.000 40.000 60.000 0 0
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1. Introduccion

RAHS INGENIERIA S.A.S durante la ejecucion de la construccion de la
proteccion de la margen derecha del rio magdalena tramo | en el municipio
de Barrancabermeja, Santander implementa la gestion en seguridad y salud
en el trabajo con el propdsito de concientizar al personal en obra sobre los
peligros y riesgos inherentes en las actividades realizadas diariamente,
salvaguardar su integridad fisica, mental y social y prevenir accidentes de
trabajo, poniendo en prdctica las medidas necesarias que confribuyan a
mantener y mejorar los niveles de eficiencia en las actividades constructivas,
brindando un ambiente laboral seguro.

En el presente informe se detallan las actividades de SST ejecutadas durante
el periodo del 14 de noviembre al 13 de diciembre de 2024.

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Dar cumplimiento a la normatividad aplicable en seguridad y salud en el
trabajo establecida por la legislacién colombiana vy el cliente, mitigando los
impactos negativos en el bienestar fisico y mental del personal durante la
ejecucion de actividades.

2.2. Objetivos especificos

e |dentfificar, monitorear y conftrolar los riesgos en los lugares de trabajo.

e Implementar los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo
y de higiene y de seguridad Industrial.

e Disenar actividades de capacitacion y educacion que permitan
sensibilizar al personal del proyecto.

e Establecer el grado de cumplimiento y efectividad tanto de las
medidas de manejo planteadas, como de los logros esperados.
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3. Generalidades

3.1. Descripcion del contrato

A continuacion, se presentan las caracteristicas generales del proyecto:

Contrato de

Contra

Contratante

Objeto del

Fecha de inicio

Fecha

terminacion

Adicional No. 01 en
o) [ev4ele|Nelelyiifof (o) (<1113 de diciembre de 2024

obra 4046 - 2023

Hylelele[o[s [BIIHET Jenny Marcela Rueda Posada

ol Elel=lgle o 8 19914 de 07/07/2021

Tiempo de ejecucién‘ meses

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Obra No 4046-23

tista RAHS INGENIERIA SAS

Distrito de Barrancabermeja

Construccioén de la proteccion de la margen
o.)s\i(si (o1l derecha del rio magdalena tramo | en el
municipio de Barrancabermeja, Santander

14 de noviembre de 2023

de l 3 de agosto de 2024

Cuadro 1. Generalidades del contrato

3.2. lLocadlizacion del proyecto

El Sector 1 Muelle, geogrdaficamente se localiza a 7°03'30.19"" de latitud norte

y 73°52'16.8'

de longitud oeste desde el Terminal Yuma vy finaliza

aproximadamente en 7° 3'30.92'N y 73°52'29.01"O, donde termina el

tablestacado

actual, posteriormente la zona de estudio contfinua por el

margen derecho abarcando el Hotel Pipatdn, como también el sector del
cano Cardales en su desembocadura en el sitio conocido como La Rampa.
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4. Desarrollo del Informe

4.1. Actividades del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

A continuacion, se presentan las medidas en seguridad y salud en el frabajo
tomadas para ejecucion de la construccion de la proteccidon de la margen
derecha del rio magdalena tramo |, con el fin de prevenir, mitigar y controlar
los impactos que se puedan generar en la salud fisica e integral del personal
que labora en la ejecuciéon de las actividades diarias.

o Afiliaciones al SGSSS

Durante este periodo no se presentaron ingresos. Se presentd 1 retiro. Ver
Anexo 01. Retiros de obra.

Fecha de
ingreso

Trabajador ‘ Cedula ‘ Cargo ‘ ARL ‘ EPS ‘ FP ‘ CCF ‘EMPRESA

N/A - PARA EL PERIODO EN MENCION

Cuadro 2. Ingreso Personal

Fecha de
retiro
30/11/2024 | FREDY YOANI SUAREZ OSORIO  |1026281965| Ayudante Sscﬁi:gs Nueva EPS| Porvenir | Porvenir | Fundeco
Cuadro 3. Retiro Personal

Trabajador Cedula Cargo ARL EPS FP CCF EMPRESA

e Personal activo y pago de planillas a SGSSS

En relaciéon con el personal activo, se cuenta con una matriz de personal, la
cual se actudliza de manera permanente segin las novedades
presentadas, asi mismo se efectUan mensualmente los correspondientes
pagos a seguridad social y parafiscales. Ver Anexo 02. Listado matriz de
personal.

TOTAL, PERSONAL
EMPRESA TOTAL, IN:ERSESOS DEL TOTSIE.,L I;:LISROS OPERATIVO (PERSONAL PERS?(I:‘I%AI\I;QOTAL
ANTIGUO)

RAHS 0 0 8 8

FUNDECO 0 1 8 7
SOLDADURAS

Y MONTAJES 0 0 4 4

ESPINOSA
Total Personal Obra 19

Cuadro 4. Consolidado Personal
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e Induccién y notificacion de riesgos
Para el presente periodo no se realizaron procesos de induccion ni de
notificacion de riesgos.

N° FECHA TEMA ASISTENTES

N/A

Cuadro 5. Relacién Inducciones y notificacién de riesgos

4.1.1. Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo.

Dentro de las actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo, se realizaron
las siguientes:

4.1.1.1. Exdmenes de ingreso y egreso

Con el fin de valorar las condiciones de salud del aspirante a su ingreso y en
busca de la presencia de incompatibilidades entre los requerimientos del
cargo a desempenar y las condiciones orgdnicas del individuo se realizan
los exdmenes médicos de ingreso al personal contratado, y a su vez se
remite a examen de egreso al personal que lo requiera teniendo en cuenta
gue segun el coédigo sustantivo del trabajo articulo 57 numeral 7, el
trabajador tiene 5 dias hdbiles para asistir a realizarse los mismos, sino lo hace
se entenderd que eludio o dilatd la realizacién de dicho examen. Ver Anexo
03. Exdmenes de ingreso o egreso.

N° TIPO DE EXAMEN FECHA DE EXAMEN N° DE EXAMENES
PRACTICADOS
1 Egreso Nofificacién de examen -30 1
de noviembre

Cuadro 6. Relacién Exdmenes
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-
PAHS ...

4.1.1.2. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo -
COPASST

En el presente periodo se realizé la sexta reunion de COPASST. Ver Anexo 04
— Acta reunién mensual COPASST.

4.1.1.3. Comité de Convivencia Laboral

El Comité de convivencia laboral, se establece como una medida
preventiva de acoso laboral. El proximo periodo de reunidn corresponde a
los meses de noviembre de 2024 a enero de 2025.

4.1.1.4. Inspecciones - Preoperacionales

Incluye E.P.P, instalaciones generales, herramientas, oxicorte, equipo de,
soldadura, pulidora, palas, arnés y eslingas, botiquin y camilla, extintor, entre
otros.

Para el presente periodo que va del 14 de noviembre al 13 de diciembre de
2024, se realizaron diferentes tipos de inspecciones y preoperacionales de
seguridad con el apoyo del personal de obra, dejondo como registro los
formatos y listas de chequeo adjuntos en los informes semanales SST.

@2]—’3— INSPECCIONES Y PREOPERACIONALES DEL 14 DE NOVIEMBRE AL 13 DE
b A DICIEMBRE DE 2024
Responsable: Jenny Marcela Rueda Posada - Profesional SST
TIPO INSPECCION O
PREOPERACIONAL PERIODICIDAD |PROGRAMADAS EJECUTADAS CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
E.P.P 1 Por semana 5 5 100% SST - TRABAJADOR
Instalaciones generales 1 Por semana 5 5 100% SST - TRABAJADOR
Herramientas 1 Por semana 5 5 100% SST - TRABAJADOR
Oxicorte Diario (segin su uso) 15 15 100% SST - TRABAJADOR
Equipo de soldadura Diario (segin su uso) 15 15 100% SST - TRABAJADOR
Pulidora Diario (segin su uso) 15 15 100% SST - TRABAJADOR
Pala 12 Diario (segin su uso) 24 24 100% SST - TRABAJADOR
Pala 11 Diario (segin su uso) 24 24 100% SST - TRABAJADOR
Amnés y eslingas feiyibeh 2 2 100% SST - TRABAJADOR
Botiquin y camilla 1 Por mes 1 1 100% SST - TRABAJADOR
Extintor 1 Por mes 1 1 100% SST - TRABAJADOR
Elementos de anclaje  |Cuando aplique 0 0 N/A SST - TRABAJADOR
Linea de vida Cuando aplique 0 0 N/A SST - TRABAJADOR
Embarcacion fluvial Cuando aplique 0 0 N/A SST - TRABAJADOR

Cuadro 7. Cronograma de Inspecciones
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4.1.1.5. Atencion a Emergencias

En obra se cuenta con elementos bdsicos para la atencidn a emergencias,
de los cuales se efectUa la inspeccidon periddica de los mismos.

e Botiquin

Se cuenta con botiquin tipo B dotado con implementos bdsicos de:
- Limpieza y desinfeccion
- Proteccién de tejidos
- Materiales de inmovilizacion
- Material de apoyo
- Condiciones de Uso

FOTO 01 - Botiquin de primeros auxilios.

e Extintor

En obra se cuenta con extintores de polvo quimico seco, fipo ABC
multipropodsito y de CO2 para extinguir fuego de:
- TIPO A: solidos, madera, telas y papel.
- TIPO B: combustibles, grasas, pinturas y liquidos inflamables vy
combustibles.
- TIPO C: equipos eléctricos.
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FOTO 02 - Extintor.

e Camilla e inmovilizadores

En el lugar de ejecucidon del contrato existe una camilla rigida y férulas
inmovilizadoras para frasladar a la persona afectada, segun corresponda.

FOTO 03 — Camilla de emergencia.

4.1.1.6. Atenciones Medicas

ATENCIONES MEDICAS DURANTE EL PERIODO

Tipo de atencién NUmero de casos Total de casos

Atencion por ARL 1 1
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Consultas EPS 1 1

Atencion de primeros auxilios 0 0

Para el periodo en mencidn se presentd 1 atencidn medica por ARL.
Motivo: Accidente de trabajo

Diagnostico: S408 otros fraumatismos superficiales de hombre y del brazo
G448 otros sindromes de cefalea especificados

Dias de incapacidad: total de 11 dias especificados de la siguiente manera:
07/12/2024 al 11/12/2024

07/12/2024 al 13/12/2024

14/12/2024 al 17/12/2024

Asi mismo, se presentd 1 incapacidad medica de 3 dias por enfermedad
comun de la profesional SST.

4.1.1.7. Consolidado de accidentalidad en el periodo

RASH Ingenieria durante el periodo de ejecucion de actividades del periodo
del 14 de noviembre al 13 de diciembre de 2024, no registrd ningun tipo de
incidente ni accidente laboral.

FUNDECO Ingenieria durante el periodo de ejecucion de actividades del
periodo del 14 de noviembre al 13 de diciembre de 2024, registrd 1
accidente de trabajo del empleado MERCADO MARTINEZ ROLANDO CC
72.050.680, cargo Torrero. Ver Anexo 05. Reporte FURAT.

Soldaduras y Montajes Espinosa durante el periodo de ejecucion de
actividades del periodo del 14 de noviembre al 13 de diciembre de 2024, no
registré ningun tipo de incidente ni accidente laboral.

4.1.1.8. Indicadores

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

14 DE NOVIEMBRE AL 13 DE DICIEMBRE
Tasa de accidentalidad
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(No. Accidentes /No. Promedio trabajadores acumulados) * 100
1
*100 = 5.26%

19

Tasa de accidentalidad

O—=NWk~xO

mTasa de accidentalidad

indice de frecuencia |

(NUmero de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes /
NUmero de trabajadores en el mes) * 100

1
* 100 = 5.26%

19

indice de Frecuencia

5
4
3
2
1
C_ _®_____8
o D o @ e 0 & KNG
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0\ o) \\ N N
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R R R AN
U N 4 NN

mindice de Frecuencia

» Interpretacion: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, se
presentaron 5.26% accidentes de trabajo.
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indice de severidad |

(NUmero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + nUmero de
dias cargados en el mes / NUmero de trabajadores en el mes) * 100
11+0
*100 = 57,89%

19

indice de Severidad

O —= N W s~ O,

mindice de Severidad

« Interpretacion: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, se
perdieron 57,89% de dias por accidente de trabagjo.

Proporcion de accidentes de trabajo mortales \

(NUmero de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el ano / Total de
accidentes de trabajo que se presentaron en el ano) * 100

0
*100=0

2
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Proporcién de accidentes de trabajo

mortales
5
4
3
2
] — — — — — — — — —
O .
(o} Q > e > X 2 e
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B Proporcién de accidentes de tfrabajo mortales

« Interpretacion: En el ano, el 0% de accidentes de trabajo fueron mortales

Cuadro 8. Indicadores de Accidentalidad

4.1.2. Subprograma de Higiene Industrial y Seguridad Industrial

Se relaciona a continuacion las actividades orientadas al cumplimiento de
este Subprograma.

4.1.2.1. Elementos de proteccién personal — EPP y Dotacidn

En RAHS Ingenieria S.A.S, se cumple con la normatividad legal vigente
haciendo entrega al personal contratado de cada uno de los EPP vy
dotacion requerida para la ejecucion de las actividades; se diligencia un
formato de entrega el cual se firma para constatar que se realizé y que el
trabajador la recibid. Ver Anexo 06- Registro enfrega de EPP y dotacion.

4.1.2.2. Cronograma de charlas

En RAHS Ingenieria S.A.S, se ejecuta un cronograma mensual de charlas (ver
cuadro 9. cronograma de charlas periodo del 14 de noviembre al 13 de
diciembre de 2024.) con el objeto de:

e Suministrar a los trabajadores informacion acerca de la seguridad vy
salud en el frabajo, con el fin de preservar la vida, la integridad de las
personas y de los bienes de la empresa en la que laboran.
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e Estar motivado y estimulado para orientar las actividades y la
conducta hacia el cumplimiento de unos objetivos ya establecidos.
e Efectuarrecomendaciones de cdmo actuar para diversas situaciones

que se presenten.
e Senisibilizar al frabajador sobre el autocuidado.
e Disminuir el indice de accidentabilidad.
e Fortalecer los mecanismos de comunicacion.

Las charlas de seguridad y salud y salud en el frabajo - SST, ftoman el periodo

del 14 de noviembre al 13 de diciembre de 2024.

-
@4”5 CRONOGRAMA DE CHARLAS
Responsable SST: Jenny Marcela Rueda Posada

FECHA TEMA
14-nov-24 Espacio reservado para el drea ambiental
15-nov-24 Inspeccion de guayas en las actividades de pilotaje - charla técnica
16-nov-24 Pausa activa - A ciegas
17-nov-24 DOMINGO
18-nov-24 Educacion ambiental - Disposicién de residuos
19-nov-24 Educacidon ambiental - Eficiencia energética
20-nov-24 Espacio reservado para el drea social
21-nov-24 Espacio reservado para el drea ambiental
22-nov-24 Reflexién - Caida del martillo de pilotaje
23-nov-24 Pausa activa - Taller de alimentacion saludable
24-nov-24 DOMINGO
25-nov-24 Accidente ofidico - Riesgo Biologico
26-nov-24 Prevencién de accidentes en los pies
27-nov-24 Espacio reservado para el drea social
28-nov-24 Espacio reservado para el drea ambiental
29-nov-24 Actuacion basica frente a emergencias
30-nov-24 Simulacro de evacuaciéon por sismo

1-dic-24 DOMINGO

2-dic-24 Riesgo mecdnico

3-dic-24 Fatiga y Cansancio Visual

4-dic-24 Espacio reservado para el drea social

5-dic-24 Espacio reservado para el drea ambiental
6-dic-24 Charla técnica

7-dic-24 Compartir navideno

8-dic-24 DOMINGO

9-dic-24 Accidente de trabajo

10-dic-24 Enfermedades de transmisidon sexual

11-dic-24 Espacio reservado para el drea social

12-dic-24 Leccién aprendida AT - Flash informativo
13-dic-24 Informacién tecnica - Suspencidn del contrato
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4.1.2.3. Mecanismos de comunicacién

Como mecanismo de comunicacion se utiliza una cartelera informativa, la
cual contiene informacion de interés para los tfrabajadores, en esta cartelera
se publican tips para trabajos seguros, politicas de la empresa y directorio
de emergencias, entre otros... esta cartelera se actualiza mensualmente o
cada vez que haya una informacion de interés.

FOTO 04 — Mecanismos de comunicacion.

4.1.2.4. Trabagjos en alturas y/o de alto riesgo

Para el presente periodo y de acuerdo con las actividades constructivas
propias del contrato, se elaboraron Andlisis Seguros de Trabajos (AST), y
permisos de trabajo para labores en caliente, en alturas y con pulidora.

5. Anexos
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Matriz personal noviembre 14 - diciembre 13 - contrato 4046-23

Fecha de retiro - 30 de
1026281965 Ayudante noviembre

FUNDECO FREDY YOANI SUAREZ OSORIO

FUNDECO FRANCISCO CELIS ORELLANO

CASTRO DURAN OSCAR EDUARDO

FUNDECO

FUNDECO EDGAR FRANCISCO MORA PEREZ

FUNDECO DELGADO MEDINA MARCOS ANTONIO

FUNDECO SEPULVEDA CALLEJAS DAGOBERTO

91001450

FUNDECO ANGARITA OTERO RAMIRO ANTONIO

FUNDECO MARCADO MARTINEZ ROLANDO 72050680 Ayudante

1096218733 Profesional SST
1006250659 Aux. Social

63461293

RAHS RUEDA POSADA JENNY MARCELA

RAHS SUAREZ VANEGAS SIRLEY TATIANA

MONCADA MONTOYA PATRICIA

RAHS VANEGAS HERNANDEZ ELIANA PATRICIA 37578151 Profesional Soclal
RAHS CANTILLO GAMEZ SEBASTIAN 1018472313 | Residente Administrativo

CAMPO ARAQUE JOSE LISANDRO

Residnete de obra
Dir, Obra
Ayudante de soldadura
Ayudante de soldadura

1127382617 Soldador
15888783 Soldador

GILBERTO CANARETE PAYARES

BOTERO MORALES LUIS FERNANDO

SOLDADURAS Y
MONTAJES EDWIN JESUS CABALLERO ROJAS

ESPINOSA

SOLDADURAS Y
MONTAJES
ESPINOSA

SOLDADURAS Y
MONTAJES
ESPINOSA

SOLDADURAS Y
MONTAJES
ESPINOSA

NURNEZ CANDELA JOSE ZAMIR

CANO CRISTIAN DAVID

ESPINOSA GONZALEZ LUIS ALBERTO
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UNDECO INGENIERIA . ..
FUNDACIONES Y CONSTRUCCIONES

Barrancabermeja, Santander 30 de noviembre de 2024
ADMN-02-039-2024

Senores

RVO IPS S.A.S

Direccion: Carrera 20 #51-28 Esquina Barrio Colombia
Teléfono: 3182789311

Ciudad

ASUNTO: Solicitud Examen Médico de egreso

Respetados sefiores:

Por medio de la presente, estamos remitiendo al sefior (a) FREDY YOANI SUAREZ
OSORIO identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 1.026.281.865, quien
trabajo en el cargo de AYUDANTE para que le sea practicado el examen médico
fisico de egreso, con énfasis Osteomuscular. (Audiometria, visiometria vy
espirometria).

Esta orden tendréa validez durante los cinco (5) dias siguientes al 30 de noviembre
de 2.024 fecha en que se hace efectivo el retiro del sefior(a) FREDY YOANI

SUAREZ OSORIO.

Favor expedir factura a nombre de FUNDECO INGENIERIA S.A.S. NIT.
830.011.290.

Cordialmente,

Jefe de Recfirdos Humanos y SST

Copia: Hoja de Vida

Fredy Suanee G000
Clsc L1965

Corvers 10N, G7A- 13 OL 403 TeermA
PBX 642 8911 « Celutar: 300 580 BBGY
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EMPRESA:
RAHS INGENIERIA 5.A.S ACTA GENERAL N°* 008 Cédigo:FRO009
Rev:6(09/09/10)
ASUNTOy [ NUMERO | oos FECHA
REUNION COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 14 DE NOVIEMBRE
2024

PARTICIPANTES®

SUAREZ VANEGAS SIRLEY TATIANA
RAFAEL SUAREZ TIRADO
FABIAN SOLANO

SALCEDO CORTES CLAUDIA ALEXANDRA - Ausente

Se verifica quérum, y se procede a dar Iniclo a la
reunidn siendo las 09:00am del dia 14 de noviembre
de 2024

TIPO DE REUNION:
Ordinaria: X .
Extraordinaria:

ACTIVIDADES EJECUTADAS

ORDEN DEL DIA

- Verificacién del quérum

= Revisidn de tareas pendientes
- Desarrollo del tema actual

- Adquisicién de compromisos
- Fecha de préxima reunion

- Cierrede la reunién

Después de verificar el quérum, se procede a revisan las tareas pendientes:

TAREAS PROGRAMADAS

Responsable Comentarios

Fecha
Compromiso

Fecha SI | NO
Cumplimiento

N/A para el periodo

concernientes al presente periodo:

2024,

Después de revisar los compromisos adquiridos en la reunidn anterior, se procede a socializar los temas

1. Sesoluciona temporalmente problematica social y se retoman actividades a partir del 05 de noviembre

2. Sedebe proyectar dotacion para mes de diciembre.
3. Solicitar aprobacién para cambio de cascos de torreros.

Fecha Cumplimisnta
TAREAS PROGRAMADAS Responsable Comentarios Compromiso
Fecha Sl | NO
Cumplimiento
14/11/2024
Proyeccién de dotacién para el mes de Residente Se solicita al residente ’
diciembre administrativo administrativo la
proyeccion |
Solicitar aprobacion para cambio de 14/11/2024 3
cascos de torreros. Jefe SSTy TH Se toma registro ’ .
fotografico para l

C:\Users\mayed\QneDrive\Documentos\CONTRATQS ACTIVOS\RASH INGENIERIA\Copasst\ACTA COPASST No

Powered by CamScanner


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

los torreros

evidenciar los dafios por
deterioro de los cascos de

Siendo las 10:00am, se da cierre a la reunion.

Se programa préxima reunidn para el 09 de diciembre de 2024 a las 9:00 a.m.

FIRMA PARTICIPANTES
NOMBRE CEDULA FIRMA
CLAUDIA ALEXANDRA SALCEDO CORTES 1.063.291.950
SIRLEY TATIANA SUAREZ VANEGAS 1.096.250.659 v
RAFAEL SUAREZ TIRADO 80.374.433 3
WILMER FABIAN SOLANO DIAZ 80.881.535 W /

C:\Users\mayed\OneDrive\Documentos\CONTRATOS ACTIVOS\RASH INGENIERIA\Copasst\ACTA COPASST No.

Powered by CamScanner


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

CONSTRUCCION DE LA PROTECCION DE LA MARGEN DERECHA

il
R £ DEL RIO MAGDALENA TRAMO | EN EL MUNICIPIO DE
A”smgemen‘om BARRANCABERMEJA, SANTANDER

CONTRATO DE OBRA No 4046-23

SR

Anexo 5




SEGUROS 75 INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
BOLIVAR ) berodty ovdon
Nit 860.002.503+2
EPS a la que esta afiliado Codigo EPS ARP a la que esta afiliado Cadigo ARP
Nueva Eps ARL BOLIVAR
AFP a la que esta afiliado Seguro Social (indicar Nombre AFP si no es el Seguro Social ) Codigo AFP o Seguro Social
Proteccion si | INo | |cual
Tipo de Vinculacion laboral Sede Principal Codigo
(1) Empleador (2) Contratante :I (3) Cooperativa de I:I Nombre de la Actividad Econémica
construccién de otras obras de ingeneiria civil
Nombre o Razén Social Tipo de Identificacion
FUNDECO INGENIERIA S.A.S. Jce__INnu[JpA[] Mo 830011290
Direccién Teléfono Fax
Carrera 10 No. 97 A 13 Oficina 403 3208379471
Correo Electrénico (mail)
rsuarez@ciprecon.com
Departamento Coédigo Municipio Codigo
Bogota D.C. Bogota D.C. U
Centro de trabajo donde labora el trabajador
Barrancabermeja
Son los datos del centro de trabajo los mismos de la Sede Principal? Si :lNo
Nombre de la Actividad Econémica del centro de trabajo Cédigo
construccion de otras obras de ingeneiria civil
Direccién Teléfono Fax
Carrera primera sector el muelle
Departamento Cédigo Municipio Cédigo Zona
Santander Barrancabermeja U R

1. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO

Tipo de vinculacion

(1) Planta (2) Mision :I (3) Cooperado I:I (4) Estudiante o Aprendiz I:I (5) Independiente I:I (6) Codigo |:|
Primer Apellido Segundo Apellido
Mercado Martinez
Primer Nombre Segundo Nombre
Rolando
Tipo de Identificacion Fecha de Nacimiento Sexo
NIT CC X CE. N.U PA TI No. 72,050,680 Dia Mes Afio
o 25 s | 1980 m [x]e []
Direccién Teléfono Fax
Carrera 36 H NO. 49 - 31 3014756482
Departamento Caodigo Municipio Cadigo
Santander Barrancabermeja u
Ocupacion Habitual Cédigo Ocupacion Habitual [ Tiempo de ocupacién habitual al momento del accidente Dia Mes
Torrero 24 3
Fecha de Ingreso a la Empresa Salario u Honorarios (Mensual) Jornada de Trabajo Habitual
Dia Mes Afio $ 1.600.000,00 @Nocwrna [ ] @Mixto [_]  @Tumos__]
12 8 2024
I1l. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE
Fecha del Accidente Hora del Accidente (0-23 hrs) Dia de la semana en que ocurrié el accidente Jornada en que sucede
Dia Mes Afio
7 | 12 | 2024 | 7 | 40 | LU | MA | Mi Ju | VI | sA| x | DO (1) Norm4 X |2 Extral
Estaba realizando su labor habitual? i Cédigo Total tiempo laborado previo al accidente
(2) No I:I Cual Torrero 40
Tipo de Accidente
(1) Violencia I (2) Transito :I (3) Deportivo |:| (4) Recreativo o Cultural |:| (5) Propios del trabajo
Caus6 la muerte al trabajador? Departamento del accidente Cédigo Municipio del accidente Cédigo
@)si I:I (2) No Santander Barrancabermeja
Zona donde ocurri6 el accidente U R |:| | Lugar donde ocurrié el accidente (1) Dentro de la empresa (2) Fuera de la empresal
Indique cual sitio:
|(1) Almacenes o Depoésitos |:](4) Corredores o Pasillos |:1(7) Oficinas
X I(Z) Areas de Produccion |:|(5) Escaleras :I(B) Otras Areas Comunes
(3) Areas Recreativas o Deportivas I:](G) Parqueaderos o Areas de Circulacion Vehicular |:1(9) Otro, especificar
Tipo de lesion: (Marque con una X cudl o cuales)
|(10) Fractura |:](41) Herida |:1(80) Efecto del tiempo, del clima u otro
I(ZO) Luxacion |:|(50) Trauma superficial (incluye rasgufio, puncién o) :I(Bl) Asfixia
pinchazo y lesién en ojo por cuerpo extrafio)
|(25) Torcedura, esguince, desgarro muscular, hernia (55) Golpe o contusién o aplastamiento |:1(32) Efecto de la electricidad
o laceracioén de musculo o tendon sin herida
I(SO) Conmocién o trauma interno |:|(60) Quemadura I:I(BS) Efecto nocivo de la radiacion
|(40) Amputacion o enucleacion (exclusion o :](70) Envenamiento o intoxicacion aguda o alergia D(QO) Lesiones multiples

pérdida del ojo).
:](99) Otro, especifique: |

Parte del cuerpo aparentemente afectado:
| @ caveza [ @ Tronco [ z32) Terax [Jw.6) manos [J¢6) ubicaciones matiptes
(Incluye espalda,
:|(1,12) Ojo columna vertebral, |:| (3.33) Abdomen I:I(S) Miembros inferiores D(?) Lesiones
médula espinal, pelvis)
[ 1@ cuello

Agente del accidente (Con que lesiond el trabajador)

(4) Miembros superiores I:I(S.SG) Pies

X I(l) Maquinas y/o equipos l:l (3,36) Herramientas, implementos o I:I(S) Ambiente de trabajo D(G-Gl) Animales (Vivos o productos
utenslios. (Inciuye superricies ae ransito y) animales)
|(2) Medios de transporte l:l (4) Materiales o sustancias de trabajo, muebles, tejados, en el EI(?) Agentes no clasificados por falta
exterior, interior o subterraneos) de datos
|(3) Aparatos I:I (4.4) Miembros superiores I:I(B) Otros agentes no clasificados

Mecanismo o forma del accidente:
:I(l) Caida de personas
[X_](2) caida de objetos

:I(S) Pisadas, choques, golpes

|:|(4) Atrapamientos D(?) Exposicion o contacto con la electricidad
:](5) Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento :](8) Exposicion o contacto con sustancias nocivas o
EI(Q) Otro, especifique Golpe y corte con varilla

|:|(6) Exposicion o contacto con temperatura extrema
IV. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Describa detalladamente dentro de la informacién del accidente, qué lo origind o causé y los demas aspectos relacionados con el accidente.
Yo, Rolando Mercado martinez, me disponia a iniciar labores con el martillo D36, Cuando senti que algo me golpeo en el casco y el brazo.

Personas que presenciaron el accidente
Hubo personas que presenciaron el accidente? Si

En caso afirmativo diligenciar la siguiente informacion:

Apellidos y Nombres Completos Tipo de Identificacion Cargo
Medina Delgado Marcos .E.:N.UDPA |:]No. 1.096.238.516 Torrero
Apellidos y Nombres Completos Cargo
Sepulveda Callejas Dagoberto Técnico oprrador de maquinari

Apellidos y Nombres Completos Tipo de Identificacion

Suérez Tirado Rafael | NIT[Je.c[x_Jce__Nu[_]Pa [no. 80.374.433
Cargo Fecha de diligenciamiento del informe del Accidente de Firma
Trabajo
Jefe debrecursos humanos y SST RAFAEL SUAREZ TIRADO
[ 8 T 12 7 2024 |

Observaciones:


mailto:rsuarez@ciprecon.com
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:
La empresa

RAHS INGENIERIA S A
Identificada con NIT No. 830113525

Durante el periodo comprendido entre el 1 de Noviembre de 2024 y el 13 de Diciembre de 2024 presento la

siguiente siniestralidad. Certificacion generada por fecha de emision.

TODOS ANO
DETALLE DEL EVENTO 2024
Numero de Accidentes Calificados de Origen Laboral 0
Numero de Accidentes que Generaron Incapacidad de Origen 0
Laboral
Dias Iniciales de Incapacidad Generados por Accidentes 0
Dias de Prorroga de Incapacidad Generadas por Accidentes 0
Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajadores 0
Activos
Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajadores 0
Retirados
Numero de Accidentes Pendientes por Definir el Origen 0
Numero de Accidentes Graves de Acuerdo a Resolucion 1401 de 0
2007
Numero de Casos de Accidentes de Trabajo en Estado Abierto 0
Numero de Casos de Accidentes de Trabajo en Estado Cerrado 0
Total Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajo 0
Numero de Accidentes Laborales con IPP 0
Numero de Accidentes Laborales Fatales 0
Numero de Accidentes Laborales con Invalidez 0
Numero de Accidentes que NO Generaron Incapacidad de 0
Origen Laboral
Numero de Enfermedades Calificadas de Origen Laboral 0
Numero de Enfermedades que Generaron Incapacidad de Origen 0
Laboral
Dias Iniciales de Incapacidad Generados por Enfermedades 0
Dias de Prorroga de Incapacidad Generadas por Enfermedades 0
Dias de Incapacidad Generados por Enfermedades de 0
Trabajadores Activos
Dias de Incapacidad Generados por Enfermedades de 0
Trabajadores Retirados
Numero de Enfermedades Pendientes por Definir el Origen 0
. Numero de Casos de Enfermedad Laboral en Estado Abierto 0
¢ Numero de Casos de Enfermedad Laboral en Estado Cerrado 0
2 Total Dias de Incapacidad Generados por Enfermedades 0
Laborales
Numero de Enfermedades Laborales con IPP 0
3 Numero de Enfermedades Laborales Fatales 0
Numero de Enfermedades Laborales con Invalidez 0

VIGILADO

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Pagina 1 de 2

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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TODOS ANO
DETALLE DEL EVENTO 2024

Numero de Enfermedades que NO Generaron Incapacidad de 0

Origen Laboral

Total Eventos con IPP 0

Total Eventos Fatales 0

Total Eventos con Invalidez 0

** Ntimero Promedio Trabajadores en el Periodo 15
** Total Horas Hombre Trabajadas en el Periodo 230

Se expide a solicitud del interesado el 13 de Diciembre del afio 2024.

Firma Representante Legal

** Informaci?n suministrada por la empresa.

2

VIGILADO

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 2 de 2
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:
La empresa

FUNDECO INGENIERIA S.A.S.
Identificada con NIT No. 830011290

Durante el periodo comprendido entre el 1 de Noviembre de 2024 y el 13 de Diciembre de 2024 presento la

siguiente siniestralidad. Certificacion generada por fecha de emision.

TODOS ANO
DETALLE DEL EVENTO 2024
Numero de Accidentes Calificados de Origen Laboral 1
Numero de Accidentes que Generaron Incapacidad de Origen 0
Laboral
Dias Iniciales de Incapacidad Generados por Accidentes 0
Dias de Prorroga de Incapacidad Generadas por Accidentes 0
Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajadores 0
Activos
Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajadores 0
Retirados
Numero de Accidentes Pendientes por Definir el Origen 0
Numero de Accidentes Graves de Acuerdo a Resolucion 1401 de 0
2007
Numero de Casos de Accidentes de Trabajo en Estado Abierto 1
Numero de Casos de Accidentes de Trabajo en Estado Cerrado 0
Total Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajo 0
Numero de Accidentes Laborales con IPP 0
Numero de Accidentes Laborales Fatales 0
Numero de Accidentes Laborales con Invalidez 0
Numero de Accidentes que NO Generaron Incapacidad de 1
Origen Laboral
Numero de Enfermedades Calificadas de Origen Laboral 0
Numero de Enfermedades que Generaron Incapacidad de Origen 0
Laboral
Dias Iniciales de Incapacidad Generados por Enfermedades 0
Dias de Prorroga de Incapacidad Generadas por Enfermedades 0
Dias de Incapacidad Generados por Enfermedades de 0
Trabajadores Activos
Dias de Incapacidad Generados por Enfermedades de 0
Trabajadores Retirados
Numero de Enfermedades Pendientes por Definir el Origen 0
. Numero de Casos de Enfermedad Laboral en Estado Abierto 0
¢ Numero de Casos de Enfermedad Laboral en Estado Cerrado 0
2 Total Dias de Incapacidad Generados por Enfermedades 0
Laborales
Numero de Enfermedades Laborales con IPP 0
3 Numero de Enfermedades Laborales Fatales 0
Numero de Enfermedades Laborales con Invalidez 0
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SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%)

TODOS ANO
DETALLE DEL EVENTO 2024

Numero de Enfermedades que NO Generaron Incapacidad de 0

Origen Laboral

Total Eventos con IPP 0

Total Eventos Fatales 0

Total Eventos con Invalidez 0

** Ntimero Promedio Trabajadores en el Periodo 15
** Total Horas Hombre Trabajadas en el Periodo 230

Se expide a solicitud del interesado el 13 de Diciembre del afio 2024.

Firma Representante Legal

** Informaci?n suministrada por la empresa.

2

VIGILADO

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 2 de 2
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



CONSTRUCCION DE LA PROTECCION DE LA MARGEN DERECHA

il
R £ DEL RIO MAGDALENA TRAMO | EN EL MUNICIPIO DE
A”smgemen‘om BARRANCABERMEJA, SANTANDER

CONTRATO DE OBRA No 4046-23

SR

Anexo 6




st L g Il
I % Y 2
REEEAEENER

———

—_—
i

=) ®I[J-

Lt o TN
=

i o e, o
JOOVrvavil viid
E SOQI0 Y¥Yd NOdVi

(0L/70/12) L ASY

9/2044d P90

T
, Sl
ﬂﬁﬁﬁﬂ%ﬁ.l-!ﬁﬁl“ﬁ“

ot . I i 0 B 7 e Rl S R
<_INS N
BB PRLPT

~
\\

’

-

N

N
N

i
~J

=~
-_:
ol RV
e |~

S
<
83

55
<

TVNOSH3d NOIDJ310¥d SOLNIWI I3 30 VOININI

\

SOG4V TYamMON




CONSTRUCCION DE LA PROTECCION DE LA MARGEN DERECHA
DEL RIO MAGDALENA TRAMO | EN EL MUNICIPIO DE

”s.ngen.e,,o_“ BARRANCABERMEJA, SANTANDER

CONTRATO DE OBRA No 4046-23

GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

INFORME SEMANAL No 50
PERIODO DEL 11 DE NOVIEMBRE AL
17 DE NOVIEMBRE DE 2024
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intrumentos publicos...

PROFESIONAL SST

JENNY MARCELA RUEDA POSADA
LICENCIA 9914 de 07/07/2021

BARRANCABERMEJA - SANTANDER




/’W CONSTRUCCION DE LA PROTECCION DE LA MARGEN DERECHA

R - DEL RIO MAGDALENA TRAMO | EN EL MUNICIPIO DE
”smgenlen'om BARRANCABERMEJA, SANTANDER

CONTRATO DE OBRA No 4046-23

1. Introduccion

El informe semanal de la gestién en seguridad y salud en el trabajo tiene
como propdsito fundamental presentar las medidas implementadas en las
distintas fases de la obra, con el objeto de mitigar, prevenir y reducir los
impactos negativos que se puedan presentar durante la ejecucion de los
trabajos, tomando como referencia el marco normativo existente en
materia de Seguridad y salud en el tfrabajo aplicable a las actividades que
se ejecutan.

En este informe se dan a conocer las acciones de manejo, seguimiento y
monitoreo, que la empresa contratista RAHS INGENIERIA, desarrolla para
atenuar los impactos y mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores en sus correspondientes ocupaciones, asi como el bienestar
general de la organizacion.

En consideracion a lo anterior, RAHS INGENIERIA asume su responsabilidad
en buscar y poner en prdctica las medidas necesarias que contribuyan a
mantener y mejorar los niveles de eficiencia en las actividades constructivas
y brindar a sus frabajadores un medio laboral seguro.
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2. Generalidades
2.1. Descripcion del contrato

A continuacion, se presentan las caracteristicas generales del proyecto:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato de Obra No 4046-23

Contratista RAHS INGENIERIA SAS

Contratante Distrito de Barrancabermeja

Tiempo de ejecucién‘ meses

Construccioén de la proteccion de la margen
o) SR EIRee]y elle M derecha del rio magdalena tramo | en el
municipio de Barrancabermeja, Santander

14 de noviembre de 2023

Fecha de inicio

Fecha de l 3 de agosto de 2024

terminacion
Adicional No. 01 en
plazo al contrato de LEXelSKellelSlgglolicRelCRr0pZ:

obra 4046 - 2023

Encargado SST: Jenny Marcela Rueda Posada

W ol Elel=lgle o 19914 de 07/07/2021

Cuadro 1. Generalidades del contrato

2.2. Localizacion del proyecto

El Sector Muelle, geogrdficamente se localiza a 7°03'30.19"" de latitud norte
y 73°52'16.8" de longitud oeste desde el Terminal Yuma vy finaliza
aproximadamente en 7° 3'30.92'N y 73°5229.01"O, donde termina el
tablestacado actual, posteriormente la zona de estudio continua por el
margen derecho abarcando el Hotel Pipaton, como también el sector del
cano Cardales en su desembocadura en el sitio conocido como La Rampa.
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2.3. Exdmenes de ingreso y egreso

Con el fin de valorar las condiciones de salud del aspirante a su ingreso y en
busca de la presencia de incompatibilidades entre los requerimientos del
cargo a desempenar y las condiciones orgdnicas del individuo se realizan
los exdmenes médicos de ingreso al personal contratado. Durante esta
semana no se presentaron ingresos.

2.4. Pagos el sistema de seguridad social integral

RASH Ingenieria y sus conftratistas efectUan la afiliacion de cada trabajador
al sistema de seguridad social, el cual estd definido como el conjunto
armonico de entidades puUblicas y privadas, normas y procedimientos y estd
conformado por los regimenes generales establecidos para pensiones,
salud, riesgos laborales, subsidio familiar y los servicios sociales
complementarios que se definen en la ley.

Este es un sistema que cubre eventualidades como la de alteracion a la
salud, incapacidad laboral, desempleo, vejez y muerte, para cuya
proteccion se establecieron los sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales y de Subsidio Familiar.

Beneficios para trabajadores -
Beneficios para empleadores

s Garantia de proteccién de los derechos

fundamentales. e Permitir que los trabajadores y sus familias se

beneticien del sistema de seguridad social
integral.

e Crear y mantener un ambiente laboral seguro
para los trabajadores y contratistas.

s Cobertura de los riesgos por parte del sistema

e Cumplimiento de las normas

¢ Aumento de la productividad del negocio.

¢ Prestaciones asistenciales y econémicas para el
trabajador y su familia.

¢ Generacién de ingresos que mejoran la
econémica doméstica.

e Recreacion y cultura para el trabajador y la
familia.

¢ Seguridad y salud en el trabajo.

Cuadro 2. Beneficios de la seguridad social

3. Gestidon en seguridad y salud en el trabajo - SST

A continuacion, se presentan las medidas en seguridad y salud en el trabajo
tomadas para ejecucion de la construccion de la proteccién de la margen
derecha del rio magdalena tramo |, con el fin de prevenir, mitigar y controlar
los impactos que se puedan generar en la salud fisica e integral del personal
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que labora en la ejecucion de las actividades diarias.

3.1.

Senalizacion de campamento y frentes de obra

Se redlizd6 la instalacion de senales de tipo preventivo, informativo,
obligatorio y de prohibicion requeridas. Se verifica el buen estado de todos
los elementos utilizados para la demarcacion de la obra y se realizan
inspecciones del frente de trabajo para comprobar el estado en el cual se
encuentran, ubicacion y legibilidad de Ias senales.

Las senales preventivas, por su cardcter de seguridad, se utilizan
principalmente en las dreas donde se estén adelantando labores
constructivas.

Con el fin de aislar las dareas donde se estdn realizando actividades
constructivas, se instald un cerramiento con lamina de zinc y madera
rolliza delimitando el perimetro de la obra.

La senalizacion también se ubica en aquellos lugares donde se
encuentran productos peligrosos o donde se requiera advertir sobre la
restriccion y el riesgo existente en la zona.

Se realizd la ubicacion y senalizacion de elementos de emergencia
tales como: camilla, botiquin y extintor multipropdsito. Quedando
ubicado en un sitio que se encuentra libre de obstdculos y que permite
actuar rédpidamente y sin dificultad en caso de cualquier emergencia.

3.2

Manejo de maquinaria y equipos

Previo a la utilizacion de maquinaria y equipos en la obra, se tienen en
cuenta los siguientes aspectos:
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= Contar con documentacion reglamentaria (cuando aplique)

= Diligenciar preoperacionales

= Diligenciar permisos de trabajo (cuando aplique)

» Informar actos y condiciones inseguras

» Evitar juegos que pongan en peligro la seguridad del personal

= Seguir instrucciones

» Realizar sugerencias cuando se consideren pertinentes

» Redlizar una limpieza constante de todos los elementos de trabajo

» Uso de los elementos de proteccion personal acordes a cada una
de las labores de la obra

3.3. Elementos de proteccién personal - EPP

El elemento de Protecciéon Personal (EPP), es cualquier equipo o dispositivo
destinado para ser utilizado o sujetado por el frabajador, para protegerlo de
UNno O varios riesgos y aumentar su seguridad o su salud en el trabajo; las
ventajas que se obtienen a partir del uso de los elementos de proteccion
personal (EPP) son las siguientes:

= Proporcionar una barrera entre un determinado riesgo y la persona

= Mejorar el resguardo de la integridad fisica del trabajador

= Disminuir la gravedad de las consecuencias de un posible accidente

sufrido por el frabajador

Todos los requerimientos para el uso y la implementacién de Elementos de
Proteccion Personal en los lugares de frabajo para un ambiente saludable
se encuentran contemplados en la Ley 9 de enero 24 de 1979 (Titulo I,
Articulos 122 a 124) y en la Resolucion 2400 de mayo 22 de 1979 (Titulo 1V,
Capitulo I, Arficulos 176 a 201). Dentro de esta Resolucién, podemos
encontrar la clasificacion que se hace de los elementos de proteccion
personal de acuerdo a la zona que protege. Esta clasificacion es la siguiente:

» Proteccién de cabeza vy rostro
* Proteccion respiratoria
* Proteccioén de manos y brazos




CONSTRUCQION DE LA PROTECCION DE LA MARGEN DERECHA
R Hs DEL RIO MAGDALENA TRAMO | EN EL MUNICIPIO DE
Ingenieria s

BARRANCABERMEJA, SANTANDER
CONTRATO DE OBRA No 4046-23

» Proteccioén de pies y piernas

En RAHS Ingenieria S.A.S, se cumple con la normatividad legal vigente
haciendo entrega al personal confratado de cada uno de los EPP vy
dotacién requerida para la ejecucion de las actividades; se diligencia un
formato de entrega el cual se firma para constatar que se realizdé y que el
trabajador la recibid.

A confinuacion, se evidencia mediante registro fotografico el cumplimiento
de este item:

3.4. Cronograma de inspecciones (general, extintor, botiquin, EPP,
equipos y herramientas, sustancias quimicas)

Las inspecciones de seguridad realizadas en las actividades ejecutadas en
la construccién de la proteccidon de la margen derecha del rio magdalena,
son una técnica analitica de seguridad que consisten en un andlisis realizado
mediante observacion directa del drea de frabajo, equipos y procesos, con
el fin de identificar los peligros existentes y evaluar los riesgos en los diferentes
puestos de trabajo.

Para dar cumplimiento a los pardmetros establecidos en seguridad vy salud
en el trabajo (SST) se realizaron las siguientes inspecciones:
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(RAHS —

NOVIEMBRE DE 2024

INSPECCIONES Y PREOPERACIONALES DEL 11 DE NOVIEMBRE AL 17 DE

Responsable: Jenny Marce

la Rueda Posada

- Profesional SST

TIPO INSPECCION O

PREOPERACIONAL PERIODICIDAD |PROGRAMADAS EJECUTADAS CUMPLIMIENTO RESPONSABLE

E.P.P 1 Por semana 1 1 100% SST - TRABAJADOR

Instalaciones generales 1 Por semana 1 1 100% SST - TRABAJADOR

Herramientas 1 Por semana 1 1 100% SST - TRABAJADOR

Oxicorte Diario (segin su uso) 6 6 100% SST - TRABAJADOR

Equipo de soldadura Diario (segin su uso) 6 6 100% SST - TRABAJADOR

Pulidora Diario (segin su uso) 6 6 100% SST - TRABAJADOR

Pala 12 Diario (segin su uso) 6 6 100% SST - TRABAJADOR

Pala 11 Diario (segin su uso) 6 6 100% SST - TRABAJADOR

Amnés y eslingas feiyibeh 6 6 100% SST - TRABAJADOR
Botiquin y camilla 1 Por mes Realizada la ultima semana del mes
Extintor 1 Por mes Realizada la ultima semana del mes

Elementos de anclaje  |Cuando aplique 0 0 N/A SST - TRABAJADOR

Linea de vida Cuando aplique 0 0 N/A SST - TRABAJADOR

Embarcacion fluvial Cuando aplique 0 0 N/A SST - TRABAJADOR

3.5.

Cuadro 3. Cronograma de inspecciones

Cronograma de charlas

Las charlas son realizadas antes de iniciar la jornada laboral con el fin de
informar y sensibilizar a los trabajadores sobre su seguridad y salud. Por lo
general, en las charlas se hablan de temas relacionados a los peligros y
sifuaciones de emergencia que se pueden presentar en las dreas de trabajo
y las medidas que se deben tomar para reaccionar ante estos eventos.

Es importante realizar charlas, ya que permite generar en los trabajadores un
compromiso con la seguridad y salud en el frabajo, demostrdndoles que a
la organizaciéon le importa su participacion dentro de la empresa, y que son
pieza fundamental para el desarrollo de esta.

En RAHS Ingenieria S.A.S, se ejecuta un cronograma mensual de charlas
diarias (ver cuadro 4. cronograma de charlas) con el objeto de:

= Suministrar a los trabajadores informacion acerca de la seguridad y
salud en el frabajo, con el fin de preservar la vida, la integridad de las
personas y de los bienes de la empresa en la que laboran.
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» Estar motfivado y estimulado para orientar las actividades y la
conducta hacia el cumplimiento de unos objetivos ya establecidos.

» Efectuar recomendaciones de como actuar para diversas situaciones
que se presenten.

= Sensibilizar al frabajador sobre el autocuidado.

= Disminuir el indice de accidentabilidad.

» Fortalecer los mecanismos de comunicacion.

Las charlas de seguridad y salud y salud en el frabajo - SST, toman el periodo
del 11 de noviembre al 17 de noviembre de 2024

(RAHS

CRONOGRAMA DE CHARLAS

Responsable SST: Jenny Marcela Rueda Posada

FECHA TEMA
11-nov-24 Diligenciamiento adecuado de ATS, permisos de trabadjo e inspecciones
12-nov-24 Dia mundial de la Diabetes
13-nov-24 Espacio reservado para el drea social
14-nov-24 Espacio reservado para el drea ambiental
15-nov-24 Inspeccién de guayas en las actividades de pilotaje - charla técnica
16-nov-24 Pausa activa - A ciegas
17-nov-24 DOMINGO

Cuadro 4. Charlas

3.6. Acompanamiento en campo durante la ejecucion de actividades

Se realiza acompanamiento en las actividades de campo con el fin de
verificar las buenas prdacticas de trabajo seguro, el uso adecuado de
elementos de proteccion personal y el porcentaje de ejecucion y avance
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3.7. Pausas activas y calistenia

Esta actividad se realiza previo alinicio de la jornada laboral y durante el dia
se llevan a cabo sesiones de pausas activas, con el fin de mejorar el
desempeno y eficiencia en el trabagjo.

3.8. Ordeny aseo

El orden y el aseo en los lugares de trabajo se inician desde la construccion
y diseno de las edificaciones; se mantienen eliminando o innecesario y
clasificando lo Util, acondicionando los medios para guardar y localizar el
material fdcilmente, evitando ensuciar y limpiando enseguida vy
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promoviendo los comportamientos seguros. Como resultado de lo anterior
se logra:

= Saludy eficiencia personal

» Seguridad y eficiencia del sistema productivo

= Reduccidn de los costos

= Conservacion del medio ambiente

3.9. Medicina del trabajo

En este punto se relacionan las atenciones médicas que se presentaron en
el periodo:

ATENCIONES MEDICAS DURANTE EL PERIODO
Tipo de atencién NUmero de casos Total, de casos

Atencién por ARL 0 0
Consultas EPS 0 0
Atencion de primeros auxilios 0 0

4. Consolidado de accidentalidad en el periodo

RASH Ingenieria durante el periodo de ejecucion de actividades que va del
11 de noviembre al 17 de noviembre de 2024, no registré ningun tipo de
incidente ni accidente laboral.

NOTA: Si este suceso repentino llegase a ocurrir se procederia al reporte con
ARL Bolivar y a su respectiva investigacion.

4.1. Indicadores
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INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

Semana del 11 de noviembre al 17 de noviembre

N W A~ O

(No. Accidentes /No. Promedio trabajadores acumulados) x 100

o = N W M~ O

| indice de frecuencia

(N°® Accidentes con incapacidad / HHT) x 240.000

Tasa de accidentalidad

0
X 100= 0%

20

Tasa de accidentalidad

Del08al 10 Del11al17 Del18al24 Del25Nov
Nov Nov Nov al 01 Dic

ETasa de accidentalidad

0
X 240.000=0

808,5 HHT

indice de Frecuencia

Del08al 10 Delllal17 Del18al24 Del 25 Nov
Nov Nov Nov al 01 Dic

mindice de Frecuencia
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| indice de severidad
(N° dias por incapacidad / Horas — hombre trabajadas) x 240.000

0
X 240.000=0

808.,5 HHT

indice de Severidad

N W ~ O

Del08al10 Delllal17 Dell18al24 Del25Nov
Nov Nov Nov al 01 Dic

mindice de Severidad

| indice de lesiones incapacitantes

(IFxIS) / 1000

(0X0)

1000

indice de Lesiones Incapacitantes

N W N~ O

Del08al 10 Delllal17 Del18al24 Del 25Nov
Nov Nov Nov al 01 Dic

mindice de Lesiones Incapacitantes
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Analisis seguro
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rabajo, sobre esluerzo) | CUOPO: lraumalismos, hacionss, g ycp oy 1o EDp s requeridos (casco, gafas

guantss, botas de seguridad y ropa de
dotacién)
€. Usar equipos de proteccion contra caidas
7. Cuando aplique utlizar chaleco saiva vidas
8. Contar con elementos de atencién a
emargancias




1. En of fren debe
Flsico: involucrado an la actividad
ko, Exposieion & reyos 2 Usikzar los EPP's requeridos (casco, gales
W,lhmlinn(uh-) p-n-.-—mu-c--':&dv
‘ ropa de dotacion) asl como los
¥ saiva vidas y

\ , vibraciones
‘ caldunde | | nesoncusiquierpanadel | elementos fuviales
on
)!ne-onn.m-pmhmd

objelos, caidas a diferente
Zaje del piote M:mw' cuerpo, Machucones. caida de wd
inadecuades y prolongedas de objeton, deshidratecion, Dolores Medevaq y femitic ol centro médica
trabajo, sobre esfuerzo) Lumbares, lesiones en la espaida ‘ ocercano. -
Mecénico: (manejo de carges, | 49108 0culeres, mareos. 4l nto de equipos con
harramientas) muerte, o
Natwales sismos l.!md-mwmhn ik
Condiciones de segurided l‘rumawm
..,: Trekinlo éroa de ejecucion del trabajo
= 'Ih-p-q-dp-u-lnm
Mmh*ﬂﬁ\bhm
8. Contar con palelero
1cun|li-dp-|mdhn-oa
2. Garantizat que los sistemas y equipos de
Fisico: ruido, Exposicin a rayos Pl
UV, aktas temperaturas, proleccién, e .
Locativo: Desniveles, caldas do Lesiones en cuaiquier parte del | , ¢, hll“lll‘ dinclas de trabajo
objelos, caidas a diferente nivel cuerpo, Machucones, calda de para los
Engorrado del pilote (ayuda manual) Blomaanico: (posturas objetos, deshidratacion, Dolores | ,_,.,_'”m"..m'm(_w‘
inadecuadas y prolongadas de Lumbares, lesionas n la espaida, golas, . apa oidos, botas do
trabajo, sobre esfuerzo) dafios oculares, mareos, deamayos, " ""'w.*' “'-‘mu
Maoénico: (manejo do cargas, Tputack muerie, m' queridos yondo chok
vidas y elementos fluviales
Mems: oo 5. Contar con equipo do emergencias ¥
en obra
L!ndu-mpunmwd
W‘Muﬂ.w
2.t.m:-vmo!"'nwuoﬂdm(wnw.ﬂh-1
xposicion e
3 ropa de )
Phb;vn::.wm :‘umamwm-'
, m,wummm

Locativo: Desniveles, caldas de - ior parte dol ;
. J.Pbm-hup-dddnmdow

Posiclonamiento ‘M Mvel ouerpo, Machucones, caida do
del pilote segun levantamiento topogrdfico f % Mo g | Obletos, deshidratacion, Dolores eox persona (28 k)
Wo:b;odl;rm) L L‘_: onla ida. S.Nm-he-pm-vloﬂm
Mecanico: (manejo de cargas, | 24" e, sdinada do cadera, plemas Y,
N:Tn’duﬂa:u O.Eqdpomwﬂm-ﬂo
77-m¢-mm-uunmau
lu.dl*cwﬁlddrw
lV«M«MaM«
0quipos
1. Uso de extintores y botiquin
Fisico: Exposicion Z.qumdoMnnt
:m.m' it h:.m"d,“ realizar el cone no haya sustancias
LV, o Lesiones en cualquier parte del inflamables
3. Prohibido Fumar

Locativo: Desniveles, caidas de
cuerpo, Machucones, caida de
objetos, caidas a diferente nivel. | gy ens, deshidratacién, Dolores 4. Alojar a una distancia prudents e personal
mmmmhMMO

Biomecénico o -
Hincado de = et L on la esp
photes yp sde | janos , mareos, desmay sjeno a la actividad
frabajo, sobre iones, muerte, 8. turnos de ° cion
Mondaic: Orihejo o GRPORS: incendios 6. Wdontificar las futes de evacuadidn
Naturales: sismos b % gels petoncc P
B mhw.mwam
8. Contar con paletero en el 4rea
1. Disp los residuos en
Locativo,(desniveles, caldas de boisas cormespondientes de acuerdo
objetos, celdas a diferonte nivel). obdigo de colores y almacenar
Blomecénico: (posturas Golpes en cualquier parte del temporalmente en el acopio.
Orden y aseo inadecuadas y prolongadas do | cuerpo causados por resbalones o 2. Uso EPP basiocos: Casco, gafas, botas,
trabajo, sobre esfuerzo) caldas pot obstaoulo p suditivos, camisa manga larga y
Mecidnico: (manejo de cargas, M.M*WMM-
herramientas) 3. En caso de caida, 0 ofra lesién traslado
diato del lesionado al ceniro asi inl
PasO OF LA TeNEA € o Egrrente » Fue ——— Oy & Pomgercon Bquecar »
oo ¢ vwo-. v;:‘:'a--—u .:: F'(" e e N-G:;—l > o m— » o Mt s o on 3 e
o os coemnOans Frame Lowem herm wrower Ve st e+ Truams o, Traama Sapertcm. Sagde. Aunemn « Pcvere Tenas
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Ty 8 NO _x__ !
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I SGO:
z C X E x P: _“RESGO:___ si [ s ]
LTODosDLl ':s ~ : / 9. ACEPTACION (QUEN COMUNICA?)
ECURSOS DISPONIBLES_~~
= 8i NO OERENCIA SUPERVISOR SISO
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Cod: FR081684
el 22/06/2017
ANALISIS SEGURO DE TRABAJO Rev: 3 ( )
P!ﬂiooz
~Tcusnre: | Ricardia 08 Barrancabermels
PROPESION TécnIco NG, | PROP. OTRA
CANTIDAD: 1 2 1
NOMBRE CARGO
Edu.)/f\ cballeo AWJ’C
Ranwo Paqda Cadevuo
Pintura de Tuberia - Proyect jon de la pr 16n de la marg:
derecha del rio magdalena tramo | en el municipio de Barrancabermeja,
Santander

et Obra - drea operativa WERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR EPP REQUERIDOS
PERMISOS Preoperacional pulidora Casco, tapa oidos, botas de seguridad,
REQUERIDOS: Permiso en caliente Pulidora, grata, rodilio gdaoyrop-deuw.pmbodén
: Permiso de trabajo con pulidora mpwm.pm.wu.am
1. DESCRIPCION DE CADA UNO DE LOS PELIGROS ASOCIADOS POSIBLES CONSECUENCIAS MEDIDAS PARA EL CONTROL DE
PASOS DE LA TAREA (QUIEN, COMO, CUANDO, DONDE Y POR QUE?) A CADA PASO DE LA TAREA RIESGOS DE CADA PASO DE LA TAREA
1.M«u—-ymans
2. Realizar inspeccion del drea que 6
fbre do y presencia de
liquidos 0 aceiles.
m, I_;‘;’.‘:"‘”'“:""m‘:‘n 3. Sefializar y demarcar ol 4rea de trabajo
b Biomecanico: (posturas. Caidas, golpes, fracturas, 4 m“‘;:’:"‘ y
Inspeccién reconocimiento de trabajo das de du Uk . .
! muo.-:u'-m' ) s P equipos a utlizar en la ectividad.
Fisico: Exposicion a rayos UV 5. Ma de los
lisas y e jos en el

area.
6. Utilizar los EPP’s requeridos (casco, gafas
M.W“Wymu
dotacién)

1. Realizar insp 6n da len y
Locativo,(desniveles, caldas de 3 mtmmlh.dw p
abjetos, caldas a diferante nival). p o
Bbv:dﬂb‘oi(mm Lesiones en cualquier parle del informativa (cinta de peligro, entre
inadacuadas y prolongadas do cuerpo, Machucones, caida de _ otros) sncerrar el drea de irabjo.
WYWGwym w.modm)w .oﬁdu.duhdnhe:n-.m 3.quEpP-LM .,lL‘(,'m‘h
Fisico: Exposicion a rayos =P gantes, botars >
Mecénico: (manejo de cargas, ’ axtinlor multipropésito y botiquin
mr(mmm; cuténea y ocular 4. En caso de una emergencia activar el
meﬂirdulnlmmidimn*

Quimico: Liquidos, gases y vapores |
. 5. Divulgacion de FDS del producto quimi




vibvaciones
5 otros) ancerrar el drea de irabajo
Tml. M:bw Lesionas en cusiquier parte del 3. Uso de masoarilia con fillros pars humos
. snerny| . pm cuerpo, Machucones, caida de w“nﬂ-'
 Dosniveles, Dolores s etintores y botiquin
TPleza me“m mu caidas a difarente nivel |M|m| mones an 1a eapaida, | 8. Verifioar qua oaroa da donde sa va @
ek rﬂ-d'm'nmm
Y ¥ )* ‘ dafios ooul inflamables.
4 mareos, desmayos, incendion, 6. Prohibida Fumar
Mm.(n-nhd:—_. mauteciones ‘w.mwmdwﬂ
“mmmhupm
Quimico: Malarial particutado, ejono u In activided
humos, vapores 8. Reafizar lumos de descanao @ hidratacion.
lmhn_ﬁm
\ encia parn
q-a-hllbu Mam
.l-d“mmﬁwﬂ
P \ do on la d
2. Utilizar los EPP’s requeridos (caeco, gafas
mmm,mawy
ropa do dolacn) o
3, En caso de una emergencia activar
Flskoo: MCWU:. Medevac y remillr al centro médico més
Loostho: Dennhvales, caides CeTCano.
oﬂmulﬂnumw mm 4. No superar la cupacidad méxima de carga
ll"m'mﬂm“m inadecundas y prolongades do | respiratorios, quemeduris, dafios por persona (25 kg)
trabjo, sob 3 o v lnmhup:mbnm
Macénico: Uso de herramientas Imitacion en plel gt SUINN. Barnes ¥
manuales
6. Equipo de emargencia en sitio
Gairrio: Liquidos 7. Tener punto de hdratackén cerca de 1a
érea de ejecucion del trabajo
8. Limpleza de herramienta después de
terminada la labor
9. Disponer es eslopas impragnadas como
residuo
Fisico: Exposicion a rayos UV
Locativo: Desniveles, caidas deo 1. Conocer la FDS del producto aplicado
abjetos, caidas a diferente nivel. Machuoones, 2 Mantenerse Hidratado
Biomeo#nico: (posturas Dolores Lumbares, sintomas 3. Tener on ol Area de trabajo slementos de
Aplicacién manual de pintura epaxica con rodiio inadecuadas y prolongadas de piratorios, q atoncidn a emergencias
trabajo, sobre esf i mareos, 4. Uritizar EPP
Meoénico: Uso de herramientas Irritacién en piel 5. Trabejar en un drea ventilada
manuales 6. Dispone rodilios como residuo peligroso
Quimico: Liquidoa
1. Disp fos an
Locativo,(desniveles, cuidas de bolsas correapondientes de acuerdo al
objelos, caidas a dilarents nivel) ¢Adigo de colores y almaconar
3 Golpes on cualquisr pana del temporaiments én el acopio.
Orden y aseo [ yp gedas de | cuerpo por U o] 2.Uso EPP bésicos: Casco, gafas, botas,
trabajo, sobre esfuerzo) caidas por obstécuios. proteciores suditivos, camisa manga larga y
Mecdnico: (manejo de cargas, pantalén, amés da cusrpo completo.
3. En caso de caida, ommwwsdo
del lesionado al centro
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T Em 2 de2
.
NIVEL DE RIESGO. ¢ ?'—;mmomtmuum POSIELE FATALIDAD
X P = RIESGO I (5 8| | NO x
D atodos 8l x NO |# PERSONAS
Se requiers acoidn de Mejora Y] NO_x__ —
—_— == = Al Area SISO si el resultado es
Sl x NO |#PERSONAS 1
PLAN DE ACCION (POR mayor de 70
Y SUPERVISOR Y EQUIPO) i &l resultado anterior &8 superior a 70 i
R"g’fﬂb: <
:c ION 2. Cuando? Fi ? //
@Sponsable:
;CC'ON 3 Cuando? F ? //
Cuando? Finalizado ? Bl
S EFECTIVIDAD RSFERADA. BL RIESGO $E REDUCTRA POR:
EL| . Sl
MINACION SUSTITUCION: AISLAMIENTO: CONTROL TECNIGD:! CONTROL ADMINISTRATIVO: EPP.
P—
- NUEVA EVALUACION DEL RIESGO POSIBLE FATALIDAD
NVELDERESGO: C x E x P = _~ RESGO: s [ { NO |
ACCIONES / 9. ACEPTACION (QUEN COMUNICA?)
TODOS LOS RECURSOS DISPONIBLES/ sl NO QGERENCIA SUPERVISOR SISO
LAS ACCIONES SE PUEDEN GESTIONAR EN EL DEPARTMENTO sl NO i O CAPATAZ/MAESTRO
S| APLICA A QUIENDEBE ESCALARSE? EQUIPO RESPOSABLE TAREA
10. 2a COMUNICACION
REALIZADA A TODOS LOS TRABAJADORES INVOLUCRADOS: Sl _X__ NO ___
ELABORADO POR CARGO _ ‘(E VoBo RESPONSABLE
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CLEnTE. = Rcslda 09 B -
PERSONAL INVOLUCRADO
PROFEBION THOWMCO MO | PROF, OTRA
CANTIDAD: 2 2 3
L — ARGS R, . R

Froncse clw

Ofcar COLJ}\/O

Da 39';0)1) SE-W\JtaLC«

Maovcss Dc\ya id

Inspeccion y reconocimiento del drea de trabajo

s da pazan y bl Proyecto G i6n de Ia proteccién da la Eﬁiyw e TowTeO Ma_‘
gen d ha del tramo | en el municipio de
Barrancabermeja, Santander M% St W s%
tslardo Mecado  fonven |9 Mepce po
e S RCHCEN B Obra - hrea cperatva HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTRIZAR PP REQUERIDOS
muurwm&wmvmm ACADA PASG DR LA TAREA | POSIBLES CONSECUENCIAS T hiae
Locativo, (desniveles, caidas de da tareas y dwuigacion de ATS.

objetos, caidas a diferente nivel).
Biomecanico: (posturas

mmmny;muwna

trebajo, sobre
Fisico: Exposicién a rayos UV
Seguridad Vial (Accidentes -
incidentes vehiculares, Urénsito de
vehiculos y personas, vias de
8c0es0 con espacio reducido)

mmm.m

del cverpo, mam

2meumq«numma
obstaculos y presencia de liquidos o acedes.
3. Sefalizar y demarcar el area de trabajo con cinta de peligro
4 Realgar inspeccién de las herramentas y equipos a utilizar en
Ia actividad.

5. Mantener atencidn de los desniveles, superficies lisas y
escaleras, obstaculos en el drea.

6. Utiizar los EPP"s requeridos (casco, gafas, guantes, botas de

seguridad y ropa de dotacion)

Inspeceidn de quipes (ineluye Graa y cargs)

Locatvo, (desniveles, caidas de
objetos, caidas a diferente nivel).

1. Diligenciar precperacionales
2. Realizar inspeccién del 4rea que se encuentre libre de

inadecuadas y prolongadas de en ier parte
el cuerpo, robos,
trabajo, s0bre esfuerzo) . stropellamiento,

digeslivos
(wnmndtllhnu‘lmwdm
“R mw)
esgo de caida al 1o
080 001 EHHAGO (60UCKIC) ,
Fisico: Exposicion a rayos UV (shogamiento)
Publico. Robos, atracas

emergencias
8 Consumir agua potable y evitar el consumo de ahmentos que
no cumplan con las medida de higiene y salubndad
9 mmmmdm(wm
0. Varticar ae aptitud del




1. Evitar e contacto con redes electrcas (dstancia minimas
Smts)
2 imp! pr yo (onts de
paligra, entre olroa) encervar ol drea de rabagp
3 Utizar los EPP's requendos (omsco, gafes, guantes. botas de
seguridad y ropa de dolacitn), etintor mutipropdsito y botiquin
4. En camo de una emerpencia activar ef Medevac y remitic al
Locativo, (desniveles. caldes de centro médico més cercano
obyetos, caidas a difersnte nvel, 8 No supersr la capacided mixima 6o carga por persona (25 kg))
dafios a infraestructurs) 6 Al lvartar la carga hacerio en forma coordnada movimientos
(posturas de cadera. plernas y espaids
inadecusdas y prolongadas de a;mwnmmm
trabao, sobre esfuerzo) Lesiones en oualquier del ﬂbwmmm
Exposicion 8 tayos UV | cuerpo, Machucones, ::,. 6. Coordinar rado en el zaje
{zaja piazas y uberia Mecdnico: (manejo de carges, | objetos, deshidratacion, Oolores wummwmu—mm estable y
hetramientas, caida de Niveiads
e o cargas) unm,m-nh:om Witie o por ntas & ”;':-
incidentes vehicutares, transito dafios al paisae. y itres de p , AUNGE POT BNCITE
Mym.mmd' . " 12 Martén Ia carga suspendida S0k el empO NECESArio
BCOESO CON e8pacio reducido) 13 Los movimienios deben ser lentos, sin Cambios de GIreccitn
Electrico: Contacto con cables repentinos.
energizados (media y alta teneion) 14, Manipula la carga con ganchos 0 Cuerdas guiras. runca
manuaiments, para evitar ios péndulos de la caga
15. Una vez finaiizada la maniobra, se deben retirar 10008 108
y 220
cofmectamente Debe regresarse
ol dre0 2 Ge operace
16 Solo debe cargas, o
17. En el aparejamento, hmhh”w\h
hortzontal de la carga deben ser superiores a 45 grados y deten
eatar protegidas de bordes cortantes
Locativo, (desniveles, caidas de 1. Disponer adecuadaments los residuos en bolsas
objetos, caldas a diferenta nivel) correspondiantes 08 acuerdo al 05aigo da COKNes y AIMAcenar
(posturas Golpes en cusiquier parte del temporaimente en el acopio
QOrden y aseo inadecuadas y prolongadas de | cuerpo causados por resbalones o | 2 Uso EPP bdsicos: Casco, gafas, botas, protectores auditvos,
trabajo, sobre esfuerzo) Caldas por obatdculos camisa manga larga y pantaion. amés de cuerpo completo
Maecdnico: (manejo de carges, 3. En caso de caida, o otra leaitn trasiado inmediato del
lesionado al centro asistencial
[PouemOn Amcaeon & ags Masc 08 1A A oS PR o, Somi ihen I
et ¢ e o i St et S, S B v Lo e c— ot (m— oy
e e e & o e e S o et — S i s e s
-r—--n-mnm:;u_wnuw-.—.-.-.—..—-———-m-—--..----.r-..— P e i ———p—— ]
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Rev. 3 (22/0672017)
zmm_m—ﬁw POSIBLE FATALIDAD
NVELDERIESGO: C  x Bl | NO x
\_I
Divuigada a todos involucrados | SI x  NO # PERSONAS
Se requiere accién de Mejora St NO_x__ A heaSB0w ol =
mayor de 70 Sl x NO # PERSONAS 1
mummmvmsa*.—w-mm /'
%" WA, Bl
R ey Cuando? Finalizado ?
ACCION 2: i
Responsable: Cuando? Fi o
ACCION 3:
Responsable: Cuando? F ? P
6. EFECTIVIDAD ESPERADA. EL RIESGO S& REDUCIRA POR:
ELIMINACION: SUSTITUCION: AISLAMIENTO: CONTROL TECNICO, CONTROL ADMINISTRATNO: _____EPP_____
T
. NUEVA EVALUACION DEL RIESGO / POSIBLE FATALIDAD
NVELOERESGO. C x E x P= RESGO: s [T No ]
9. ACEPTACION (QUEN COMUNICA?)
le. acciones S
TODOS LOS RECURSOS DISPONBLES sl____ NO___ |GERENCA SUPERVISOR 8IS0
INGENERO ATAZMAESTRO
WLASAMESSEREWENELMPARMNTO Sl____ NO__ RESPONSABLE CAP
UIPO RESPOSABLE TAREA
S| APLICA A QUIEN-DEBE ESCALARSE? EQ
10. 22 COMUNICAGION
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(!AHS = ANALISIS SEGURO DE TRABAJO Rov. 3 ( )
ado A Pagina 1de 2 =
PROYECTO. TONTRATO OE OBRA No 4046-23 CLENTE: [ Alcaidia de Barrancabermejs
FECHA: 11 al 17 de noviembre 2024 PERSONAL INVOLUCRADO
OE TRABAJO:  |Operativa PROPESION TenIco ING. | PROP. OTRA
RESPONSABLE AREA: |Residente de obra CANTIDAD: 2 2 2

GENERAL DE LATAREA

—

—

PIRMA
Cryhon (oo cddader (i hon T2t
lyy ESpIneig oldad
Fdwin Caballeo  |A1dk
Ju< NACL TERCS

v
Almmym (Inchuye juntas en tuberia) - Proyecto
ion de la p ion de la margen derecha del rio magdalena
nmlmdmmhsmmmm

- Obra - drea operativa HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR EPP REGUERIDOS

PERMISOS Pe ".:'m““"m"m Equipo oxicorte, equipo de soldar, biseladora, pulidoras, llaves, | Casco, peto, guantes de camaza o vaquela
im_ I"°°"d°"d ONPO masetas, sincel, extensiones, taladros, destornilladores, gato | de 12" o tipo soldador, tapa oldos, m‘de
Pre | pulidoras hidrautico diferenciales seguridad, gafas, careta y ropa de trabajo

1. DESCRIPCION DE GADA UNO DE LOS PELIGROS ASOCIADOS POSIBLES CONSECUENCIAS MEDIDAS PARA EL CONTROL DE
muurw(mm.wmmvmmg A CADA PASO DE LA TAREA RIESGOS DE CADA PASO DE LA TAREA
1. Asignacion de tareas y divulgacion de ATS,

ZRWMddlmmu

libre de obstaculos y p
liquidos o aceites.

Locativo,(desniveles, caidas de 3. Sefializar y demarcar el drea de trabajo

objetos, caldas a diferente nivel). ., concintadepefgo.
_ Biomecnico: (posturas Caidas, golpes, fracturas, | 4 P de las y

inspeccion y reconocimiento del drea de trabajo das y prok do on jer parte dol equipos a utlizar en la actividad.

e ) T ; S‘WMQ“;W'

Fisico: Exposicién a rayos UV laasy P on ol
Virus .

Slokigionc 6. Utilizar los EPP's requeridos (0asc0, gafes.

guantes, botas de seguridad y ropa de

dotacion)
7. Usar proteccién respiratoria cuando se
tengan sintomas gripales




(desniveles, caidas de
Al g objeton, caidan a diferente nivel) :wummm(a—n.r
um“h'll " : (postures Lesiones en cusiquier parte del guantos, botas de seguridad ¥ 0P8
Y ®quipos Inadecuada y prolongadas de cuerpo, Machucones, caida de dotacién), exdintor multiproposito y botiquin
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\RA NS FORMATO DE INSPECCION DE INSTALACIONES GENERALES

Codigo:

Version:

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROGRAMA DE INSPECCIONES

PLANEADA

NO PLANEADA

ENFASIS | Contuiae . [FECHA[)Z-)\-4

HORA

YIS

INSPECCION REALIZADA POR oL udse U eela

1. INSTALACIONES LOCATIVAS ASILLOS-OFICINAS

N

N/A

OBSERVACIONES

11 Tas paredes esian Impias y en buen eslado sin delenoro de la
2 ntura

TINACION §8 man! a eficiento y
1.2 |limpia

1.3

Existan sefiales de seguridad visibles y nte ubicadas

1.4

Las puertas y sus ceraduras estan en buen estado

1.5

1.6

1.7

Emwmmnuposnﬁo«ﬁamh

Cos pisos eslan limpios, socos,sin desperdicios, ni matenales
Innecesarios

Vias 08 Girculacion de personas estan Jespejadas

S
P
-
-
-
~
~

realizacion de tareas

1.8

La fluminacion y ventilacion del area es

19

Los techos estan en buen estado y bien aseguradas

1.10

Las chapas de las divisionas en vidrio se encuentran en buen
estado

1.1

Las divisiones en vidrio estan en buen estado

NN

1.12

Tos soportes de sujecion de [as divisiones en vidno se
encuentran fijos al piso

%

Los relieves sobre los cuales se soporta el vidrio se encuentra
en buen estado

1.14

as divisiones comedisas de Ia sala Je juntas funciona
debicamente

\

2. AREAS DE ALMACENAMIENTO ESTANTERIAS

Las areas de aimacenamiento estan sefialadas

|5

Tos materiales 1ados se encuentran comectaments
identificados

Los materiales s almacenan en su sitio sin invadir zonas de
paso

24

Los materiales se almacenan y ubican de manera segura,
limpia y ordenada

Ne aP\woy

2.5

Se almacenan materiales combustibles yio inflamables lejos de
tomas o dircuitos

NAYATAA

Jo g4 no _\w‘

2.6

Se almacena algun tipo de material quimico o toxico se hace en
[t = " oy .l.' i, i 4 4
peligrosas con otros productos

)

LGl OAer§ €n

gl 0gr A"- \C\

27

mmmmmumwmm
8l piso y algunas a la pared

| Ag pecorsr

2.8

Las sstructuras no presentan oxido abolladuras o rajaduras en
algunas de sus partes

29

Los pesos mas grandes estan ubicados en las partes bajas y
medias

2.10

Se observa solides en la estructura cuando se ubican las
cargas de materiales

SN D

3, OTROS ASPECTOS

3.1

pfwuadarudunbdo.llwdumimeadmaday
limpia

3.2

Sopunﬂeconsmvbeuduodnmgnbsmmdz
|trabajo

33

Sl existe Una zona de cafeteria en el area,esta manene
ordenada y limpia

~

TOTAL

ACCIONES CORRECTIVAS RECOMENDADAS

FECHA SC

NC

OBSERVACIONES

SI(S) NO (N)

CONVENCIONES \)  SECUMPLE (SC)

FIRMA DE QUIEN REALIZO y YL&&(/

INSPECCION

NO APLICA

FIRMA RESPONSABLE

CARGO

CARGO @Vdfn(” /
TR T ¢

(NIA)
NO SE CUMPLE (NC)




BISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO: GESTION INTEGRAL

TITULD: FORMATO MSPECCION DE NERRAMIENTA

DICEMBRE 18 DE 2023 |  mevmono | pac.ioEd

CODIGO: RAHS-FRO0S

FECHA Notembe 1 1024

iy cinfatv Hogo-L* )

AREA INSPECCIONADA ton (B /)\l. 1@"“\“"‘“ -

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: Co

G Chrnpo ~ A lma(cnvlie

M=MALO N.A = NO APLICA

ESTADO

ymop

Las herramientds segin Las adecuadas segin el iesgo (humedad, vapores)

| de réo con la herramienta empleads

Se emplean los elementos de pr P

Tienen sus guardas

Poses aislamiento doble @ conexidn a tiera por enchufe de tres patas

En ios laladros se observa el mandil con goipes 0

i
°°°~‘°m“"""m"G“*GNdﬂunanuouAunaﬂ«h«»a)g
~

Gﬂﬂouauu_."-:’:
g
i
g

|

[
S NIIRNRR \\\\\\\\\\n AAANAR 1 \\‘\\\\\ MMM \-

AN o

DEL AREA

CCION



:SIANOIOVANISEO

HOQWN320 T3a YWHIE—— /)
&

L=

N\

; YINIYW

NOISTud 30 NOIDYOIONI NOO VANZ1O A OQV.iSS .Zm:m N3 yis3a
ORQIA 13 'OLOTUHOD OLNZNWVYNCIONNZ N NSNILL NQISTMd YTIvE
A VLTV 30 NOS ST¥0AYIND3Y SYINATYA 8V NI SOYLINONYI SO

NZV O 30RIA HO 100 ONIDIXO T2 A OrOY §OT0D INILL SVO 13

\ [

"SYAIQA3d IN 3LSYDSAA IN 'SYHNCYINEN0

Visi. 535 i VD T
SY13MNS NY..S3 ON 'SVREGYZYHEY NQO NYANIND SINOIXINOD SY1_]

NENEST S VAN N AN

_(SYON:) SRIR0ONYII SY1 30 OASIE QYIS

WAV 30 SRUOAVASIHIY 30 OOVLSS UYSIAZ|

o183 NANH N3 NVAANININT 38 SV 30 SFHOUVINOTY

[0) B

oI NN IVSNIVANN NMNAN © N\

o\\\\\\\\\\

2

o s | N

g

Eo\ N ISSTSRIRTY N

Qdif03 T30 TYAENID QAV IS

=N U SNANUN TN N RN

NOIDJdRIDS3A

FAYOpIPY P AD INOIIVZITVOOT

>0

:0dIN03

“201:0b

e I

‘01200

ol AP >4 ~2 DY
AP ”ﬁ\.£ o :8_”%!

21¥0J1X0 3G 04IND TVNODIVHIdOTUS VIHVIA NQIIIIISNI




LRA HS ... NSPECCION PREOPERACIONAL PARA PULIDORAS

pertono:  1Del Il a [y de N del Told”
PULIDORAN® N[,z

MARCA: | Dewgtn DIAS DE LA SEMANA
L M ™ J v 5 D
DESCRIPCION
B/MmeB/M|BiMB|M|B|M|B|M|B] M
SE VERIFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS R
EXTENCIONES, CASLES, TOMA) 7 . 1 s s b4
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) % 4 7 s / 7 ’
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS e ¥ 4 7/ /. s
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO 7 Vs p e 7 /
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO s 4 11, 4 g
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA = ~ / ¥ Vs /
SE UTILIZA ACCESORIO APROPIADO PARA LAS RPM (6.800) v Ar L7 7 O
SE UTILIZA ACCESORIO APROPIADDO PARA LA TAREA Z / / rd 21
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO.) 7 7 71y / 7
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR 21 17 / A 17 /
: 7
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS A |7 4 X /
/ /
ESTADO DEL DISCO 4 R N s /
A= L
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR i
W2 2 B )
_ ,
FUERA DE SERVICIO SI [ NOl ¥

OBSERVACIONES: MMPQ\J" Mee ( Fecnics dunid < (c.&r de

Se readiig qeomy




LRAI_'SH INSPECCION DIARIA PREOPERACIONAL EQUIPO DE SOLDADURA

il 2P TR i ke oA il PV A 2

‘mum:u_d;w‘ Ciirh im W"d Jol dedor

LOCALIZAGION: O(’\“\— ‘-UW

LUNES MARTES MIERCOLES

rigs NC c | NC

Estado general

N oxle

NN

Condiciones del sistema de refrigeracidn

N

Estado del deposito de combustible (tanque)

Funcionamiento del panel de control

N

Prueba del Disyuntor Diferencial

Nivel de aceite

Estado del encendido (arranque)

Funcionamiento de maotor

Radiador

NENMNNIN NN TN DY

Correa ventiladora

A NN NN NN NN
P\

Fuente de energia

\

Pérdida de fluidos (General)

SRS P A pE B BN

Bandeja para derrames

Candicién de los cables

\\\\\ \\\\\\\\\\“

Sistema de aislamiento (revestimienta cables)

Sistema de conexidn (enchufes, efc.)

SININININEINE NS NN NN
\

Conexién a Tiera (cable a tierra)

AR SNANN
SALGALNY O INENESINENEN

o] Bl BAY
i

Estado de la pinza (conexién el cable)

Otro. o

0.

FIRMA OPERADOR (hhapDC
[FIRMA SUPERVISORISISO @,&

OBSERVACIONES: -

[RGTA TPORTANTE: La Iepeccion prooperacional dobe realizaria UNICAMENTE &l OPERADOR del equipo. En caso de necesiar ayuda




Y\t

j*\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: FR-010
(_8‘”3_ PREOPERACIONAL DE LA GRUA Version: 010 |
Fecha: 05-02-24
MARCA: BUCYRUS MODELO: 1973 SERIE: 59231038991541
CAPACIDAD: 25 UBICACION: Obra - Contrato 4046-23 TIPO: | RETROEXCAVADORAS - CARGADORAS
IETARIO: Fundeco
Ingenleria sas recHa DEINspccion: | [\ -1)-24 wasta | (¥ | Il / LY [seriac: 130328
LONGITUD:
PARTE A REVISAR | LUNES | MARTES [MIERCOLES] JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA OPERAR [8 M [nale [m [nale Tm Inafs v [nale [m [nafs [m [nafs [M [NA
Licencia de Transito si aplica M X \e X Y X
Revision Tecnomecanica si aplica ) < a - ¥ v
SOAT Si Aplica @ v v 1% v ¥
Polizas Procedimiento de uso de Vehiculos X 1y ¥ ¥ ) L
Manual de Operacién ¥ P ¥ J A 2
Certifficacion de Grua * < ¥ ¥ £ <
Certifficado del operador £ < v ¥ v d B2
Tabla y Grafico de Capacidad ¥ @ 4 ¥ hd b o
TREN DE RODAJE 4 S < 7 v ~
Estado de arranque ¥y D g <& ¥ - >
Accionador del motor - & o v N -
Alternador Y i L T > <
Agarraderas > - & 1 Y v
Palanca de Mandos de Control Yy + x| 7 b v~
Control de oscilacion del cilindro electrico X X > fa x 2
Frenos de Banda ¥ < ~ Y ¥ ~q
Garra de doble Piedra x £ % x X
SISTEMA NEUMATICO
Sistema neumatico v/ ¥ v ¢ Y Y
Nivel de Hidraulico en tanque Y ¥ R 4 Y x X
Mangueras del sistema neumatico A2 hd r he b ¢ £
Acoples de sistema neumatico kd b o -+ ~ 5 8 bd
Valvulas de Control ~ <4 7 ¥ L. -
Estado de arranque - ¥ =€ ¥ L <
ESTADO DE LA TORRE BOOM
Funcionamiento del motor Minimo -aceleraado ¥ L + Y v SF
Soporte Estrucxtura 1 Seccion Boom + X 4 ¥ + &
Soporte y Seccionesde los gatos de Bomm en buen est{ + & . £ )
Caja estructural de gatos estabilizadores - X vl ’ ¥ Mh ¥. Y]
Cable de Carga ¥ ¥ o A/ < =4
Vigas Estructurales del Boom + b f b ~ A
Punta de Boom y roldadas L ¥ b 1 < 7
Pluma de Celosia Z % ¥ T o <4
Reparaciones £ M) 34 ) 4 u
CABINA
Instrumentacion y Mando de Control ¥ N ¥ { M 1
Vidrios frontal trasero lateral 7 Y Y d y o <
Ergonomia o ¥ d Pl +
Cinturon de Seguridad T X ¥ N 2 7
Instrumentos 1t 7 4 £ ¥ 7 Y
Puertas Peldafios g N < Y ~ 1
Limpia brisas ¥ x X X D X
Extintor de incendio 10 Ibs PQS X sl ¥ X 2 D4
Botiquin 1 |~ = =
SISTEMA DE GIRO TORMANESA -3
Tornillos + b4 ¥ b 4 r <
Pifion Corona ¥ 74 a5 -4 N3 =t
Lubricacion b 4 2 ¥ £ N
SISTEMA DE ELEVACION Y DESCENSO DE BOOM
Tambor giratorio ¥ Y b ¥ Vi RY
Cable de Acero de Carga Diametro & 4 L 4 ¢ N
Freno de Banda & 1 T T ¥ ¥
Embragues de Banda { y) ¢ 1 » .’L
Trinquete A e \J 4 £ 3
SISTEMA DE ELEVACION Y DESCENSO DE CARGA !
Tambor giratorio ¥ 3 ! he ) h)
Cable de Acero Diametro { 4 74 I ) »
—— - . P < + v b




ad

N W

Estado de Rodillos Superiores

Estado de Rodillog Inferiores

Estado Zapatos de Oruga

> [~ I ||

NS x|x (<]

e K

C R IRR| =

XY

XY™ Y

BLOQUE PRINCIPAL O TRINQUETE

Placa ldentlfﬂcadon del Bloque
I~ 'Cacion d
P

oleas

Union Giratoria de Gancho

Abertura de Gancho

Desgaste Garganta de Gancho

X I I Ix |x|x

Estado del Cyello del Gancho

x Ix Ix Ix [x |x Ix

x> Ix Ix > Ix |x

x I I x> x>

x [ Ix x| |x %

x I I Ix Ix x| x

FIRMA DEL OPERADOR:
|_FIRMA SUPERVISOR DE OBRA: ¢

FIRMADESST: | JViov okt oeo

\7&
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: FR-010

(RaKs__

PREOPERACIONAL DE LA GRUA

Version: 010

Fecha: 05-02-24

MARCA; BUCYRUS MODELO:

1973 - ORUGA

LINEA:

ERIE-30B

CAPACIDAD: 25 UBICACION:

Obra - Contrato 4046-23

TIPO:

RETROEXCAVADORAS - CARGADORAS

PROPIETARIO: Fundeco
Ingenieria sas

FECHA DE INSPECCION:

(ST

HASTA

N- =14

SERIAL:

134538

LONGITUD:

PARTE A REVISAR

| LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERN

ES | SABADO | DOMINGO

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA OPERAR

M

NA

B |M B M |NA

M

NA

B

M

B |M B [M |NA

Licencia de Transito si aplica

b

Revision Tecnomecanica si aplica

¥

SOAT Si Aplica

e |E

4

6 |6

Yo AN MYk
X 4%

Polizas Procedimiento de uso de Vehiculos

Manual de Operacién

Certifficacion de Grua

Certifficado del operador

+* & tx

Tabla y Grafico de Capacidad

TREN DE RODAJE

Estado de arranque

Accionador del motor

Alternador

Agarraderas

Palanca de Mandos de Control

&1(,#7’—‘{

L ¥ K RP kKK L

NI YRE N s,

YH K <<k S ]

Control de oscilacion del cilindro electrico

'R
!
|

Frenos de Banda

JE TSRS R I

4

2

p<

l

Garra de doble Piedra

SISTEMA NEUMATICO

Sistema neumatico

wd

g

[

i~

Nivel de Hidraulico en tanque

Mangueras del sistema neumatico

Acoples de sistema neumatico

Vatvulas de Control

Estado de arranque

N <

NV

|44

[ESTADO DE {A TORRE BOOM

Funcionamiento del motor Minimo -aceleraado

Soporte Estrucxtura 1 Seccion Boom

Y A

no

Soporte y Seccionesde los gatos de Bomm en buen est

AR R XX R

~ [€ 1

S

4

~~E Y

Caja estructural de gatos estabilizadores
==c "> uT9’ ¢ gatos establiizagores

N7

Cable de Carga

Vigas Estructurales del Boom

Punta de Boom y roldadas

Pluma de Celosia

Reparaciones

H H e <K

R ]

S|« s e

-(»(L.,(A

CABINA

-(-ﬁ W N T%

Instrumentacion y Mando de Control

Vidrios frontal trasero lateral

Ergonomia

Cinturon de Seguridad

{instrumentos

Puertas Peldafios

R L S A N
< |~ K KT

AP H PR

N X I™ERRE

Limpia brisas

I

Extintor de incendio 10 Ibs PQS

ol

e,

< NRNKRAF

Botiquin

SISTEMA DE GIRO TORMANESA

Tornillos

T~

Pifion Corona

o

Lubricacion

o

-

I~

N HCH

SISTEMA DE ELEVACION Y DESCENSO DE BOOM

Tambor giratorio

Cable de Acero de Carga Diametro

Freno de Banda

{Embragues de Banda

Trinquete

|~ ] R

HHPRHIE

<A I |4

6 [ A T4

SISTEMA DE ELEVACION Y DESCENSO DE CARGA

Tambor giratorio

Cable de Acero Diametro

<]+
~p

4+

44 |[cRr T

4




Polea Sperior

Gancho de Agarre

L

T

[SISTEMA DE %
Estado de [as Orugas
———— 2 Jrugas

Tension de

Estado de Rodillos Superiores

Estado de Rodillos Inferiores

Estado Zapatos de Oruga

MO N K fep<| |

AR S

K ¥ KA

N e |« [e ¢

N K K=

BLOQUE PRINCIPAL O TRINQUETE

Placa identifficacion del Bloque

Poleas

Unlon Giratoria de Gancho

Abertura de Gancho

ste Garganta de Gancho

Estado del Cuello del Gancho

x Ix Ix Ix Fx |>x | >x

x> Ix Ix Ix |x | x

x I Ix I'x Ix[x |x

x I Ix Ix Ix [x | x

X Ix Ix Ix Ix [x I x

x I Ix Ix x> | x

FIRMA DEL OPERADOR:

FVMLko CC'{{A

FIRMA SUPERVISOR DE D8RA: {€lboedo (ama ol

&xxxx:xx

FIRMA DE SST:




=~ CODIGO: RSB
— - - VIGENCIA: 15/12/2023
@AH;AWT INSPECCION DE ESLINGA -
VERSION 1
OBJETO DEL CONTRATO: Proteccidn Magdalena No CONTRATO: 4046-23
Fecha de inspeccion 11-11-2Y4 Marca / Proveedor EPI
Fecha de fabricacién del equipo Diciembre de 2023 No. Da serie / lote 9874602
Fecha de compra Marzo de 2024 Certificacién vigente S|
Fecha de puesta en uso 1/04/2024 Ficha tecnica
Fecha ultima inspeccion N/A Codigo asignado 3
CLASE / USO Posicionamiento Material Pollestrer y Acero
RESPONSABLES DEL EQUIPO NOMBRE CEDULA FIRMS
RESPONSABLE HSE ASIGNADO POR: Jenny Marcela Ruada Pasada 1096218733 UM
RESPONSABLE ASIGNADO A: Rolando Mercado Martinez 72050680 Lefgac
CONDICION DEL TEJIDO O CORREA s1 NO OBSERVACIONES
11 Fibras externas cortadas, desgastadas/desgarradas 7
12 Costuras, cortes o rotura del tejido il
13 Gnetas 7
14 Estiramiento excesivo -
15 Deterioro general A
16 Corrosion por exposicién a dcidos oproductos quimicos Pl
17 Quemaduras g
18 {Ausencia de nudos b4
2 PIEZAS MECANICAS, REMACHES sl NO OBSERVACIONES
21 Desgaste excesivo o deformados =
22 Picaduras, grietas, roturas, cortados P
2.3 Deterioro general 7
24 Corrosién .
25 Otros
3 ARGOLLAS EN “D" O ANILLOS sl NO OBSERVACIONES
3.1 Con deformaciones o desgaste excesivo(dobladura, etc.)
32 Picaduras, grietas
33 Deterioro general
34 Corrosion
35 Otros
4. HEBILLAS St NO OBSERVACIONES
4.1 Desgaste excesivo 6 deformaciones(dobladuras, etc.)
4.2 Picaduras, grietas
4.3 Deterioro general
44 Defecto de funcionamiento
45 Corrosién
4.6 Qtros
REPORTE DE HALLAZGOS
SERVICIO O PRESTAMOS
N. FECHA RESPONSABLE CEDULA CARGO AREA Validacién Diaria
1 11/11/2024]  Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero Operativa| K A ¢ M Clp o
2 12/11/2024] Rolando Marcado Martinez 72050680 Torrero. Operativa MMNEACA Y=
3 13/11/2024] Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero Operatival ? U {4 a0
4 14/11/2024| Rolando Mercado Martinez 72050680, Torrero Operativa (ST TN
3 15/11/2024] Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero Operativa| P M EN QP
6 16/11/2024| Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero Operativa|§ gA LN\ CA0
7 17/11/2024] Rolando Marcado Martinez 72050680 Torrera| Qperatival ==
]
9
10




\ CODIGO: RAMS-FR-23
y - a VGINCA 151272008
@AH&__ INSPECCION DE ESLINGA =
ati b —— -
OBJETO DEL CONTRATO: Proteccién Magdalena No CONTRATO: 4046-23
Fecha de inspeccion 1=1]- 17 Ll Marca / Proveedor EPI
Fecha de fabricacién del equipo Septiembre 2020 No. De seria / lote 2643614
Fecha de compra Abril de 2024 Certificacidn vigente S
Fecha de puesta en uso 11/04/2024 Ficha tecnica S
Fecha ultima inspeccion N/A Codigo asignado 1
CLASE / USO Posicionamisnto S0-20 Material Poliestrer y Acero
RESPONSABLES DEL EQUIPO NOMBRE CEDULA FIRMA
RESPONSABLE HSE ASIGNADO POR: Janny Marcela Ruada Posada 1096218733 0 )
RESPONSABLE ASIGNADO A: Marcos Delgado Medina 1096238516 %
IDICION DEL TEJIDO O CORRE/ sI NO OBSERV,
11 Fibras externas cortadas, desgastadas/desgarradas -~
12 Costuras, oortes o rotura del tejido W
13 Grnetas 7
14 Estiramiento excesivo 7
L5 Detenoro general 7
16 Corrosidn por exposicion a acidos oproductos quimicos i
17 Quemaduras Z
18 Ausencia de nudos =
2 PIEZAS MECANICAS, REMACHES s NO OBSERVACIONES ‘
21 Desgaste excesivo o deformados P
2.2 Picaduras, grietas, roturas, cortados 7
2.3 Deterioro general 7
24 Corrosion 7
25 Otros
3 ARGOLLAS EN “D" O ANILLOS _ s NO OBSERVACIONES
3.1 Con deformaciones o desgaste excesivo(dobladura, etc.)
32 Picaduras, grietas
33 Deterioro general
34 Corrosién
35 Otros
4. HEBILLAS Si NO OBSERVACIONES
4.1 Desgaste excesivo o deformaciones(dobladuras, etc.)
4.2 Picaduras, grietas
4.3 Deterioro general
4.4 Defecto de funcionamiento
45 Corrosion
S —REPGRTE DE RALLAZG08
“SERVICIO O PRESTAMOS
N. FECHA RESPONSABLE CEDULA CARGO AREA Validacién Diaria
1 11/11/2024 Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero Operativa|
2 12/11/2024]  Marcos Dalgado Medina 1096238516 Torrero operativalf) LN\ STV 7,
3 13/11/2024] _ Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero Operativa %%——
2 14/11/2024 Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero Operativa /4
S 15/11/2024] __ Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero Operativa |V Y %'__
6 16/11/2024 Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero Opcntivaﬂl/
7 17/11/2024] _ Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero] Oparativa /
8
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N\ CODIGO: RAG-FR-1
(FAHSW INSPECCION DE ESLINGA e ==
B |version )
OBJETO DEL CONTRATO: Proteccidn Magdalena No CONTRATO: 4046-23
Fecha de inspeccion I 1157 (. Marca / Provesdor EP
Fecha de fabricacién del equipo Febrdro 2024 No. D seria / lote 10117587
Fecha de compra Abril de 2024 Certificacion vigente Sl
Fecha de puesta en uso 18/04/2024 Ficha tecnica Sl
Fecha ultima inspeccion N/A Codigo asignado 2
CLASE / USO Posicionamiento 50-22 Material Poliestrer y Acero
RESPONSABLES DEL EQUIPO NOMBRE CEDULA FIRMA
RESPONSABLE HSE ASIGNADO POR: Jonny Marcela Rueda Posada 1096218733 M
RESPONSABLE ASIGNADO A: Edger Francisco Mora 78382197
D. L SI - NO OBSERVACIONES
11 Fibras externas cortadas, desgastadas/desgarradas <
12 Costuras, cortes o rotura del tejido A
13 Gnetas /
14 Estiramiento excesivo P
15 Deterioro general ~
16 COITosIoN por exposicion a Acidos oproductos quimicos £
17 Quemaduras 7
18 Ausencla de nudos P
2 PIEZAS MECANICAS, REMACHES s) NO OBSERVACIONES
21 Desgaste excesivo 0 deformados 7
22 Picaduras, grietas, roturas, cortados 7
23 Deterioro general 7
24 Corrosion 7
25 Otros
3 ARGOLLAS EN "D" O ANILLOS s NO OBSERVACIONES
3.1 Con deformaciones o desgaste excesivo(dobladura, etc.)
32 Picaduras, grietas
33 Deterioro general
34 Corrosion
35 Otros
5 HEBILLAS St NO OBSERVACIONES
41 Desgaste excesivo 6 deformaciones(dobladuras, etc.) -
4.2 Picaduras, grietas 7
4.3 Deterioro general P
4.4 Defecto de funcionamiento P
45 Corrosién 7
4.6 Qtros
SERVICIO O PRESTAMOS
N. FECHA RESPONSABLE CEDULA CARGO AREA Validacién Diaria
1 11/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Operativa| =7 ¢
2 12/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Oparativa
3 18/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Operativa| =
4 14/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Operativa|
s 15/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Operativa i
6 16/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382157 Tarrero Operativa
7 17/11/2024 Edgac Francisco Mora 78382197 Torrero Oparativa
8
9
10




\‘ jcooso RAS IR 1)
(!A - INSPECCION DE ARNES — s
veRsin 1
ORJETO DEL CONTRATO: Proteccion Magdalena
No CONTRATO: 4046-23
:2.“'W 11~ 11 -TN Marca / Proveedor 1]
a de fabricacién del equipo Maro do 2024 No. De serie / lote 10371580
Fecha de compra Marzo de 2024 Certificacién vigente SI
Pecha de puesta en uso 26/03/2024 Ficha tecnica Sl
Fecha ultima Inspeccion N/A Codigo asignado 1
CLASE / USO Tipo X 15-12 Material Pollestrer 100%
RESPONSABLES DEL EQUIPO NOMBRE CEDULA Fl
RESPONSABLE HSE ASIGNADO POR: Jenny Marcela Rueda Posada 1096218733 ;da =
RESPONSABLE ASIGNADO A: Marcos Em Medina 1096238516 | 4 ?é ; g :E
1.1 Fibras externas cortadas desgastadas/desgarmadas = %
1.2 Costuras, cortes o rotura del tejido =
13 Grietas -
14 Estiramiento excesivo ~
15 Deterioro general -
16 Corrosion por exposicion a #cidos oproductos quimicos 7
17 Quemaduras
.8 Ausencia de nudos <
2 PIEZAS MECANICAS, REMACHES st NO OBSERVACIONES
2. Desgaste excesivo o deformados -
.2 Picaduras, grietas, roturas, cortados
2.3 Deterioro general
24 Corrosion
25 Otros
3 ARGOLLAS EN “D" O ANILLOS a3 NO ___ OBSERVACIONES ___|
3.1 Con deformaciones o desgaste excesivo(dobladura, etc.)
3.2 Picaduras, grietas
33 Detenoro general i
34 Corrosién
35 Otros
3 HEBILLAS ICH NO —OBSERVACIONES
41 Desgaste excesivo o deformaciones(dobladuras, etc.) =
22 Picaduras, grietas =
43 Deterioro general 2
44 Defecto de funcionamiento =
45 Corrosién £
26 [ REPORTE DE RALLAZGOS
SERVICIO O PRESTAMOS
3 TEOA RESPONSABLE CEDULA CARGO AREA A
1 11/11/2024|  Marcos Delgado Medina 1096238516 T operativa| V1 —~
2 12/11/2024 Marcos Delgado Medina 1096238516 Op ‘o
3 13/11/2024]  Marcos Delgado Medina 1096239516 Torro| _ Operatiall/ V7~ -
2 18/11/2024| _ Marcos Delgado Medina 1096258516 i s i
5 15/11/2024|  Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero]  Operativa %
6 16/11/2028|  Marcos Delgado Medina 1096238516 Tomero| _operathal )"\ /75
7 17/11/2024 Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero Operativa|
8
9
10




X (om0 [y
(!A HS INSPECCION DE ARNES o e
e m— VERSION 1
OBJETO DEL CONTRATO: Proteccion Magdalena No CONTRATO: 4046-23
Fecha de Inspeccion W=\ l=TY Marca / Proveedor Lid
Focha de fabricacién del equipo Manzb de 2024 No. De seria / lote 10350137
Focha de compra Marzo de 2024 Centificacién vigente SI
Facha de puesta en uso 26/03/2024 Ficha tecnica SI
Fecha ultima Inspeccion N/A Codigo asignado 3
CLASE / USO Tipo X 15-12 Material Pollestrer 100%
RESPONSABLES DEL EQUIPO NOMBRE CEDULA Ll
RESPONSABLE HSE ASIGNADO POR: Jenny Marcela Rueda Posada 1096218733 ﬁ/%
RESPONSABLE ASIGNADO A: Rolando Mercado Martinez 72050680 ? AYS
[ CONDICION DEL TEITDO O CORREA st W F%_E%J
11 Fibras externas cortadas desgastades/desgarradas 7
12 Costuras, cortes o rotura del tejido =
13 Grietas >
14 Estiramiento excesivo o
15 Deterioro general >
16 Corrosion por exposicion a #oidos oproductos quimicos
17 Quemaduras A~
8 Ausencia de nudos e
2 ~_ PIEZAS MECANICAS, REMACHES i NO OBSERVACIONES |
2.1 Desgaste excesivo o deformados e
2.2 [Ficaduras, grietas, roturas, cortados =
23 Detenioro general Z
24 Corrosién et
25 Otros
3 ARGOLLAS EN “D" O ANILLOS St NO OBSERVACIONES
31 Con deformaciones o desgaste ivo(dobladura, etc.)
32 Picaduras, grietas =
33 Deterioro general o7
34 Corrosit =
35 Otros
ry HEBILLAS St NO OBSERVACIONES
4.1 Desgaste excesivo o deformaciones(dobladuras, etc.)
22 Picaduras, grietas =
23 Deterioro general B
44 Defecto de funcionamiento z
a5 Cormosion z
fe o ~REPORTE DEWALZGSS
SERVICIO O PRESTAMOS
N FECHA RESPONSABLE CEDULA CARGO AREA Validacién Diaria
1 11/11/2024)  Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero|  Operativa| @ ML £ AN
2 12/11/2024|  Rolando Mercado Martinez 72050680 T operatval ¥ p{¢ 1 C.n 7
3 13/11/2024| Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero Operativa 4
4 14/11/2024| Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero|  Operatvalf K| £ €405 YD
5 15/11/2024| Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero|  Operatival P o £f £ LY
6 16/11/2024| Rolando Mertado Martinez 72050680/ Torrero Operathvalp }-—{&\—ﬂ & yQ
7 17/11/2024| Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero Operativa
8
9
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\ [CODGO: AANSR-2)
(_/RA M INSPECCION DE ARNES oo o
—— 7"— -
e e ——— VIRSON 1
OBJETO DEL CONTRATO: Proteccidn Magdalena No CONTRATO: 4046-23
Fecha de Inspeccion L-1(—\YY Marca / Proveedor Pl
Fecha de fabricacién del equipo Marzo de 2024 No. De serie / lote 10372184
Fecha de compra Marzo de 2024 Certificacién vigente S
Fecha de puesta en uso 26/03/2024 Ficha tecnica Si
Fecha ultima inspeccion N/A Codigo asignado 2
CLASE / USO Tipo X 15-12 Material Pollestrer 100%
RESPONSABLES DEL EQUIPO NOMBRE CEDULA FIRMA
RESPONSABLE HSE ASIGNADO POR: Jenny Marcela Rueda Posada 1096218733 E
RESPONSABLE ASIGNADO A: Edgar Francisco Mora 78382197
T ﬂﬁ'm'&lTu s NO ™ OBSERVACIONES
11 Fibras externas cortadas desgastadas/desgarradas [
12 Costuras, cortes o rotura del tejido s
13 Grietas W
14 Estramiento excesivo /
15 Deterioro general <
1.6 Corrosion por exposicion a #oidos oproductos quimicos .
17 Quemaduras e
18 Ausencia de nudos Pd
2 PIEZAS MECANICAS, REMACHES Sk _NO OBSERVACIONES
21 Desgaste excesivo o deformados B
22 Picaduras, grietas, roturas, cortados -
23 Deterioro general -l
24 Corrosion ~
25 Otros
3 ARGOLLAS EN “D" O ANILLOS Qi NO OBSERVACIONES
3.1 Con deformaciones o desgaste excesivo(dobladura, etc.) -
3.2 Picaduras, grietas Fecs
33 Deterioro general
34 Corrosidn ~
35 Otros
4. HEBILLAS $i NO OBSERVACIONES
4] Desgast o def iones(dobladuras, etc.) =
42 Picaduras, grietas =
43 Deterioro general o
44 Defecto de funcionamiento P
45 Corrosién o
e REPORTE DE WALAZG08—
SERVICIO O PRESTAMOS
N. FECHA RESPONSABLE CEDULA CARGO AREA Vi n Diaria
1 11/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Operatival
2 12/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 T Op
3 13/11/2024]  gdgar Francisco Mora 78382197 Torrero|  Operatival %/\
4 18/11/2024]  gdgar Francisco Mora B9 Torero] _ Operatha A
5 15/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Operativa |
6 16/11/2024 Edgar Francisco Mora 73332197 Torrero Operativa
7 17/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Operativa
8
9
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=) S CODIGO. RAMSFR- 73
@% INSPECCION DE ESLINGA e LT
i g ONTAATO,Prtacc Maganrs e
:::::::::cbn [[=TI= L! Marca / Proveador T
#cién del equipo Marzo de 2024 No. Da serie / lote 10171561
Fecha de compra Marzo de 2024 Certificacion vigents -
|Fecha de puesta en uso 26/03/2024 Ficha tecnica )
Fecha ultima inspeccion N/A Codigo atignado s
T L |Material Poliestrer y Acero
RESPONSABLES DEL EQUIPO NOMBRE CEDULA A
RESPONSABLE NSE ASIGNADO POR: Jenny Marcela Rueda Posada 1096218733
RESPONSABLE ASIGNADO A: Edgar Francisco Mora 78382197
I FDT ST e — s ‘M; OBSERVACIONES
12 Costuras, cortes o rotura del tejido o~
13 Gnetas 7
14 Estiramiento excesivo -
L5 Deterioro general >,
16 Cormosion por exposicion a acidos oproductos quimicos 7
17 Quemaduras
18 Ausencia de nudos o
2 PIEZAS MECANICAS, REMACHES 51 NO OBSERVACIONES
21 Desgaste excesivo o deformados A
22 Picaduras, grietas, roturas, cortados
2.3 Deterioro general > 4
24 Corrosion
25 Otros
3 —_ ARGOLLAS EN "D” O ANILLOS 0] NO OBSERVACIONES
3.1 Con deformaciones o desgaste excesivo(dobladura, etc.) P
32 Picaduras, grietas -
33 Deterioro general 7
34 Corrosion —
35 Otros
45 HEBILLAS st NO OBSERVACIONES
41 Desgaste excesivo o deformaciones(dobladuras, etc ) A
42 Picaduras, grietas
4.3 Deterioro general /
44 Defecto de funcionamiento
45 Corrosién
4.6 Otros
“REPORTE DE HALLAZGOS _
SERVICIO O PRESTAMOS
N. FECHA RESPONSABLE CEDULA CARGO AREA Validacién Diaria
1 11/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Operativa v&\
2 12/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Oparatival Pl a
3 13/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Operativa
4 14/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Operativa e
3 15/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Operativa -
6 16/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrero Operativa cl~—
7 17/11/2024 Edgar Francisco Mora 78382197 Torrera Oparativa
8
9
10




= CODIGO. RAMS-FR-73
@4[]{___ INSPECCION DE ESLINGA — —
VERSON 1
OBJETO DEL CONTRATO: Proteccidn Magdalena No CONTRATO: 4046-23
Fecha de inspeccion H=1-1YG Marca / Proveedor EPI
Fecha de fabricacién del equipo Ferbrero de 2024 No. Da serie / lote 10171514
Fecha de compra Marzo de 2024 Certificacion vigente St
Fecha de puesta en uso 26/03/2024 Ficha tecnica S
Fecha ultima inspeccion N/A Codigo asignado 3
CLASE / USO Y Material Poliestrer y Acero
RESPONSABLES DEL EQUIPO NOMBRE CEDULA FIR
RESPONSABLE HSE ASIGNADO POR: Jenny Marcela Ruada Posada 1096218733 ‘Iﬁﬂ
RESPONSABLE ASIGNADO A: Rolando Mercado Martinez 72050680 Redtdcavs
D [ NO OBSERVACIONES
11 Fibras externas cortadas, desgastadas/desgarradas 7
12 Costuras, cortes o rotura del tejido d
13 Grietas 7
14 Estiramiento excesivo /
1.5 Deterioro general
16 Corrosin por exposicién a acidos oproductos quimicos H
1.7 Quemaduras 7
18 Ausencia de nudos A
2 PIEZAS MECANICAS, REMACHES s N OBSERVACIONES
2.1 Desgaste excesivo o deformados Z
22 Picaduras, grietas, roturas, cortados =
2.3 Deterioro general 7
24 Corosion e
25 Otros
3 ~ ARGOLLAS EN “D" O ANILLOS si NO OBSERVACIONES
3.1 Con deformaciones o desgaste excesivo(dobladura, etc.) o
32 Picaduras, grietas 7
33 Deterioro general 7
34 Corrosion S
35 Otros
3 HEBILLAS st NO OBSERVACIONES
41 Desgaste excesivo 6 deformaciones(dobiaduras, etc.) Z
22 Picaduras, grietas £
43 Deterioro general <
44 Defecto de funcionamiento —
45 Corrosién
46 Otros
SERVICIO O PRESTAMOS
N. FECHA RESPONSABLE CEDULA CARGO AREA Validacién Diaria
1 11/11/2024] Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero Operatival| 2 M {4, 47O
2 12/11/2024 _Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero)  Operatval P A/ gc g DD
3 13/11/2024] Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero Operathval @ MENLea s
do Martinez 72050680 Torrero Operatval EMEfrdro
a 14/11/2024| Rolando Merca T Operatival W K4 ¢ =)
B 15/11/2024|  Rolando Mercado Martinez 72050680 orrero Op!nﬁv '-;4 T
6 16/11/2024|  Rolando Mercado Martinez 72050680 Torrero ope m: &
7 17/11/2024] _Rolando Marcado Martinez 72050680 Ll pera
8
9
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\ OGO RAMSFR-TY
C/RAHS__M INSPECCION DE ESLINGA ot e
= VERSION 1
OBJETO DEL CONTRATO: Proteccién Magdalens No CONTRATO: 4046-23
Fecha de Inspeccion (-~ -ty Marca / Proveedor EPI
Fecha de fabricacién del equipo Febrero de 2024 No. De serie / lote 10171521
Fecha de compra Marzo de 2024 Certificacidn vigente 4
Fecha de puesta en uso 26/03/2024 Ficha tecnica Sl
Fecha ultima inspeccion N/A Codigo asignado 1
CLASE / USO Y Material Poliestrer y Acero
RESPONSABLES DEL EQUIPO NOMBRE CEDULA FIEMA
RESPONSABLE HSE ASIGNADO POR: Jenny Marcela Rueda Posada " 1096218733 -
RESPONSABLE ASIGNADO A: | Marcos Delgado Medina 1096258516 -
CONDICION DEL TEJIDO O CORREA Ll NO OBSERVACIONES
11 Fibras externas cortadas,desgastadas/desgarradas 7
12 Costuras, cortes o rotura del tejido 4
13 Gnetas
14 Estiramiento excesivo o
15 Deterioro general /
16 Corrosidn por exposicidn a dcidos oproductos quimicos
1.7 Quemadures i
18 Ausencia de nudos . 7
2 PIEZAS MECANICAS, REMACHES sl NO OBSERVACIONES
21 Desgaste excesivo o deformados s
22 Picaduras, grietas, roturas, cortados -
2.3 Deterioro general P
24 Corrosion /
25 Otros
3 ARGOLLAS EN “D” O ANILLOS sl NO (OBSERVACIONES
31 Con deformaciones o desgaste excesivo(dobladura, etc.) P
32 Picaduras, grietas
33 Deterioro general A
34 Corrosion Ll
35 Otros
4. HEBILLAS Sl NO OBSERVACIONES
4.1 Desgaste excesivo 0 deformaciones{dobladuras, etc.) A
42 Picaduras, grietas &
43 Deterioro general 7
24 Defecto de funcionamiento 7~
45 Corrosion
46 Otros
REPORTE DE HALLAZ
SERVICIO O PRESTAMOS
N. FECHA RESPONSABLE CEDULA CARGO AREA Validacion Diaria
1 11/11/2024 Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero Operativa
2 12/11/2024]  Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero Operativa % 7
3 13/11/2024] _ Marcos Dolgado Medina 1096238516 Torrero Operativa )/ J &
4 14/11/2024] _ Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero operatival (A\/_ | %q
5 15/11/2024]  Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero Operatival/ vV~ V¥ :
3 16/11/2024] __ Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero Operativa S84
7 17/11/2024]  Marcos Delgado Medina 1096238516 Torrero Operativa| v
8
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(RAHS —

CONSTRUCCION DE LA PROTECCION DE LA MARGEN DERECHA
DEL RIO MAGDALENA TRAMO | EN EL MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA, SANTANDER
CONTRATO DE OBRA No 4046-23

Registro de
asistencia




\

(RARS ..

LISTA DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES / ENTRENAMIENTOS

Rev:2(Diciembre 15 de 2023)

FECHA: Noviembre 11 de 2024
TEMA: Diligenciamiento adecuado de ATS, permisos de trabajo e inspecciones
ENTRENADOR
CONFERENCISTA: Marcels Rueda
INTENSIDAD HORARIA: 15 min
OBJETIVO: Socializar con el personal los ATS, permisos de trabajo e inspecciones que $¢ diligencian
; a diario en la actividades de pilotaje y soldadura.
ASISTENTES
NO. CEDULA NOMBRE FIRMA
1 1096250659 | Tatiana Suarez Vanegas Nu Yo9mma T2 Pora o't
2 1096238516|Marcos Delgado Medina In_A/ 2/
3 37578151 |Eliana Patricia Vanegas Hernandez N0 Pogamado R4 \abem
4 1018472313 |Sebastian Cantillo Gémez NU Progmummdo_| e o=t
5 13566591 |Oscar Castro Duran
6 5837250|Dagoberto Seplilveda ¢’
7 72050680|Rolando Mercado Martinez "o M ELAYD
) 9160705 |José Lisandro Campo NG Pe9aOdo  Porca lobot
9 15888783 Luis Espinosa s
10 1127382617 |Cristian David Cano AY C
11 63461293 |Gilberto Cafarete Payares
12 6910757 |José Nufiez Candela 8
13 91001450|Angarita Otero Ramiro Antonio
14 78382197 |Edgar Francisco Mora Pérez
15 1026281965 |Fredy Suarez Osorio
16 8795711|Francisco Celis Orellano < t
17 63461293|Patricia Moncada Montoya i ©
18 1096204800 |Edwin Caballero Rojas A A S Cabolll




[ —
(RAHS ..
LISTA DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES / ENTRENAMIENTOS Rev:2(Diclembre 15 de 2023)
FECHA: Noviembre 12 de 2024
TEMA: Dia mundial de la diabetes - 14 de noviembre
ENTRENADOR
CONFERENCISTA: Marcela Rueda
INTENSIDAD HORARIA: 5 min
Programa Cardiovascular y de estilos de vida saludables: Una dieta saludable, actividad
fisica regular, mantener un peso corporal normal y evitar el consumo de tabaco
OBJETIVO: Previenen la diabetes de tipo 2 o retrasan su aparicién. Se puede tratar la diabetes y
evitar o retrasar sus consecuencias con dieta, actividad fisica, medicacion y examenes
periédicos para detectar y tratar sus complicaciones.
ASISTENTES
NO. CEDULA NOMBRE ) FIRMA
1 1096250659 | Tatiana Suarez Vanegas { =P G N
2 1096238516|Marcos Delgado Medina Ar\/ Wk
3 37578151 |Eliana Patricia Vanegas Hernandez S
4 1018472313|Sebastian Cantillo Gdmez
5 13566591|0scar Castro Duran &
6 5837250|Dagoberto Sepilveda s
7 72050680|Rolando Mercado Martinez MY AN
8 9160705|José Lisandro Campo A,
9 15888783|Luls Espinosa e
10 1127382617 |Cristian David Cano /. \
11 63461293 |Gilberto Cafarete Payares N
12 6910757 |José Nufiez Candela
13 91001450 Angarita Otero Ramiro Antonio
14 78382197 |Edgar Francisco Mora Pérez
15 1026281965 |Fredy Suarez Osorio
16 8795711 |Francisco Celis Orellano Cn)‘(& CY\ .
17 63461293 Patricia Moncada Montoya ot Mo gy
18 1096204800|Edwin Caballero Rojas PAUNA  Jes> e oboleRO
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(RAHS __.

LISTA DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES / ENTRENAMIENTOS Rev:2(Diclembre 15 de 2023)
FECHA: Noviembre 15 de 2024
TEMA: Inspeccion de guayas en las actividades de pilotaje - Charla Técnica
ENTRENADOR
CONFERENCISTA: Gilberto Cafiarete Payares

INTENSIDAD HORARIA: 5 min

OBJETIVO: Dar Ups técnicos para inspeccionar las guayas utilizadas en las palas y el martillo de
pilotaje
ASISTENTES
NO. CEDULA NOMBRE \ FIRMA
1 1096250659 |Tatlana Suarez Vanegas —\’ T \‘ %
2 1096238516|Marcos Delgadoﬁina o :
3 37578151 |Eliana Patricia Vanegas Herndndez
4 1018472313|Sebastidn Cantillo Gdmez S
5 13566591|0scar Castro Duran i e
6 5837250|Dagoberto Sepulveda %
7 72050680|Rolando Mercado Martinez Q%M h<
8 9160705|José Lisandro Campo )
9 15888783 |Luis Espinosa < e
10 1127382617 |Cristian David Cano I rani> C.
11 1096218733 |Marcela Rueda :
12 6910757 |José Nuiiez Candela d
13 91001450{Angarita Otero Ramiro Antonio
14 78382197 |Edgar Francisco Mora Pérez T —
15 1026281965|Fredy Suarez Osorio™ =
16 8795711|Francisco Celis Orellano
17 63461293|Patricia Moncada Montoya Voo Mo
18 1096204800|Edwin Caballero Rojas [ PO 3 -




LISTA DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES / ENTRENAMIENTOS

Rev:2(Diciembre 15 de 2023)

FECHA: Noviembre 16 de 2024
TEMA: Pausa activa a ciegas
ENTRENADOR
CONFERENCISTA: Marcels Rueda -
INTENSIDAD HORARIA: 15 min 5
OBJETIVO: Fomentar la escucha, el liderazgo y el trabajo en equipo
ASISTENTES
NO. CEDULA NOMBRE A FIRMA
1 1096250659 Tatlana Suarez Vanegas i RN Wi
2 1096238516|Marcos Delgado Medina ol P b
3 37578151 |Eliana Patricia Vanegas Herndndez 4
4 1018472313 |Sebastian Cantillo Gémez —
5 13566591 |Oscar Castro Duran W i
6 5837250|Dagoberto Sepulveda g N
7 72050680|Rolando Mercado Martinez . V)
8 9160705|José Lisandro Campo = ]
9 15888783 Luis Espinosa’ LWk CRo
10 1127382617|Cristian David Cano . 2C.
11 63461293|Gilberto Cafarete Payares S
12 6910757 |José Nufiez Candela
13 91001450(Angarita Otero Ramiro Antonio
14 78382197 |Edgar Francisco Mora Pérez
15 1026281965 |Fredy Suarez Osorio _ % )
16 8795711 |Francisco Celis Orellano %ﬁﬁ coCaln, O
17 63461293 |Patricia Moncada Montoya ' e oot “'E oA
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